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Ttepeklinik

OZET

Amag: Bu ¢alismanin amaci kok kanal tedavisi yapilmig digle-
rin 5 yillk sagkalim oranini arastirmak ve endodontik tedavi
yapilmis dislerin sagkalimi ile yas, cinsiyet, digin lokasyonu,
periapikal sagligi gibi preoperatif prognostik faktorler arasin-
daki iliskiyi degerlendirmektir.

Gerec ve Yontem: Calismaya 103 hastanin 203 disi dahil edil-
migtir. Calismaya dahil edilen hastalarin yaslar ve cinsiyetleri,
dislerin lokasyonu, islem éncesi periapikal saglik durumlari,
5 yil sonunda agizda olup olmadigi, agizda olmayan dislerin
kok kanal tedavisi yapildiktan kac ay sonra ¢ekildigi kaydedil-
mistir. Endodontik tedavi yapilmis dislerin 5 yillik sagkalimini
degerlendirmek icin Kaplan-Meier analizi, dis ¢cekimi Uzerin-
de etkisi olan risk faktorlerini arastirmak igin Cox regresyon
analizi kullanilmistir.

Bulgular: Calismaya dahil edilen dislerin 5 yilik kumaulatif
sag kalim orani %84,2'dir. Cox regresyon analizi sonucunda
dis grubu ve apikal periodontitis variginin sagkalim tzerine
etkileri istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05). Mo-
lar dislerin ¢ekilme riski 2,817 kat ve apikal periodontitis goru-
len dislerin gekilme riski ise 2,397 kat daha fazladir.

Sonuglar: Kok kanal tedavisi yapilmis dislerin 5 yillik sagka-
lm orani %84,2'dir. Molar dislerin ve endodontik tedavi 6n-
cesi apikal periodontitis gorulen dislerin ¢ekilme riski daha
fazladir.

Anahtar Kelimeler: Dis sagkalimi, endodontik basar, kok ka-
nal tedavisi, sagkalim orani.

ABSTRACT

Aim: The aim of this study was to investigate the 5-year survi-
val rate of root canal treated teeth and to evaluate the relati-
onship between survival of endodontically treated teeth and
preoperative prognostic factors such as age, gender, tooth
location, and periapical health.

Materials and Method: 203 teeth of 103 patients were inclu-
ded in this study. The ages and genders of the patients, the
location of the teeth, their periapical health status before the
procedure, whether they were in the mouth at the end of 5
years and the extraction time of the teeth after the root ca-
nal treatment were recorded. The Kaplan-Meier analysis was
used to evaluate the 5-year survival of endodontically treated
teeth and the Cox regression analysis was used to investigate
risk factors affecting tooth extraction.

Results: The 5-year cumulative survival rate of the teeth was
84.2%. The effects of tooth group and presence of apical pe-
riodontitis on survival rate were found to be statistically sig-
nificant (p<0.05). The extraction risk of molar teeth is 2.817
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times, and the extraction risk of teeth with apical perio-
dontitis is 2.397 times higher.

Conclusions: The 5-year survival rate of endodontically
treated teeth is 84.2%. The risk of extraction of molars and
teeth with apical periodontitis before endodontic treat-
ment is higher.

Keywords: Endodontic success, root canal treatment,
survival rate, tooth survival.

GIRIS

Amaci periapikal hastaligi 6nlemek veya tedavi etmek
olan endodontik tedavi, diglerin uzun sure agizda kalma-
sinl saglayan konservatif bir tedavi yontemidir.*? Endo-
dontik tedavinin basarisi genellikle hastaligin iyilesmesi
olarak tanimlanmaktadir.® Endodontik iyilesme, klinik
semptomlarin olmamasina ve periapikal lezyonlarin azal-
masina veya eliminasyonuna dayanmaktadir.* Periapikal
hastaligin iyilestirilmesi endodontik tedavinin nihai he-
defi olmasina ragmen, hastalar icin agrisiz sekilde disin
agizda tutulmasi yeterli olabilmektedir. Endodontik ola-
rak tedavi edilmis bir disin asemptomatik ve fonksiyonel
sekilde agiz icinde varliginin devam etmesi literattrde dis
sagkalimi olarak tanimlanmistir.’ Bu nedenle endodontik
tedavilerin sonuclari Uzerine yapilan bazi calismalarda
diglerin sagkalimina odaklanilmigtir.

1993 ve 2007 yillan arasinda yayinlanan ¢alismalari ige-
ren ve dis sagkalimi Uzerine yapilan sistematik bir der-
lemede, cerrahi olmayan kok kanal tedavisinden sonra
diglerin agizda kalma oraninin 2-10 yilda %86 ile %93 ara-
sinda degistigi gosterilmistir.2 Son zamanlarda yapilan
calismalardan birinde primer endodontik tedavi sonrasi
diglerin 5 yilik sagkalim oraninin %90,85 oldugu,® diger
calismada ise kanal tedavisi yapilan dislerin 6 yil sonra
%8,8'inin cekildigi bildirilmistir.” Bu calismalarda endo-
dontik tedavinin basarisi, disin lokasyonu, periapikal sag-
lig1, periodontal durumu, kék kanal dolumunun kalitesi,
koronal restorasyon tipi gibi birgok faktor ile iligkilendiril-
migtir.5”

Bu retrospektif calismanin birincil amaci kok kanal teda-
visi yapilmis dislerin 5 yillik sagkalim oranlarini degerlen-
dirmektir. Diger amaci ise endodontik tedavi yapilmis dis-
lerin sagkalimiile yas, cinsiyet, disin lokasyonu, periapikal
sagligi gibi preoperatif prognostik faktorler arasindakiilis-
kiyi belirlemektir.

GEREG VE YONTEM

Calismamiz Marmara Universitesi Dis Hekimligi Fakultesi
Girisimsel Olmayan insan Arastirmalari Etik Kurulu tarafin-
dan onaylanmistir (2019-337).

Marmara Universitesi Dis Hekimligi Fakultesi Endodonti
kliniginde 2010-2016 yillar arasinda en az bir disine kok
kanal tedavisi yapilan hastalar arasindan rastgele 1000

kisi secilmistir. 1000 hasta arasindan kanal tedavisi uy-
gulanan disine/dislerine 5 yil icinde ¢ekim endikasyonu
koyulanya da 5 yil sonra tekrar fakulteye bagvuran ve rad-
yografik muayene sonucunda kanal tedavisi yapilan di-
sinin/dislerinin agizda oldugu gorulen 103 hastanin 203
disi calismaya dahil edilmistir. Kok kanal tedavisi tekrari
uygulanan disler ise ¢alisma disi birakilmistir.

Calismaya dahil edilen hastalarn yaslarn ve cinsiyetleri,
diglerin lokasyonu, islem 6ncesi periapikal saglik durum-
lari, 5 yil sonunda agizda olup olmadig, agizda olmayan
diglerin kok kanal tedavisi yapildiktan ka¢ ay sonra cekil-
digi kaydedilmistir.

Hastalarin kok kanal tedavisinden 6nce alinan dijital pa-
noramik réntgenleri bir endodontist tarafindan incelen-
mis, dislerin periapikal durumlar periapikal indeks (PAI)
kullanilarak degerlendirilmistir.® Endodontist degerlen-
dirmeden 6nce PAI i¢in hazirlanmis 10 panoramik rad-
yografik gérintustinin analizinden olusan kalibrasyona
katilmistir. indeks igindeki 5 kategorinin gorsel referans-
lar kullanilarak her dise PAIi puani verilmistir. Disler pu-
anlandiktan sonra bagka bir endodontistin sonuglariyla
karsilastirilmistir ve gézlemciler arasi uyum hesaplanmig-
tir (Cohen’in kappa katsayisi=0,77). ilk incelemeden bir
ay sonra 10 panoramik radyografi géruntisinun analizi
tekrarlanarak goézlemci ici uyum hesaplanmistir ve Co-
hen’in kappa katsayisi 0,80 olarak bulunmustur. Dislerin
PAi'ye gore 2'den buyuk bir puan (PAI = 3) almasi peria-
pikal patoloji varligini goéstermistir ve ‘apikal periodontitis
var’ olarak deg@erlendirilmistir. Cok koklu disler icin tum
koklerin en yuksek puani PAI puanini temsil etmek igin
kullanitmigtir.

istatistiksel Analiz

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatis-
tiksel analizler i¢in IBM SPSS Statistics 22 programi (IBM
SPSS 22.0, Armonk, NY, ABD) kullanildi. Galisma verileri
degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metodlarin (or-
talama, standart sapma, frekans) ve niteliksel verilerin
karsilastirlmasinda Ki-kare testi ve Continuity (Yates) du-
zeltmesi kullanildi. Multivariate analiz icin Cox regresyon
analizi uygulandi. Sagkalim analizi i¢in Kaplan-Meier ana-
lizi kullanildi. Anlamlilik p<0,05 duzeyinde degerlendiril-
di.

BULGULAR

Calisma yaslari 20 ile 78 arasinda degismekte olan, 54’0
(%52,4) erkek ve 49'u (%47,6) kadin olmak Uzere top-
lam 103 hastanin 203 disi ile yapilmistir. Yas ortalamasi
46,42+15,93 yildir. Calismaya dahil edilen hastalara ve
diglere ait karakteristik 6zellikler Tablo 1'de gosterilmistir.

Ttepeklinik
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Tablo 1: 103 hastanin 203 disine ait karakteristik 6zellikler
Tiim Hastalar (n=103)

Cinstyet Erkek 54 (%52.4)
Kadin 49 (%47,6)
Yas (y1l) 46,42+15,93
Yas 20-39 36 (%35)
40-64 54 (%52,4)
65+ 13 (%]12,6)
Tiim Disler (n=203)
Cene Ust ene 97 (%47.8)
Alt gene 106 (%52,2)
Dis Grubu Anterior 64 (%31,5)
Premolar 46 (%22,7)
Molar 93 (%45,8)
Apikal Periodontitis Yok 152 (%74,9)
Var 51 (%25,1)
Disin son durumu Agizda 171 (%84,2)
Cekilmis 32 (%15,8)

Erkeklerin %17,4'0nun, kadinlarin %13,6'sinin disleri ce-
kilmis olup, aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir farkl-
lik bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 2).

20-39 yas grubunun %13,4'Unun, 40-64 yas grubunun
%16’sinin ve 65 yas Uzerinin %20'sinin digleri ¢ekilmis
olup, aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bu-
lunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 2).

Ust cenedeki dislerin %15,5'i, alt genedeki dislerin %16's
cekilmis olup, aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir
farkliik bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 2).

Anterior bolgedeki dislerin %12,5"i, premolar dislerin
%8,7'si, molar diglerin %21,5'i ¢ekilmis olup, aralarinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir
(p>0,05) (Tablo 2).

Apikal periodontitis gorulen dislerin c¢ekilme orani
(%23,5), saglikli dislerden (%13,2) daha yuksekti. Ancak
bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0,05)
(Tablo 2).

Tablo 2: Disin ¢ekilme durumuna iliskin degerlendirmeler

Disin Son Durumu

Agizda Cekilmis p
n (%) n (%)
Cinsiyet Erkek 95 (%82,6) 20 (%17.4) 0,594!
Kadin 76 (%86,4) 12 (%13,6)
Yas 20-39 58 (%86,6) 9(%13,4) 0,710
40-64 89 (%84) 17 (%16)
65+ 24 (%80) 6 (%20)
Cene Ust gene 82 (%84,5) 15 (%15,5) 1,000"
Alt gene 89 (%84) 17 (%16)
Dis Grubu Anterior 56 (%87,5) 8(%12,5) 0,103
Premolar 42 (%91,3) 4 (%8,7)
Molar 73 (%78.5) 20 (%21,5)
Apikal periodontitis Yok 132 (%86,8) 20 (%13,2) 0,079!
Var 39 (%76,5) 12 (%23.5)

'Continuity (yates) duzeltmesi 2Ki-kare test

Ttepeklinik

Cox Regresyon Analizi

Cinsiyet, yas, cene, dis grubu ve apikal periodontitis pa-
rametrelerinin sagkalim Uzerindeki etkileri Cox regres-
yon analizi ile degerlendirilmistir ve dis grubu ve apikal
periodontitis varliginin etkisi istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0,05). Molar dislerin ¢ekilme riski diger
dis gruplarina goére 2,817 kat, apikal periodontitis goru-
len dislerin ¢cekilme riski ise periapikal olarak saglikli olan
dislere gore 2,397 kat daha fazladir (Tablo 3).

Tablo 3: Disin ¢ekilme durumuna iliskin Cox regresyon analizi sonuglari

HR 95% Giiven Arahig p
Cinsiyet (Erkek/Kadm) 0,723 0,348-1,502 0,385
20-39 yas 0,464 0,159-1,352 0,159
40-64 yas 0,609 0,228-1,628 0,323
65+ yas 2,157 0,74-6,291 0,159
Cene (Ust/Alt) 0,882 0,425-1,829 0,735
Anterior 0,920 0,266-3,178 0,895
Premolar 0,326 0,110-0,967 0,053
Molar 2817 1,115-7,116 0,028%*
Apikal periodontitis (Yok/Var) 2,397 1,117-5,144 0,025%

HR: Hazard Ratio. *p<0,05

Sag Kalim Analizi

Calismaya alinan toplam 203 disin 32'si (%15,8) cekilmis-
tir. En son ¢ekim 58. ayda gorulmus olup, kimulatif sag
kalim orani %84,2, standart hatasi %2,6'dir. Ortalama sag
kalim suresi 55,35+0,88 aydir (Grafik 1).
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Grafik 1. Sagkalim analizi.

TARTISMA

Endodontik olarak tedavi edilen dislerin cogu, apikal peri-
odontitis varligina ragmen asemptomatik kaldigindan,®"!
endodontide basari ve basarisizlik tanimlari uzun bir sure
tartismali bir konu olmustur.>'? Bu ¢alismada tedavi ba-
sarisi disin agizda varliginin devam etmesi olarak kabul
edilmis ve dislerin sagkalimina odaklanilmistir.™

Bu retrospektif calismanin sonucunda kok kanal teda-
visi yapilmis diglerin 5 yillik sagkalim orani %84,2 olarak
bulunmustur. Cerrahi olmayan koék kanal tedavisinden
sonra dis sagkalimi Gzerine yapilan sistematik bir derle-
mede, dislerin agizda kalma oraninin 2-10 yilda %86 ile
%93 arasinda degistigi gosterilmistir.2 Ng ve ark.™ primer
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endodontik tedavi sonrasi dislerin 4 yillk kimulatif sag-
kalim oranini %95, 4, Kwak ve ark.® 5 yillik sagkalim oranini
%90,85, Gronsson ve ark.” ise 6 yil sonraki sagkalim orani-
ni %91,2 olarak bildirmistir. Boren ve ark.'® ise primer ve
sekonder endodontik tedavi sonrasi diglerin 10 yillik sag
kalim oranini %81,5 olarak rapor etmistir.

Calismamizda endodontik tedavi yapilmis dislerin sag-
kalimi ile yas, cinsiyet, disin lokasyonu, periapikal sagligi
gibi preoperatif prognostik faktorler arasindaki iliski de
degerlendirilmistir. Calismamizda incelenen preoperatif
prognastik faktorlerden dis grubu ve dislerin periapikal
saglik durumu parametrelerinin endodontik tedavi yapil-
mis dislerin sagkalimini etkiledigi goéralmastur. Kok kanal
tedavisi yapilmis molar dislerin ¢ekilme riskinin 2,817 kat
ve endodontik tedavi 6ncesi apikal periodontitis gorulen
dislerin gekilme riskinin 2,397 kat daha fazla oldugu bu-
lunmustur.

Kwak ve ark.t yaptigi calismada primer endodontik te-
davi sonrasi dislerin sagkalim oraninin kadin hastalarda
erkek hastalara gore anlamli derecede yuksek oldugu bil-
dirilmistir ve bu farkliigin sebebinin protetik problemler,
vertikal kok kingi, periodontal ve endodontik problemler
ile ilgili olabilecegi belirtilmistir. Vertikal kok king ile ilgi-
li yapilan bir calismada erkek hastalarin daha guglu ok-
luzal 1sirma kuvvetlerine, daha sert yiyecekleri cigneme
aliskanligina ve daha az esnek kemik dokusuna sahip
olmalarindan dolayi, kadin hastalar ile karsilastirnldiginda
dislerinin c¢ekilme riskinin daha yuksek oldugu gosteril-
migtir.’® Ancak diger ¢calismalar bizim calismamiza benzer
sekilde cinsiyetin, endodontik tedavi yapilmisg dislerin
sagkalimini etkilemedigini bildirmigtir.’”-'®

Bu calismada yasin kok kanal tedavisi yapilan diglerin
sagkalimina etkisi olmadigi gozlenmistir. Ancak diger
calismalar diglerin sagkalim oraninin yasla birlikte azaldi-
gini bildirmistir®'® ve bunun sebebini gen¢ dislerde daha
once yapilan restoratif mudahalelerin sayisi az oldugu
icin daha fazla dis dokusu bulunmasi ve buna badli ola-
rak genc diglerin cigneme kuvvetlerine karsi daha direnc-
li olmasi ile agiklamiglardir.2 Ancak Boren ve ark.™ calis-
malarinda genc dislerde karmasik ve riskli endodontik
tedavi yerine implant tedavisi tercih edilmis olabilecegini
ve genellikle madde kaybi az olan diglere kanal tedavisi
yapilmasinin secim yanliligi olusturabilecegini belirtmis-
tir.

Daha onceki epidemiyolojik ¢alismalara benzer sekilde
calismamizin sonucunda kok kanal tedavisi sonrasi molar
diglerin ¢ekilme riskinin diger dis gruplarina kiyasla ista-
tistiksel olarak daha yuksek oldugu ortaya ¢ikmistir.”-20.21
Bunun sebebi kdk kanal anatomisi, erisilebilirlik ve sinirli
gorus nedeniyle molar diglerin endodontik tedavisinin
daha zor olmasi ve daha fazla okluzal strese maruz kal-
masi olabilir. Bunun yani sira Kwak ve ark.® kok kanal te-
davisi sonrasi anterior dislerin kaybedilme riskinin diger

dis gruplari ile karsilastirildiginda daha dusuk oldugunu
bildirirken, Boren ve ark.’ ise dis grubunun sagkalima et-
kisi olmadigini rapor etmistir.

Bu calismada endodontik tedavi dncesi apikal periodon-
titis gorulen diglerin periapikal olarak saglikli olan dislere
gore cekilme riskinin istatistiksel olarak daha yuksek ol-
dugu bulunmustur. Petersson ve ark.?" bizim calismami-
za benzer sekilde endodontik tedavi 6ncesi apikal peri-
odontitis gorulen dislerin sagkalim oraninin daha dusuk
oldugunu bildirirken, diger calismalarda ise endodontik
tedavi 6ncesi periapikal saglik durumunun dislerin sag-
kalimr ile iligkili olmadigi gozlenmigtir.”®

Goransson ve ark.” kdk kanal dolgu kalitesi iyi olan ve
metal kron uygulanmis dislerin sagkalim oranlarinin
daha yuksek oldugunu bildirmiglerdir. Bagka bir ¢calisma,
endodontik tedaviden sonra dise kron uygulanmasinin
sagkalim oranini artirdigini gostermistir.’ Ancak bizim
calismamizda kok kanal dolumunun kalitesi ve koronal
restorasyonlar degerlendirilmemistir. Ng ve ark.” endo-
dontik tedavi 6ncesi apikal periodontitis olmamasi, kanal
dolgusunun bosluksuz ve radyografik apeksten en fazla
2 mm geride olacak sekilde tamamlanmasi ve koronal
restorasyonun yuksek kalitede olmasinin primer kok ka-
nal tedavisinin basarisini Gnemli 6lcude artirdigi sonucu-
na varmiglardir.

Bu retrospektif calismanin baska limitasyonlari da bulun-
maktadir. Calismaya dahil edilen dislerin kanal tedavileri-
ni gerceklestiren operatorlerin deneyimi (lisans 6grenci-
si/doktora-uzmanlik 6grencisi/uzman) bilinmemektedir.
Ayrica diglerin ¢cekim nedenlerini tam olarak belirlemek
mumkun degildi. Ote yandan kanal tedavisi sirasinda kul-
lanilan kanal preparasyon yontemi, kanal doldurma yon-
temi ve kanal patinin tart sagkalim oranini etkileyebilir.
Bu degiskenlerin dikkate alindigi prospektif bir calisma
gercedi daha iyi yansitan sonuglar saglayacaktir.

SONUCLAR

Bu retrospektif calismanin sinirlari icinde kok kanal teda-
visi yapilmis diglerin 5 yillik sagkalim orani %84,2 olarak
bulunmustur. Molar dislerin ve endodontik tedavi 6ncesi
apikal periodontitis gorulen dislerin ¢ekilme riskinin daha
fazla oldugu gozlenmistir.
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