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ÖZ

Amaç: Bu retrospektif çalışmanın amacı 2019 yılında Necmettin Erbakan Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi Endodonti bölümüne 
başvuran 20-30 yaş aralığında rastgele seçilmiş hastaların molar dişlerindeki AP (apikal periodontitis) prevalansının ve mevcutsa 
kök kanal dolgularının teknik kalitesini ortopantomograf filmleri aracılığı ile belirlemektir.
Gereç ve Yöntemler: Bütün birinci ve ikinci büyük azı dişleri ağzında bulunan ve rastgele seçilen 400 hasta (200 kadın, 200 erkek) 
çalışmaya dahil edildi. Molar dişlerin periapikal durumu periapikal indeks skorlama sistemi kullanılarak değerlendirildi. Endodontik 
tedavinin kalitesi ve kök kanal tedavisinin dansitesi bir araştırmacı tarafından kaydedildi. Tüm radyografiler aynı gözlemci tarafın-
dan değerlendirildi. Kök kanal tedavisi kalitesi ve dişlerin periapikal durumu arasındaki ilişkiyi belirlemek için ki kare testi kullandı. 
Gözlemci içi tekrarlanabilirliği değerlendirmek için korelasyon analizi yapıldı. P <0.05 değerleri anlamlı kabul edildi.
Bulgular: İncelenen molar dişlerin yaklaşık %10’u kanal tedavilidir. Hastaların tamamı değerlendirildiğinde en fazla kanal tedavisi 
uygulanan diş sol alt birinci molar diş iken en az kanal tedavisi uygulanan dişler ise sağ ve sol üst ikinci molar dişlerdir. Periapikal 
indeks ölçümleri açısından gözlemci-içi uyumluluk yüksek bulunmuştur. Değerlendirilen dişlerin ortalama %12,43’ünde AP tespit 
edilmiştir. Kök kanal tedavisi yapılan dişlerin %54,1’i yetersiz kök kanal tedavisine sahip iken %45,9’u yeterli kök kanal tedavisine 
sahiptir. Yetersiz kök kanal tedavili dişlerin %19,3’ü sağlıklı olarak değerlendirilirken, %80,7’sinde AP tespit edilmiştir.
Sonuç: Sonuç olarak, fakültemize başvuran 20-30 yaş arası popülasyonun yetersiz kök kanal tedavili dişlerinin büyük çoğunluğunda 
AP mevcuttur. Bu çalışmanın bulguları, yetersiz kök kanal tedavisi ve AP arasında sıkı bir ilişki olduğunu göstermektedir.

Anahtar Kelimeler: Apikal periodontitis, Kök kanal tedavisi, Panoramik radyografi
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ABSTRACT

Aim: The purpose of this retrospective study is to determine apical periodontitis prevalence in molar teeth and if present, the tech-
nical quality of root canal filling by orthopantomograph films of the randomly selected patients between the ages of 20’s-30’s who 
applied to endodontics clinic of Necmettin Erbakan University Faculty of Dentistry in 2019.
Material and Methods: Four-hundred randomly selected patients (200 females, 200 males) whose all first and second molars were 
present in their mouths were included in this study. Periapical status of molar teeth was evaluated by using the periapical index 
scoring system. The quality of the endodontic treatment and the density of the root canal treatment were recorded by a researcher. 
All radiographs were evaluated by the same observer. Chi-square test was used to determine the relationship between the root canal 
treatment quality and the periapical condition of the teeth. Correlation analysis was performed to evaluate intra-observer repeata-
bility. P <0.05 values were considered significant.
Results: Approximately 10% of all examined molar teeth was root canal treated. When all patients were evaluated, the most root 
canal treatment was performed on the left lower first molar tooth, while the least on the right and the left upper second molar teeth. 
Intra-observer reliability was found high in terms of Periapikal Index measurements. Apical periodontitis was detected in 12.43% 
of the teeth evaluated. While 54.1% of the root canal treated teeth had insufficient root canal treatment, 45.9% had sufficient root 
canal treatment. While 19.3% of the teeth with insufficient root canal treatment were evaluated as healthy, apical periodontitis was 
detected in 80.7%.
Conclusion: In conclusion, apical periodontitis was present in the majority of inadequate root canal treated teeth of 20-30 year-old 
population admitted to our faculty. The findings of this study show a close relationship between inadequate root canal treatment and 
apical periodontitis.
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GİRİŞ
Apikal periodontitis (AP), başta bakteriler olmak 
üzere birçok faktörün etkileşiminden oluşan multi-
faktöriyel bir hastalıktır.1 Periapikal dokular, iltihaplı 
veya nekrotik bir pulpadan veya başarısız bir endo-
dontik tedaviden uzun süre boyunca yayılan irritan-
lara enflamatuar cevap vermektedir.2 Bakteriler ve 
toksinleri diş çürüğü ve travma yoluyla pulpa boşlu-
ğuna ulaşabilir3,4 ve periapikal dokulara ilerleyebilir-
ler.5 

AP nadiren semptomatiktir ve genellikle belirgin kli-
nik bulgular olmadan gelişir. Bu nedenle, radyografik 
inceleme AP’i tanımlamak için önem taşımaktadır.6 
Bazı çalışmalar endodontik enfeksiyondan kaynak-
lanan periapikal lezyonun radyografik olarak görün-
meden de mevcut olabileceğini göstermiştir.7,8 Peria-
pikal patolojinin radyografik olarak görünür olması 
için, periapikal radyolusensinin kemik mineral kay-
bının yaklaşık %30-50’sine ulaşması gerekir.8,9

Radyografide gözlenen kemik yoğunluğundaki de-
ğişiklikler, apikal periodonsiyumda periapikal infla-
masyonun varlığına, ilerlemesine veya iyileşmesine 
işaret etmektedir.10 Sağlıklı dişler ve periapikal pa-
toloji arasında en önemli ve güvenilir radyografik 
fark lamina duranın sürekliliğinde bozulma ve pe-
riodontal ligament aralığında meydana gelen geniş-
lemedir.11 Ayrıca, dişin apikal 1/3’lük kısmında peri-
odontal ligamentte en az 1 mm genişleme varsa bu 
periapikal patoloji olarak kabul edilir.12

Endodontik tedavinin biyolojik ve terapötik amacı, 
enfeksiyonun giderilmesine ve kök kanal sistemin-
de bulunan bakterilerin ortadan kaldırılmasına ve 
yeniden enfeksiyon oluşmasının engellenmesine da-
yanarak AP’i önlemek veya iyileşme için en uygun 
koşulları yaratmaktır.13

Avrupa Endodonti Derneği’ne göre, endodontik te-
davinin değerlendirilmesi düzenli aralıklarla klinik 
ve radyografik takip gerektirir. Başarının radyogra-
fik kanıtı, kök çevresinde normal bir periodontal li-
gament boşluğunun bulunmasıdır. Radyografiler bir 
lezyonun aynı boyutta kaldığını gösteriyorsa, tedavi-
nin başarısı belirsiz olarak kabul edilir. Bu durumda 
lezyon iyileşinceye kadar veya en az 4 yıllık bir süre 
boyunca daha takip edilmesi önerilir. Yine geniş bir 
radyolojik lezyon iyileşebilir, ancak lokal olarak gö-
rülebilen düzensiz mineralize bir alan bırakabilir. Bu 
defekt, devam eden AP belirtisinden ziyade skar do-
kusu oluşumu olabilir.14

Endodontik ve periapikal durum diş sağ kalımını ve 
gelecekteki diş tedavisi ihtiyacını öngörebilen önemli 
parametrelerdir.15 Endodontik epidemiyoloji, AP’nin 
dağılımını ve prevalansını belirlemeyi ve değerlendi-
rilen farklı popülasyonlardaki AP varlığının/yokluğu-
nun determinantlarını belirlemeyi amaçlamaktadır.16 

Farklı popülasyonlarda AP insidansını ve prevalansı-
nı belirleyen periapikal durumun değerlendirilmesi, 
tedavi ihtiyaçlarını tanımlamaya ve tedavi sonuçla-
rını endodontik müdahalenin çeşitli teknik ve klinik 
faktörleriyle ilişkilendirmeye yardımcı olabilir.12 
Bu yüzden kök kanal tedavilerinin yaygınlığını ve 
sonuçlarını ve kök kanal tedavili dişlerin periapikal 
durumunu araştırmak için çok sayıda epidemiyolojik 
çalışma tasarlanmıştır.5,13,17,18 Epidemiyolojik çalış-
malar düşük kaliteli endodontik tedaviler içeren diş-
lerin sayısının yüksek olduğunu bildirmektedir 5,13,19 

ve AP prevalansının düşük kaliteli kök kanal tedavisi 
ile ilişkili olduğunu göstermektedir.5,20-22

Bu retrospektif çalışmanın amacı 2019 yılında Nec-
mettin Erbakan Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi 
Endodonti bölümüne başvuran 20-30 yaş aralığında 
rastgele seçilmiş hastaların molar dişlerindeki AP 
prevalansının ve mevcutsa kök kanal dolgularının 
teknik kalitesini ortopantomograf filmleri (OPG) ara-
cılığı ile belirlemektir. 

GEREÇ VE YÖNTEMLER
Bu çalışma için kullanılan örneklem, 2019 yılında 
Necmettin Erbakan Üniversitesi Diş Hekimliği Fa-
kültesi Endodonti bölümüne başvuran kişilerden 
oluşturuldu. 20-30 yaş aralığındaki hastalardan 
rastgele seçilen 400 hasta (200 kadın, 200 erkek) 
çalışmaya dahil edildi. Eksik molar dişi (üçüncü 
büyük azı dişleri hariç) olan hastalar çalışma dışı 
bırakıldı. Araştırma protokolü Necmettin Erbakan 
Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi etik kurulu tara-
fından onaylandı. (Protokol no:2020/03)
Tüm OPG’ler, aynı radyoloji uzmanı tarafından dijital 
cihazlar kullanılarak elde edildi. Anatomik yapıların 
aşırı projeksiyonu ve / veya radyografinin teknik ek-
siklikleri nedeniyle dişler düzgün bir şekilde katego-
rize edilemezse, radyografiyi okumadaki zorluklar 
nedeniyle ‘değerlendirilmeyecek’ şeklinde skorlandı 
ve çalışma dışı bırakıldı.
Radyografik değerlendirme
Molar dişlerin (üçüncü büyük azı dişleri hariç) peri-
apikal durumu Ørstavik ve ark.23 tarafından önerilen 
periapikal indeks skorlama sistemi (PAI) kullanıla-
rak değerlendirildi. PAI, doğrulanmış histolojik tanı-
ları olan referans radyografilerin kullanımına daya-
nır ve aşağıdaki gibi beş kategoriden oluşur: 
1. Normal periapikal yapı
2. Kemik yapısındaki küçük değişiklikler 
3. Minimum mineral kaybı ile kemik yapısındaki de-
ğişiklikler
4. İyi sınırlı radyolusent alanı olan periodontitis
5. Alevlendirici özelliklere sahip şiddetli periodonti-
tis
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Skor 1 ve 2 periapikal olarak sağlıklı dişleri belirtir-
ken, skor 3, 4 ve 5 AP varlığını göstermektedir. Ça-
lışmada çok köklü dişler değerlendirildiği için tüm 
köklerin en kötü skoru, o dişin PAI skorunu temsil 
etmek için kullanıldı. Çalışmada yapılan PAI skorla-
ması örnekleri Şekil 1’de verilmiştir.

ğerlendirme sırasında ilk değerlendirmeye atıfta 
bulunulmasına izin verilmedi. Orstavik ve ark.23 ta-
rafından önerildiği gibi her bir puanlamaya ilişkin 
talimatlar değerlendirme yapılırken dikkate alındı. 
Gözlemciyi kalibre etmek için herhangi bir önlem 
alınmadı. Radyografik değerlendirmeler herhangi 
bir zaman kısıtlaması olmaksızın yapıldı.
İstatistiksel Analiz
Veriler, IBM SPSS Statistics 22 (IBM SPSS, Türkiye) 
programı kullanılarak analiz edildi. Kök kanal teda-
visi kalitesi ve dişlerin periapikal durumu arasındaki 
ilişkiyi belirlemek için ki kare testi kullanıldı. Göz-
lemci içi tekrarlanabilirliği değerlendirmek için ko-
relasyon analizi yapıldı.

BULGULAR
İki yüz kadın, 200 erkek hastanın yer aldığı çalışmada 
kadın hastaların ortalama yaşı 24,74±3,00, erkek 
hastaların ortalama yaşı ise 24,84±3,11’dir. Genel 
yaş ortalaması ise 24,79±3,05’tir.  
Erkeklerin incelenen 1600 molar dişinden 190’ı 
(%11,88), kadınların incelenen 1600 molar dişinden 
174’ü (%10,75) kanal tedavili olarak belirlenmiştir. 
İncelenen bütün molar dişlerin 364’ü (%10,11) ka-
nal tedavilidir.
Hastaların tamamı değerlendirildiğinde en fazla ka-
nal tedavisi uygulanan diş sol alt birinci molar diş 
iken en az kanal tedavisi uygulanan dişler ise sağ ve 
sol üst ikinci molar dişlerdir. Hastaların diş numara-
larına göre kanal tedavili diş ortalamaları Tablo 1’de 
verilmiştir. Hastaların alt ve üst çeneye göre kanal te-
davili diş dağılımları Tablo 2’de verilmiştir. 

Tablo 1: Hastaların kanal tedavili diş ortalamaları - Bölgelere göre
N Minimum Maximum Toplam Ortalama S.S.

Erkek

16 200 0 1 32 ,16 ,37
17 200 0 1 8 ,04 ,20
26 200 0 1 37 ,19 ,39
27 200 0 1 3 ,02 ,12
36 200 0 1 45 ,23 ,42
37 200 0 1 13 ,07 ,25
46 200 0 1 40 ,20 ,40
47 200 0 1 12 ,06 ,24

Kadın

16 200 0 1 20 ,10 ,30
17 200 0 1 9 ,05 ,21
26 200 0 1 26 ,13 ,34
27 200 0 1 11 ,06 ,23
36 200 0 1 40 ,20 ,40
37 200 0 1 17 ,09 ,28
46 200 0 1 39 ,20 ,40
47 200 0 1 12 ,06 ,24

Genel

16 400 0 1 52 ,13 ,34
17 400 0 1 17 ,04 ,20
26 400 0 1 63 ,16 ,36
27 400 0 1 14 ,04 ,18
36 400 0 1 85 ,21 ,41
37 400 0 1 30 ,08 ,26
46 400 0 1 79 ,20 ,40
47 400 0 1 24 ,06 ,24

Şekil 1: Çalışmada yapılan PAI skorlaması örnekleri (Diş numaraları ve 
skor değeri radyograflar üzerinde belirtilmiştir)

Dişlerin Endodontik Tedavisinin Değerlendiril-
mesi
Pulpa odasında ya da kök kanalında radyoopak ma-
teryal ile dolu olan dişler endodontik tedavi gör-
müş olarak kabul edildi. Endodontik tedavinin ka-
litesi Cleen ve ark.’nın24 aşağıdaki kriterlerine göre 
değerlendirildi.
(a) Yeterli: Radyografik apeksten 0-2 mm kısa kök 
kanalı dolgusu
(b) Yetersiz: Radyografik apeksten>2 kısa kök kanal 
dolgusu 
(c) Yetersiz: Radyografik apeksten taşkın olan kök 
kanal dolgusu 
Kök kanal tedavisinin dansitesi ise Dugas ve ark.’nın 
22 aşağıdaki kriterlerine göre değerlendirildi; 
Yeterli: Uniform radyoopasite ve güta perkanın kök 
kanal duvarlarına sıkı adaptasyonu. 
Yetersiz: Kök kanalında görülebilir boşluklar veya 
doldurulmamış kanallar.
Yukarıdaki kriterlerden herhangi birinin yetersiz ol-
ması durumunda dişin endodontik tedavisi yetersiz 
olarak kaydedildi. Ayrıca kanallarda alet kırığı bu-
lunması durumunda da endodontik tedavi yine ye-
tersiz olarak değerlendirmeye alındı.
Tüm dişler yukarıdaki kriterlere göre değerlendirildi 
ve her hasta için yaş, cinsiyet, Federation Dentaire 
Internationale (FDI) terminolojisine göre diş nu-
maraları, incelenen tüm molar dişlerin PAI bilgileri, 
mevcutsa kök kanal tedavisinin kalitesi excel tablo-
suna kaydedildi.
Tüm radyografiler aynı gözlemci tarafından değer-
lendirildi. Gözlemci içi tekrarlanabilirlik gözlemcinin 
önceki yorumlarını hatırlamasını önlemek amacıyla 
ilk değerlendirmeden iki ay sonra tüm hastaların 
tekrar skorlanması ile değerlendirildi. İkinci de-
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Yapılan korelasyon analizi sonuçlarına göre; farklı 
zaman aralıklarında yapılan gözlemci-içi PAI ölçüm-
leri arasında hem üst çene için (r=0,796, p=0,001) 
hem de alt çene için (r=0,887, p=0,001) istatistiksel 
olarak anlamlı düzeyde yüksek bir tutarlılık bulun-
maktadır.
İncelenen dişlerin ortalama %12,43’ünde AP tespit 
edilmiştir. Kök kanal tedavisi yapılan dişlerin %29,9’u 
sağlıklı olarak değerlendirilirken, %70,1’inde ise AP 
tespit edilmiştir. Kök kanal tedavisi yapılan 364 diş-

ten 197’si (%54,1) yetersiz kök kanal tedavisine sa-
hip iken 167’si (%45,9) yeterli kök kanal tedavisine 
sahiptir. Yetersiz kök kanal tedavili dişlerin %19,3’ü 
sağlıklı olarak değerlendirilirken, %80,7’sinde AP 
tespit edilmiştir. Yeterli kök kanal tedavisi bulunan 
dişlerin ise %42,5’i sağlıklı olarak değerlendirilirken, 
%57,5’inde AP olduğu sonucuna varılmıştır. Yetersiz 
kök kanal tedavisi ve AP arasındaki ilişki istatistiksel 
olarak anlamlıdır. Kök kanal tedavisi kalitesi ve peri-
apikal durum arasındaki arasındaki ilişki Tablo 3’te 
verilmiştir.

Tablo 2: Hastaların alt ve üst çene kanal tedavili diş dağılımları

N Minimum Maximum Toplam Ortalama S.S. %

Üst Çene 400 0,00 4,00 145,00 ,36 ,65 9,09

Alt Çene 400 0,00 4,00 218,00 ,54 ,79 13,63

Tablo 3: Kök kanal dolgu kalitesi ve periapikal durum arasındaki ilişki

Yetersiz Kök Kanal 
Tedavisi

Yeterli Kök Kanal 
Tedavisi Toplam X2 p

Sağlıklı (PAI 1-2)
n 38 71 109

14,352 0,001*

% 19,29% 42,5% 29,9%

AP (PAI 3-5)
n 159 96 255
% 80,71% 57,50% 70,1%

Toplam
n 197 167 364
% 100,00% 100,00% 100,00%

TARTIŞMA
Çalışmamızda seçilmiş bir genç Türk popülasyonun-
da AP ve kanal tedavisi prevalansının belirlenmesi 
için sadece molar dişler değerlendirilmiş, böylece 
özellikle genç hastaların molar dişlerinde en çok ka-
nal tedavisi yapılan diş ve kök kanal tedavisi kalitesi-
nin belirlenmesi amaçlanmıştır.
Daha önce yapılan bir araştırmada panoramik rad-
yografinin, osteolitik lezyonların tespiti için kulla-
nıldığında, tek köklü dişlerde tüm ağız periapikal 
radyografi ile karşılaştırıldığında %76 sensitiviteye 
ve çok köklü dişlerde ise %90 sensitiviteye sahip 
olduğu bulunmuştur.25 Eski tarihli yapılan bir araş-
tırmada panoramik radyografinin periapikal lezyon-
ların saptanması için kabul edilebilir bir tanı aracı 
olarak düşünülebileceği bildirilmiştir.26 Çok yakın 
zaman önce yapılan bir araştırmada ise panoramik 
radyografinin, endodontik olarak tedavi edilmiş ya 
da edilmemiş dişlerde AP lezyonlarının saptanma-
sında yüksek spesifite, düşük sensitivite ve iyi tanısal 
doğruluk gösterdiği bulunmuştur.27

Periapikal radyografi lamina duranın sürekliliğinin 
ve şeklinin daha ayrıntılı tanımlanması nedeniyle AP 
lezyonlarının belirlenmesinde panoramik radyogra-
fiye göre daha yüksek uzaysal çözünürlüğe ve daha 

yüksek tanısal doğruluğa sahiptir.28 Ne yazık ki, pa-
noramik radyografi veya periapikal radyografi gibi 2 
boyutlu görüntülemenin anatomik gürültü, süperpo-
ze olma ve geometrik distorsiyon etkisi gibi dezavan-
tajları bulunmaktadır.29 AP lezyonlarının saptanma-
sında doğru röntgen tekniğinin seçimi radyasyondan 
korunma nedeniyle zorluk teşkil etmektedir. Peria-
pikal radyografi ve panoramik radyografi düşük doz 
birinci düzey incelemelerdir.30 Epidemiyolojik çalış-
malarda da panoramik radyografiler sıklıkla kulla-
nılmıştır.5,13,19,31-33 Tüm dişlerin tek bir radyografide 
görülebilmesi, nispeten düşük hasta radyasyon dozu 
ve panoramik radyografilerin sunduğu rahatlık ve 
hız, tüm ağız periapikal radyografi serileri ile karşı-
laştırıldığında avantajlıdır.34 Bu avantajlara ek ola-
rak, retrospektif analizler için kullanımı kolay oldu-
ğu için19 bu çalışmada periapikal radyografi yerine 
panoramik radyografiler tercih edilmiştir.
Konik ışınlı bilgisayarlı tomografi (CBCT) görüntü-
lemenin periapikal kemik lezyonlarını teşhis etme-
de en etkili araç olduğu düşünülmektedir.35,36 CBCT 
görüntüleme, çok kesitli bilgisayarlı tomografiye 
kıyasla nispeten düşük radyasyon dozuna sahip bir 
teknik olmasına rağmen37 mevcut kılavuzlar, CBCT 
görüntülemenin radyasyondan korunma nedeniyle 
endodontik uygulamalarda rutin olarak kullanılma-
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ması gerektiğini belirtmektedir.38 Bu görüntüleme 
tekniğinin kullanımı sadece belirsiz veya çelişkili 
klinik bulguları / semptomları olan hastalarda ve sa-
dece 2 boyutlu görüntüleme kabul edilebilir tanısal 
bilgi vermediğinde gerekli olduğundan39 bu çalışma-
da CBCT tercih edilmemiştir. 
Mandibular birinci molar dişler daimi dentisyonda 
ilk süren dişlerdir ve çürüklere ve pulpal hastalıkla-
ra daha yatkındır.32 Daha önce yapılan bir çalışmada 
kök kanal tedavisi yapılmış azı dişlerin ön dişlerden 
daha yüksek AP prevalansına sahip olduğu bulun-
muştur.40 2013 yılında Türk popülasyonu üzerinde 
yapılan bir çalışmada 1000 hastanın panoramik film-
leri incelenmiş ve en yüksek AP ve en sık kök kanal 
tedavisi prevalansının mandibular molar dişlerinde 
olduğu bulunmuştur.33 Ayrıca çalışmamızın sonuçla-
rıyla uyumlu olarak çeşitli çalışmalarda da en sık kök 
kanal tedavisi yapılan dişin mandibular birinci molar 
dişler olduğu gösterilmiştir.5,17,19

Orstavik ve ark. 1986 yılında PAI adı verilen peria-
pikal lezyonların sınıflandırılması için bir skorlama 
sistemi geliştirmiş23 ve daha sonra bu indeksin gü-
venilirliğini kanıtlamışlardır.41 PAI, radyografik gö-
rüntüye göre 1’den 5’e kadar bir ölçek kullanarak 
radyografilerde AP’i değerlendiren bir skorlama 
sistemidir.23 Bazı çalışmalarda PAI periapikal rad-
yografiler ile kullanılırken17,21, bazı çalışmalarda pa-
noramik ve periapikal radyografiler beraber kullanıl-
mıştır.18,20 Bazı çalışmalarda ise PAI’yi belirlemek için 
sadece panoramik radyografiler kullanmıştır.5,13,31 
Çalışmalarında PAI’i kullanan bazı araştırmacılar PAI 
1’in sağlıklı olduğunu ve diğer PAI skorlarının AP ol-
duğunu kabul ederken18,19,31, bazı araştırmacılar PAI 
2’den büyük skorları AP olarak kabul etmiştir.17,22 Bu 
çalışmada da PAI 2’den büyük skorlar AP olarak ka-
bul edilmiştir.
Çalışmamızda yetersiz kök kanal tedavisine 
sahip dişlerin %80,7’sinde AP görülmüştür. Yine 
çalışmamıza benzer şekilde yapılan bir çalışmada 
yetersiz kök kanal tedavisine sahip dişlerin 
%87’sinde AP olduğu bildirilmiştir.5 Çalışmamızın 
sonuçları ve daha önce yapılan diğer çalışmalar ye-
tersiz kök kanal tedavisi ve AP arasında ilişki olduğu-
nu göstermektedir.5,20,21,22

Bu çalışmada incelenen 3200 dişin ortalama 
%12,43’ünde AP görülmüştür. On altı yaşından 
büyük ve en az 10 dişi kalan 294 hastanın panoramik 
filmleri üzerinden kök kanal tedavisinin kalitesi ve 
AP varlığı incelenerek yapılan bir araştırmada AP 
prevalansı %11,6 bulunmuştur.5 Aynı yıl yapılan baş-
ka bir çalışmada 18 yaşından büyük ve en az 10 dişi 
bulunan 193 hastanın panoramik filmleri değerlen-
dirilmiş ve AP prevalansı %12,3 bulunurken kök ka-
nal tedavisi yapılan dişlerde AP prevalansı %46,3 bu-
lunmuştur.13 Fransız popülasyonu üzerinde yapılan 

bir araştırmada ise yine çalışmamızın sonuçlarıyla 
uyumlu olarak AP prevalansı %14,4 bulunmuştur.17 

Çalışmamızda kanal tedavisi yapılan dişlerdeki AP 
prevalansı %70,1 bulunmuştur.  Bizim çalışmamıza 
benzer şekilde Türk popülasyonu üzerinde yapılan 
bir çalışmada kanal tedavisi yapılan dişlerde AP ora-
nı %67,9 bulunurken18 diğer bir çalışmada bu oranın 
%73,9 olduğu belirtilmiştir.20 Yakın zaman önce Türk 
popülasyonu üzerinde kök kanal dolgularının kalitesi 
ya da koronal restorasyonların tipi ile periapikal du-
rum arasındaki ilişkiyi değerlendiren bir çalışmada 
ise kanal tedavili dişlerde AP prevalansı %40,5 ola-
rak bulunmuştur.31 Çalışmamızda kök kanal tedavisi 
yapılan dişlerde bulunan AP prevalansı sonuçları 
yukarıda bahsedilen bazı çalışmaların sonuçlarıyla 
benzer bulunurken18,20, bazı çalışmaların sonuçların-
dan yüksek bulunmuştur.13,31

Bu çalışmada yeterli kök kanal tedavisine sahip diş-
lerin oranı %45,9 bulunurken yetersiz kök kanal 
tedavisine sahip dişlerin oranı %54,1 bulunmuştur.  
Geniş bir hasta popülasyonunun OPG’leri kullanıla-
rak yapılan bir çalışma molar dişlerinde yetersiz ka-
nal tedavisi prevalansını %47,1 bulmuştur.32 Yakla-
şık 300 hastanın 7390 dişi incelenerek yapılan başka 
bir çalışmada ise yetersiz kök kanal dolgusuna sahip 
dişlerin prevalansı %72,4 bulunmuştur.5 Sonuçlar-
daki bu tutarsızlık bu çalışmada sadece molarların 
incelenmiş olmasından, çalışmalarda değerlendiri-
len popülasyonların farklı özelliklere sahip olmasın-
dan kaynaklanıyor olabilir.

SONUÇ
Yetersiz kök kanal tedavili dişlerde görülen yüksek 
AP prevalansı, kök kanal tedavisi kalitesi ve AP ara-
sında ilişki olduğunu doğrulamaktadır. Ayrıca ilk sü-
ren dişler olan mandibular birinci molar dişler, genç 
popülasyonda en sık kanal tedavisi yapılan dişlerdir. 
Bu nedenle özellikle genç popülasyonda oral hijyen 
konusunda daha çok motivasyona ihtiyaç olduğu gö-
rülmektedir.
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