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Amag: Bu retrospektif calismanin amaci 2019 yilinda Necmettin Erbakan Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Endodonti boliimiine
basvuran 20-30 yas araliginda rastgele secilmis hastalarin molar dislerindeki AP (apikal periodontitis) prevalansinin ve mevcutsa
kok kanal dolgularinin teknik kalitesini ortopantomograf filmleri araciligi ile belirlemektir.

Gerec ve Yontemler: Biitiin birinci ve ikinci biiytik az1 disleri agzinda bulunan ve rastgele segilen 400 hasta (200 kadin, 200 erkek)
calismaya dahil edildi. Molar dislerin periapikal durumu periapikal indeks skorlama sistemi kullanilarak degerlendirildi. Endodontik
tedavinin kalitesi ve kok kanal tedavisinin dansitesi bir arastirmaci tarafindan kaydedildi. Tiim radyografiler ayni gézlemci tarafin-
dan degerlendirildi. Kok kanal tedavisi kalitesi ve dislerin periapikal durumu arasindaki iliskiyi belirlemek i¢in ki kare testi kulland1.
Gozlemci ici tekrarlanabilirligi degerlendirmek i¢in korelasyon analizi yapildi. P <0.05 degerleri anlaml kabul edildi.

Bulgular: incelenen molar dislerin yaklasik %10’u kanal tedavilidir. Hastalarin tamami degerlendirildiginde en fazla kanal tedavisi
uygulanan dis sol alt birinci molar dis iken en az kanal tedavisi uygulanan disler ise sag ve sol iist ikinci molar dislerdir. Periapikal
indeks ol¢timleri agisindan gozlemci-i¢i uyumluluk yiiksek bulunmustur. Degerlendirilen dislerin ortalama %12,43’linde AP tespit
edilmistir. Kok kanal tedavisi yapilan dislerin %54,1’i yetersiz kok kanal tedavisine sahip iken %45,9'u yeterli kok kanal tedavisine
sahiptir. Yetersiz kok kanal tedavili dislerin %19,3"i saglikli olarak degerlendirilirken, %80,7’sinde AP tespit edilmistir.

Sonug: Sonug olarak, fakiiltemize basvuran 20-30 yas arasi popiilasyonun yetersiz kok kanal tedavili dislerinin biiyiik cogunlugunda
AP mevcuttur. Bu ¢alismanin bulgulari, yetersiz kok kanal tedavisi ve AP arasinda siki bir iligki oldugunu géstermektedir.
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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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Secilmis Bir Geng Tiirk Popiilasyonunun Molar Dislerinde Apikal Periodontitis Prevalansi ve Kanal Tedavisi Kalitesinin Degerlendirilmesi

GIRIS

Apikal periodontitis (AP), basta bakteriler olmak
lizere bircok faktoriin etkilesiminden olusan multi-
faktoriyel bir hastaliktir.! Periapikal dokular, iltihapli
veya nekrotik bir pulpadan veya basarisiz bir endo-
dontik tedaviden uzun siire boyunca yayilan irritan-
lara enflamatuar cevap vermektedir.? Bakteriler ve
toksinleri dis ¢iirtigii ve travma yoluyla pulpa boslu-
guna ulasabilir®* ve periapikal dokulara ilerleyebilir-
ler®

AP nadiren semptomatiktir ve genellikle belirgin kli-
nik bulgular olmadan gelisir. Bu nedenle, radyografik
inceleme AP’i tanimlamak icin 6nem tasimaktadir.®
Bazi g¢alismalar endodontik enfeksiyondan kaynak-
lanan periapikal lezyonun radyografik olarak goriin-
meden de mevcut olabilecegini gostermistir.”® Peria-
pikal patolojinin radyografik olarak goriiniir olmasi
icin, periapikal radyolusensinin kemik mineral kay-
binin yaklasik %30-50’sine ulasmasi gerekir.®?

Radyografide gozlenen kemik yogunlugundaki de-
gisiklikler, apikal periodonsiyumda periapikal infla-
masyonun varligina, ilerlemesine veya iyilesmesine
isaret etmektedir.!® Saghkli disler ve periapikal pa-
toloji arasinda en 6nemli ve giivenilir radyografik
fark lamina duranin siirekliliginde bozulma ve pe-
riodontal ligament araliginda meydana gelen genis-
lemedir.'! Ayrica, disin apikal 1/3’liik kisminda peri-
odontal ligamentte en az 1 mm genisleme varsa bu
periapikal patoloji olarak kabul edilir.'?

Endodontik tedavinin biyolojik ve terapotik amaci,
enfeksiyonun giderilmesine ve kok kanal sistemin-
de bulunan bakterilerin ortadan kaldirilmasina ve
yeniden enfeksiyon olusmasinin engellenmesine da-
yanarak AP’i 6nlemek veya iyilesme icin en uygun
kosullar1 yaratmaktir.'?

Avrupa Endodonti Dernegi'ne gore, endodontik te-
davinin degerlendirilmesi diizenli araliklarla klinik
ve radyografik takip gerektirir. Basarinin radyogra-
fik kaniti, kok ¢evresinde normal bir periodontal li-
gament boslugunun bulunmasidir. Radyografiler bir
lezyonun ayni boyutta kaldigini goésteriyorsa, tedavi-
nin basarisi belirsiz olarak kabul edilir. Bu durumda
lezyon iyilesinceye kadar veya en az 4 yillik bir siire
boyunca daha takip edilmesi onerilir. Yine genis bir
radyolojik lezyon iyilesebilir, ancak lokal olarak go-
riilebilen diizensiz mineralize bir alan birakabilir. Bu
defekt, devam eden AP belirtisinden ziyade skar do-
kusu olusumu olabilir.'*

Endodontik ve periapikal durum dis sag kalimini ve
gelecekteki dis tedavisi ihtiyacin1 6ngorebilen 6nemli
parametrelerdir.’®* Endodontik epidemiyoloji, AP'nin
dagilimini ve prevalansini belirlemeyi ve degerlendi-
rilen farkli popiilasyonlardaki AP varliginin/yoklugu-
nun determinantlarini belirlemeyi amaglamaktadir.®
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Farkli popiilasyonlarda AP insidansini ve prevalansi-
n1 belirleyen periapikal durumun degerlendirilmesi,
tedavi ihtiyaglarini tanimlamaya ve tedavi sonucla-
rin1 endodontik miidahalenin cesitli teknik ve klinik
faktorleriyle iliskilendirmeye yardimci olabilir.!?
Bu yilizden kok kanal tedavilerinin yayginligini ve
sonuclarini ve kok kanal tedavili dislerin periapikal
durumunu arastirmak i¢in ¢ok sayida epidemiyolojik
calisma tasarlanmistir.>!*71® Epidemiyolojik calis-
malar diisiik kaliteli endodontik tedaviler iceren dis-
lerin sayisinin yiiksek oldugunu bildirmektedir >
ve AP prevalansinin diisiik kaliteli kok kanal tedavisi
ile iligkili oldugunu géstermektedir.>20-%2

Bu retrospektif calismanin amaci 2019 yilinda Nec-
mettin Erbakan Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Endodonti b6liimiine basvuran 20-30 yas araliginda
rastgele secilmis hastalarin molar dislerindeki AP
prevalansinin ve mevcutsa kok kanal dolgularinin
teknik kalitesini ortopantomograf filmleri (OPG) ara-
cilig1 ile belirlemektir.

GEREC VE YONTEMLER

Bu calisma i¢in kullanilan 6rneklem, 2019 yilinda
Necmettin Erbakan Universitesi Dis Hekimligi Fa-
kiiltesi Endodonti boliimiine basvuran Kisilerden
olusturuldu. 20-30 yas aralifindaki hastalardan
rastgele secilen 400 hasta (200 kadin, 200 erkek)
calismaya dahil edildi. Eksik molar disi (liclinci
biiylik az1 disleri hari¢) olan hastalar calisma disi
birakildi. Arastirma protokolii Necmettin Erbakan
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi etik kurulu tara-
findan onaylandi. (Protokol n0:2020/03)

Tim OPG’ler, ayni radyoloji uzmani tarafindan dijital
cihazlar kullanilarak elde edildi. Anatomik yapilarin
asir1 projeksiyonu ve / veya radyografinin teknik ek-
siklikleri nedeniyle disler diizgiin bir sekilde katego-
rize edilemezse, radyografiyi okumadaki zorluklar
nedeniyle ‘degerlendirilmeyecek’ seklinde skorlandi
ve calisma dis1 birakildi.

Radyografik degerlendirme

Molar dislerin (li¢iincii biiytik az1 disleri harig) peri-
apikal durumu @rstavik ve ark.? tarafindan onerilen
periapikal indeks skorlama sistemi (PAI) kullanila-
rak degerlendirildi. PAI, dogrulanmis histolojik tani-
lar1 olan referans radyografilerin kullanimina daya-
nir ve asagidaki gibi bes kategoriden olusur:

1. Normal periapikal yap1

2. Kemik yapisindaki kii¢tik degisiklikler

3. Minimum mineral kaybi1 ile kemik yapisindaki de-
gisiklikler

4. lyi sinirli radyolusent alani olan periodontitis

5. Alevlendirici 6zelliklere sahip siddetli periodonti-
tis
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Skor 1 ve 2 periapikal olarak saglikli disleri belirtir-
ken, skor 3, 4 ve 5 AP varligini gostermektedir. Ca-
lismada ¢ok kokli disler degerlendirildigi i¢in tim
koklerin en kotl skoru, o disin PAI skorunu temsil
etmek icin kullanildi. Calismada yapilan PAI skorla-
masi 0rnekleri Sekil 1'de verilmistir.

Sekil 1: Calismada yapilan PAI skorlamasi érnekleri (Dis numaralari ve
skor degeri radyograflar tizerinde belirtilmistir)
— ) ) 3

46-PAI 1

Dislerin Endodontik Tedavisinin Degerlendiril-
mesi

Pulpa odasinda ya da kok kanalinda radyoopak ma-
teryal ile dolu olan disler endodontik tedavi gor-
miis olarak kabul edildi. Endodontik tedavinin ka-
litesi Cleen ve ark./nmin** asagidaki kriterlerine gore
degerlendirildi.

(a) Yeterli: Radyografik apeksten 0-2 mm kisa kdk
kanali dolgusu

(b) Yetersiz: Radyografik apeksten>2 kisa kok kanal
dolgusu

(c) Yetersiz: Radyografik apeksten taskin olan kok
kanal dolgusu

Kok kanal tedavisinin dansitesi ise Dugas ve ark./nin
22 asagidaki kriterlerine gore degerlendirildi;

Yeterli: Uniform radyoopasite ve giita perkanin kok
kanal duvarlarina siki adaptasyonu.

Yetersiz: Kok kanalinda gortlebilir bosluklar veya
doldurulmamis kanallar.

Yukaridaki kriterlerden herhangi birinin yetersiz ol-
mas! durumunda disin endodontik tedavisi yetersiz
olarak kaydedildi. Ayrica kanallarda alet kirig1 bu-
lunmasi durumunda da endodontik tedavi yine ye-
tersiz olarak degerlendirmeye alindi.

Tum disler yukaridaki kriterlere gore degerlendirildi
ve her hasta i¢in yas, cinsiyet, Federation Dentaire
Internationale (FDI) terminolojisine gore dis nu-
maralari, incelenen tiim molar dislerin PAI bilgileri,
mevcutsa kok kanal tedavisinin kalitesi excel tablo-
suna kaydedildi.

Tim radyografiler ayni gozlemci tarafindan deger-
lendirildi. Gozlemci i¢i tekrarlanabilirlik gozlemcinin
onceki yorumlarini hatirlamasini énlemek amaciyla
ilk degerlendirmeden iki ay sonra tim hastalarin
tekrar skorlanmasi ile degerlendirildi. ikinci de-

NEUDRISEE
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gerlendirme sirasinda ilk degerlendirmeye atifta
bulunulmasina izin verilmedi. Orstavik ve ark.” ta-
rafindan onerildigi gibi her bir puanlamaya iliskin
talimatlar degerlendirme yapilirken dikkate alindi.
Gozlemciyi kalibre etmek icin herhangi bir énlem
alinmadi. Radyografik degerlendirmeler herhangi
bir zaman kisitlamasi olmaksizin yapild.

[statistiksel Analiz

Veriler, IBM SPSS Statistics 22 (IBM SPSS, Tiirkiye)
programi kullanilarak analiz edildi. Kok kanal teda-
visi kalitesi ve dislerin periapikal durumu arasindaki
iliskiyi belirlemek icin ki kare testi kullanildi. Goz-
lemci ici tekrarlanabilirligi degerlendirmek icin ko-
relasyon analizi yapildi.

BULGULAR

iki yiiz kadin, 200 erkek hastanin yer aldig1 calismada
kadin hastalarin ortalama yasi 24,74+3,00, erkek
hastalarin ortalama yasi ise 24,84+3,11'dir. Genel
yas ortalamasi ise 24,79+3,05'tir.

Erkeklerin incelenen 1600 molar disinden 19071
(%11,88), kadinlarin incelenen 1600 molar disinden
174’1 (%10,75) kanal tedavili olarak belirlenmistir.
Incelenen biitiin molar dislerin 364'ii (%10,11) ka-
nal tedavilidir.

Hastalarin tamami degerlendirildiginde en fazla ka-
nal tedavisi uygulanan dis sol alt birinci molar dis
iken en az kanal tedavisi uygulanan disler ise sag ve
sol lst ikinci molar dislerdir. Hastalarin dis numara-
larina gore kanal tedavili dis ortalamalari Tablo 1’de
verilmistir. Hastalarin alt ve iist geneye gore kanal te-
davili dis dagilimlar1 Tablo 2’de verilmistir.

Tablo 1: Hastalarin kanal tedavili dis ortalamalari - Bélgelere gore

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
Erkek ¢ 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
16 200 0 1 20 10 30
17 200 0 1 9 05 21
26 200 0 1 26 13 34
Kadu 27 200 0 1 11 06 23
36 200 0 1 40 20,40
37 200 0 1 il 09 28
46 200 0 1 39 20,40
47 200 0 1 12 06 24
16 400 0 1 52 13 34
17 400 0 1 i1y 04 20
26 400 0 1 63 16 36
Genel 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
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Tablo 2: Hastalarin alt ve {ist ¢ene kanal tedavili dis dagilimlar:

‘ Ust Cene 400 0,00 4,00

145,00 ,36 ,65 9,09

Alt Cene 400 0,00 4,00

218,00 ,54 79 13,63

Yapilan korelasyon analizi sonuglarina gore; farkl
zaman araliklarinda yapilan gézlemci-i¢i PAI 6l¢tiim-
leri arasinda hem ist ¢ene i¢in (r=0,796, p=0,001)
hem de alt ¢ene icin (r=0,887, p=0,001) istatistiksel
olarak anlamli diizeyde ytiksek bir tutarlilik bulun-
maktadir.

Incelenen dislerin ortalama %12,43’tinde AP tespit
edilmistir. K6k kanal tedavisi yapilan dislerin %29,9'u
saglikli olarak degerlendirilirken, %70,1'inde ise AP
tespit edilmistir. Kok kanal tedavisi yapilan 364 dis-

ten 197’si (%54,1) yetersiz kok kanal tedavisine sa-
hip iken 167’si (%45,9) yeterli kok kanal tedavisine
sahiptir. Yetersiz kok kanal tedavili dislerin %19,3"i
saglikli olarak degerlendirilirken, %80,7’sinde AP
tespit edilmistir. Yeterli kok kanal tedavisi bulunan
dislerin ise %42,5’i saglikli olarak degerlendirilirken,
%57,5’'inde AP oldugu sonucuna varilmistir. Yetersiz
kok kanal tedavisi ve AP arasindaki iliski istatistiksel
olarak anlamlidir. Kok kanal tedavisi kalitesi ve peri-
apikal durum arasindaki arasindaki iliski Tablo 3’te
verilmistir.

Tablo 3: Kok kanal dolgu kalitesi ve periapikal durum arasindaki iliski

n 38 71 109
Saglikli (PAI 1-2)
% 19,29% 42,5% 29,9%
n 159 96 255
AP (PAI 3-5) 14,352 0,001*

% 80,71% 57,50% 70,1%

n 197 167 364

Toplam
% 100,00% 100,00% 100,00%
TARTISMA yiiksek tanisal dogruluga sahiptir.?® Ne yazik ki, pa-

Calismamizda secilmis bir geng Tirk popiilasyonun-
da AP ve kanal tedavisi prevalansinin belirlenmesi
icin sadece molar disler degerlendirilmis, boylece
ozellikle gen¢ hastalarin molar dislerinde en cok ka-
nal tedavisi yapilan dis ve kok kanal tedavisi kalitesi-
nin belirlenmesi amaglanmistir.

Daha 6nce yapilan bir arastirmada panoramik rad-
yografinin, osteolitik lezyonlarin tespiti icin kulla-
nildiginda, tek kokli dislerde tiim agiz periapikal
radyografi ile karsilastirildiginda %76 sensitiviteye
ve ¢ok kokli dislerde ise %90 sensitiviteye sahip
oldugu bulunmustur.®® Eski tarihli yapilan bir aras-
tirmada panoramik radyografinin periapikal lezyon-
larin saptanmasi icin kabul edilebilir bir tan1 araci
olarak diisiiniilebilecegi bildirilmistir.?® Cok yakin
zaman Once yapilan bir arastirmada ise panoramik
radyografinin, endodontik olarak tedavi edilmis ya
da edilmemis dislerde AP lezyonlarinin saptanma-
sinda ytiksek spesifite, diisiik sensitivite ve iyi tanisal
dogruluk gosterdigi bulunmustur.?’

Periapikal radyografi lamina duranin stirekliliginin
ve seklinin daha ayrintili tanimlanmasi nedeniyle AP
lezyonlarinin belirlenmesinde panoramik radyogra-
fiye gore daha yliksek uzaysal ¢oziiniirliige ve daha

NEUDRISEE
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noramik radyografi veya periapikal radyografi gibi 2
boyutlu goriintiilemenin anatomik giirtlti, stiperpo-
ze olma ve geometrik distorsiyon etkisi gibi dezavan-
tajlar1 bulunmaktadir.?® AP lezyonlarinin saptanma-
sinda dogru rontgen tekniginin se¢imi radyasyondan
korunma nedeniyle zorluk teskil etmektedir. Peria-
pikal radyografi ve panoramik radyografi diistik doz
birinci diizey incelemelerdir.?® Epidemiyolojik ¢alis-
malarda da panoramik radyografiler siklikla kulla-
nilmistir>131931-33 Tim dislerin tek bir radyografide
goriilebilmesi, nispeten diisiik hasta radyasyon dozu
ve panoramik radyografilerin sundugu rahatlik ve
hiz, tlim agiz periapikal radyografi serileri ile karsi-
lastirildiginda avantajlidir.®* Bu avantajlara ek ola-
rak, retrospektif analizler i¢in kullanimi kolay oldu-
gu icin' bu ¢alismada periapikal radyografi yerine
panoramik radyografiler tercih edilmistir.

Konik 1s1nl bilgisayarli tomografi (CBCT) goriintii-
lemenin periapikal kemik lezyonlarini teshis etme-
de en etkili ara¢ oldugu diisiiniilmektedir.3>3¢ CBCT
goriintiileme, cok kesitli bilgisayarli tomografiye
kiyasla nispeten diisiik radyasyon dozuna sahip bir
teknik olmasina ragmen® mevcut kilavuzlar, CBCT
gorintilemenin radyasyondan korunma nedeniyle
endodontik uygulamalarda rutin olarak kullanilma-
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mas1 gerektigini belirtmektedir.*® Bu goriintiileme
tekniginin kullanimi sadece belirsiz veya celiskili
klinik bulgular1 / semptomlari olan hastalarda ve sa-
dece 2 boyutlu goriintiileme kabul edilebilir tanisal
bilgi vermediginde gerekli oldugundan®® bu ¢alisma-
da CBCT tercih edilmemistir.

Mandibular birinci molar disler daimi dentisyonda
ilk siiren dislerdir ve ciiriiklere ve pulpal hastalikla-
ra daha yatkindir.*2 Daha 6nce yapilan bir calismada
kok kanal tedavisi yapilmis azi dislerin 6n dislerden
daha yiiksek AP prevalansina sahip oldugu bulun-
mustur.®® 2013 yilinda Turk popiilasyonu iizerinde
yapilan bir calismada 1000 hastanin panoramik film-
leri incelenmis ve en yiiksek AP ve en sik kok kanal
tedavisi prevalansinin mandibular molar dislerinde
oldugu bulunmustur.®® Ayrica ¢alismamizin sonugla-
riyla uyumlu olarak cesitli calismalarda da en sik kok
kanal tedavisi yapilan disin mandibular birinci molar
disler oldugu gosterilmistir.>171

Orstavik ve ark. 1986 yilinda PAI adi verilen peria-
pikal lezyonlarin siniflandirilmasi i¢in bir skorlama
sistemi gelistirmis?® ve daha sonra bu indeksin gii-
venilirligini kanitlamislardir.** PAI, radyografik go-
riintiiye gore 1'den 5’e kadar bir o6l¢ek kullanarak
radyografilerde AP’i degerlendiren bir skorlama
sistemidir.?®> Baz1 ¢alismalarda PAI periapikal rad-
yografiler ile kullanilirken'”#, baz1 ¢alismalarda pa-
noramik ve periapikal radyografiler beraber kullanil-
mistir.'82° Bazi calismalarda ise PAI'yi belirlemek icin
sadece panoramik radyografiler kullanmigstir.>!331
Calismalarinda PAI'i kullanan bazi arastirmacilar PAI
1’in saglikli oldugunu ve diger PAI skorlarinin AP ol-
dugunu kabul ederken'®!3!, bazi arastirmacilar PAI
2’den buytk skorlar1 AP olarak kabul etmistir.}”?> Bu
calismada da PAI 2’den biiyiik skorlar AP olarak ka-
bul edilmistir.

Calismamizda yetersiz kok kanal tedavisine
sahip dislerin %80,7’sinde AP gorilmistir. Yine
calismamiza benzer sekilde yapilan bir ¢alismada
yetersiz kok kanal tedavisine sahip dislerin
%87’sinde AP oldugu bildirilmistir.® Calismamizin
sonuglar1 ve daha 6nce yapilan diger ¢alismalar ye-
tersiz kok kanal tedavisi ve AP arasinda iliski oldugu-
nu gostermektedir.>2%2122

Bu c¢alismada incelenen 3200 disin ortalama
%12,43’linde AP goriilmistir. On alti yasindan
biiylik ve en az 10 disi kalan 294 hastanin panoramik
filmleri Gizerinden kok kanal tedavisinin kalitesi ve
AP varhig incelenerek yapilan bir arastirmada AP
prevalansi %11,6 bulunmustur.® Ayni y1l yapilan bas-
ka bir calismada 18 yasindan biiytik ve en az 10 disi
bulunan 193 hastanin panoramik filmleri degerlen-
dirilmis ve AP prevalansi %12,3 bulunurken kok ka-
nal tedavisi yapilan dislerde AP prevalansi %46,3 bu-
lunmustur.’® Fransiz popiilasyonu tizerinde yapilan
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bir arastirmada ise yine ¢alismamizin sonuglariyla
uyumlu olarak AP prevalansi %14,4 bulunmustur.'’

Calismamizda kanal tedavisi yapilan dislerdeki AP
prevalansi %70,1 bulunmustur. Bizim ¢alismamiza
benzer sekilde Tirk popiilasyonu tlizerinde yapilan
bir calismada kanal tedavisi yapilan dislerde AP ora-
n1 %67,9 bulunurken®® diger bir ¢alismada bu oranin
%73,9 oldugu belirtilmistir.?° Yakin zaman 6nce Tirk
popiilasyonu iizerinde kok kanal dolgularinin kalitesi
ya da koronal restorasyonlarin tipi ile periapikal du-
rum arasindaki iliskiyi degerlendiren bir ¢alismada
ise kanal tedavili dislerde AP prevalansi %40,5 ola-
rak bulunmustur.** Calismamizda kék kanal tedavisi
yapilan dislerde bulunan AP prevalansi sonugclari
yukarida bahsedilen bazi1 ¢alismalarin sonuglariyla
benzer bulunurken'®?°, bazi ¢alismalarin sonuglarin-
dan yiiksek bulunmustur.'*3!

Bu calismada yeterli kok kanal tedavisine sahip dis-
lerin oran1 %45,9 bulunurken yetersiz kok kanal
tedavisine sahip dislerin oranm1 %54,1 bulunmustur.
Genis bir hasta popiilasyonunun OPG’leri kullanila-
rak yapilan bir ¢alisma molar dislerinde yetersiz ka-
nal tedavisi prevalansini %47,1 bulmustur.?? Yakla-
s1ik 300 hastanin 7390 disi incelenerek yapilan baska
bir calismada ise yetersiz kok kanal dolgusuna sahip
dislerin prevalans1 %72,4 bulunmustur.® Sonuglar-
daki bu tutarsizlik bu calismada sadece molarlarin
incelenmis olmasindan, calismalarda degerlendiri-
len popiilasyonlarin farkli 6zelliklere sahip olmasin-
dan kaynaklaniyor olabilir.

SONUC

Yetersiz kok kanal tedavili dislerde goriilen yiiksek
AP prevalansi, kok kanal tedavisi kalitesi ve AP ara-
sinda iliski oldugunu dogrulamaktadir. Ayrica ilk sii-
ren disler olan mandibular birinci molar disler, gen¢
popiilasyonda en sik kanal tedavisi yapilan dislerdir.
Bu nedenle 6zellikle geng popiilasyonda oral hijyen
konusunda daha ¢ok motivasyona ihtiya¢ oldugu go-
rilmektedir.
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