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Endodontist ve Cene Cerrahi Arasinda

Apikal Cerrahi Karari: Retrospektif Bir Calisma

Apical Surgery Decision Among Endodontist and
Oral Surgeon: A-Retrospective-Study

OZET Amag: K&k ucu cerrahisi, endodontik kaynakli periapikal lezyonlar1 iyilestirmek amaciyla
hem endodonti uzmanlar1 hem de ¢ene cerrahisi uzmanlari tarafindan uygulanan 6nemli bir te-
davi segenegidir. Bu ¢alismda, kok ucu cerrahisi i¢in yonlendirilen dislerde endodonti uzmani ve
cene cerrahisi uzmaninin tedavi kararlarinin karsilagtirilmas: amaglanmigtir. Gereg ve Yéntemler:
Bu retrospektif caligmaya, Necmettin Erbakan Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesine 2014-2017
yillar1 arasinda kok ucu cerrahisi amaciyla bagvuran 72 hastanin 80 disi dahil edildi. Dislerin rad-
yografik incelemesi yapildi. Bir endodonti ve bir ¢ene cerrahisi uzmamn birbirinden bagimsiz ola-
rak panoramik ve periapikal radyograflar1 degerlendirdi ve her bir hasta i¢in uygun tedavi kodunu
isaretledi. Tedavi kodlars; 1. Higbir tedavi yapmamak, 2. 6-12 ay beklemek ve kontrol, 3. Kok kanal
tedavisi, 4. K6k kanal tedavisinin yenilenmesi, 5. K6k ucu cerrahisi olarak belirlendi. Endodonti ve
¢ene cerrahisi uzmani arasindaki uyumlulugun derecesini degerlendirmek i¢in Kappa (x) testi kul-
lanildi. Bulgular: Kappa degeri (0,203) uzmanlar arasindaki uyumun zayif oldugunu gosterdi. En-
dodonti uzmani, hastalarin %28,8’inde kok kanal tedavisinin yenilenmesi gerektigini bildirirken,
%40’ 1nda kok ucu cerrahisinin gerekli oldugunu ifade etti. Cene cerrahisi uzmaninda ise bu oran-
lar sirasiyla %11,3 ve %55 olarak bulundu. Endodonti uzmam takip segenegini hastalarin
%26,3"tinde, ¢ene cerrahisi uzmani ise %33,8’inde uygun buldu. Sonug: Bu ¢aligmanin bulgularina
gore, endodontik kaynakli periapikal lezyonlarin tedavi yaklasimlarinda, endodonti ve ¢ene cer-
rahisi uzmanlarinin farkh gériislere sahip oldugu séylenebilir.

Anahtar Kelimeler: Apikoektomi; periapikal hastaliklar; tani; yeniden tedavi

ABSTRACT Objective: Root-end surgery is an important treatment option which is performed by
both endodontists and oral surgeons for endodontics related periapical lesions. The aim of this study
was to compare clinical decision-making choices of endodontist and oral surgeon for roots referred
to apical surgery. Material and Methods: Eighty roots of 72 patients referred to Necmettin Erbakan
University, Dentistry Faculty for endodontic surgery during the years 2014-2017 were included in
this retrospective study. The radiographic data of 80 teeth was examined. Endodontist and oral sur-
geon viewed the panoramic and periapical radiographs independently and checked the appropri-
ate treatment code for each case. Treatment decision codes included 1. No treatment, 2. Wait 6-12
months and re-examine, 3. Endodontic treatment, 4. Retreatment, 5. Apical surgery. The Kappa
(k) test was used to measure the level of agreement between endodontist and oral surgeon. Results:
A value of x (0.203) showed low agreement between raters. Endodontist reported that 28.8% of
cases required retreatment and apical surgery was justified in 40% of cases. For oral surgeon the fig-
ures were 11.3% and 55%, respectively. Endodontist reported 26.3% and oral surgeon reported 33.8
% for follow-up option. Conclusion: Based on the findings of this study, endodontist and oral sur-
geon have different treatment approaches for endodontically originated periapical lesions.

Keywords: Apicoectomy; periapical diseases; diagnosis; retreatment

akteri, pulpa ve periradikiiler doku hastaliklarinin temel sebebidir.! Kok
kanali temizleme ve sekillendirme islemleriyle bakteri populasyonu
azaltilsa da bakterilerin tamamen eliminasyonu miimkiin olamamak-
tadir.? Kok kanal sistemine ve periradikiiler alana yerlesen 1srarci mikrobiyal
enfeksiyon, apikal periodontitin yeniden gelismesine ve endodontik tedavinin
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bagarisizlikla sonuglanmasina neden olmaktadir.?
Tiirk populasyonunda yapilan epidemiyolojik bir ¢a-
lismada, yeterli kok kanal dolgusuna sahip dislerin
%?75,5’inde apikal periodontitis gozlenirken kok
kanal dolgusunun ¢ok kisa oldugu dislerde yaklasik
%73, taskin kanal dolgulu dislerde ise %96 oraninda
apikal periodontitisin mevcut oldugu gosterilmistir.*
Diger bir ¢aligmada, ideal sekilde kok kanal tedavisi
tamamlanmis disler yetersiz tedavili dislere kiyasla
daha iyi durumda olsalar da apikal periodontitis ora-
ninin beklenenden daha yiiksek oldugu (%39) bildi-
rilmigtir.

Kok kanal tedavisi sonrasinda olusan ya da iyi-
lesmeyen periapikal lezyonlar, cerrahi olmayan
kok kanal tedavisi ya da cerrahi yaklasim ile yeni-
den tedavi edilebilmektedir. K6k kanal tedavisinin
yenilenmesi igleminde eski kok kanal dolgusu ¢1-
kartilmakta, kok kanallar: temizlenip sekillendiril-
mekte ve yeniden doldurulmaktadir. K6k ucu
cerrahisi ise flap agilarak periapikal lezyonun uzak-
lagtirildig1, k6k ucunun bir kisminin kesilerek alin-
dig1 bolgenin dezenfeksiyonundan sonra kok ucu
dolgusunun yapildig: cerrahi bir islemdir.

el-Swiah ve Walker, apikal cerrahi gerektiren
nedenleri; biyolojik nedenler, teknik nedenler ya
da her ikisinin kombinasyonu seklinde siniflandir-
muglardir.® Biyolojik nedenler arasinda, ideal uygu-
lanan kanal tedavisine yanit vermemis 1srarci
periradikiiler lezyonlu disler, 1srarci semptomlar,
enfekte kanalin bloke ya da kalsifiye kisimlarini
uzaklagtirma gerekliligi ve biyopsi ihtiyaci sayil-
maktadir. Teknik nedenler ise diste kuron ya da
post restorasyonu bulunmasi, kirik alet ya da
glimiis kon gibi enfekte kanalin temizlenmesini en-
gelleyecek faktorlerdir. Agir1 egimli kanallar ya da
ortograd yolla tedavisi miimkiin olmayan perforas-
yonlar da kok ucu cerrahisi uygulamasini gerekti-
ren teknik nedenler arasinda yer almaktadir.®

Klinik olarak karar verme siireci hasta i¢in en
iyi tedaviyi yapmak amaciyla; kanita, klinik tecrii-
beye ve hasta tercihine dayanmasi gereken komp-
like bir agamadir.” Tedavi kararlarinin serbest dis
hekimleri ve uzmanlar arasinda ¢ok ¢esitlilik gos-
terdigi bildirilmistir.® Ulkemizde kék ucu cerrahisi
islemi ¢ogunlukla ¢ene cerrahisi uzmanlar tarafin-
dan yapilmaktadir.
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Bu ¢aligmada, kok ucu cerrahisi i¢in yonlendi-
rilen dislerde endodonti ve ¢ene cerrahisi uzmani-
nin panoramik ve periapikal radyograflarn
degerlendirerek verdikleri tedavi kararlarinin kar-

silagtirilmas: amaglanmigtir.

I GEREC VE YONTEMLER

Bu retrospektif ¢caligmaya, 2014-2017 yillar ara-
sinda Necmettin Erbakan Universitesi Dis Hekim-
ligi Fakiiltesine bagvuran ve kok ucu cerrahisi
gerekliligi dolayisiyla ag1z, dis ve gene cerrahisi kli-
nigine yonlendirilen ve kok ucu cerrahisi islemi ya-
pilan 72 hasta dhil edilmistir. Ayni hastada birbi-
rinden bagimsiz periapikal lezyon varliginda disler
ayr1 ayr1 degerlendirilirken birkag disi kapsayan
genis lezyon varliginda sadece bir dis degerlendir-
meye alinmistir. Toplamda 80 digin hem panoramik
hem de periapikal radyograflari incelenmistir.

Calismaya dahil edilen hastalarin cinsiyet, yas
bilgileri ile hangi grup dislere kok ucu cerrahisi ya-
puldig1 kaydedilmistir. Diglerin radyograflari, sekiz
yil tecriibeli endodonti uzmani ve 10 yil tecriibeli
cene cerrahisi uzmani tarafindan incelenerek bazi
parametreler kaydedilmigtir. Bunlar; restorasyonun
kalitesi, kok kanal dolgusunun uzunlugu, kok kanal
dolgusunun kalitesi, post restorasyonun varligy, lez-
yonun boyutu ve lokalizasyonudur.’ Restorasyonda
cikinti, bosluk ya da ¢atlak varsa yetersiz olarak de-
gerlendirilmistir. K6k kanal dolgusu, kok ucundan
2 mm uzakta ya da daha az ise yeterli, 2 mm’den
daha kisa ya da tagkin ise yetersiz olarak degerlen-
dirilmistir. K6k kanal dolgusunun kalitesi ise ho-
mojen olup olmamasina gore ele alinmistir. Kanal
tedavisi yapilmamis disler, kanal dolgusu yetersiz
ve homojen degil seklinde degerlendirilmistir.

Sekiz yillik mesleki tecriibeye sahip endodonti
uzmani ve 10 yillik mesleki tecriibeye sahip cene
cerrahisi uzmani birbirinden bagimsiz olarak rad-
yograflar1 degerlendirmis ve her bir hasta i¢in ken-
disine gbre en uygun olan tedavi segenegini
isaretlemistir. Uzmanlar hastalarin yas, cinsiyet,
hangi dige hangi tarihte ne iglem yapildig: bilgile-
rine sahiptir ve her iki gézlemci de hastalarin kok
ucu cerrahisi gerekliligi karariyla cerrahi klinigine
gonderilmis ve ameliyat edilmig hastalar oldugunu
bilmektedir. Digler halihazirda k6k ucu cerrahisi
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uygulanan digler oldugundan, ¢ekim karar1 sege-
nekler arasinda yer almamis gozlemciler, asagidaki
bes tedavi alternatifi arasindan se¢im yapmuistir;

1. Herhangi bir tedavi uygulamamak,
2. 6-12 ay bekleyip kontrol etmek,

3. Kok kanal tedavisi uygulamak,

4. Kok kanal tedavisini yenilemek,

5. Kok ucu cerrahisi uygulamak.

Gozlemciler bir ay sonra radyograflar tekrar
degerlendirip tedavi kararlarini isaretlemistir.

ISTATISTIKSEL ANALIiZ

IBM SPSS Statistics 22 (IBM SPSS, Tiirkiye) istatis-
tik paket programi kullanilarak veriler analiz
edildi. Gozlemcilerin kendi i¢indeki ve birbirleri-
nin tedavi 6nerileri arasindaki uyumu degerlendir-
mek i¢in Kappa (x) testi uygulandu.

I BULGULAR

Degerlendirilen 72 hastada kadin ve erkek hasta
oranlar1 birbirine yakin olmakla birlikte erkekle-
rin orani bir miktar daha fazla (%52,7-47,2) idi.
Hastalarin yas ortalamasi 34,7 olup, en geng hasta-
nin 12, en yash hastanin ise 70 yaginda oldugu sap-
tandi. En sik degerlendirmeye alinan disler iist
keser disler olarak belirlendi (Tablo 1).

Radyografik degiskenlere gore dislerin dagi-
limlar: Tablo 2’de goriilmektedir. Radyografik de-
giskenlere gore endodonti uzmani ve ¢ene
cerrahisi uzmaninin kag¢ hastada hangi tedavi
kararini verdigi Tablo 3’te goriilmektedir. Goz-
lemci igi tutarlilik hem endodonti uzmani hem de
cene cerrahisi uzmani i¢in yiiksek bulundu
[Kappa (x) 0,92 ve 0,93, sirasiyla]. Gozlemciler
arasindaki kappa degeri 0,203 ’tiir. Bu degere gore
endodonti ve ¢ene cerrahisi uzmanlari arasindaki
uyum zayif olup, istatistiksel olarak anlamlidir
(p=0,005<0,05).

Endodonti uzmani tarafindan, hastalarin
%28,8’inde, cene cerrahisi uzmani tarafindan
%11,3’tinde kanal tedavisinin yenilenmesi gerek-
tigi bildirildi. Endodonti uzmani hastalarin
%40’1nda, ¢ene cerrahisi uzmani %55’inde kok
ucu cerrahisinin gerekli oldugunu ifade etmekte

idi. Takip secenegine bakildiginda ise endodonti
uzmaninin, inceledigi hastalarin %26,3’inde,
gene cerrahisi uzmani ise %33,8’inde uygun bul-
dugu gozlendi. Cene cerrahisi uzmani, hi¢bir has-
tada herhangi bir tedavi yapmamak ve kok kanal
tedavisi uygulamak seceneklerini uygun bulmaz
iken, endodonti uzmaninin hastalarin %3,8’ine
hi¢bir sey yapilmamasini, %]1,3’iine de kok kanal
tedavisi yapilmasini uygun buldugu saptand:

(Sekil 1).

I TARTISMA

Bu retrospektif ¢alisgmada kok ucu cerrahisi uygu-
lanmig 72 hastada endodonti uzmani ve ¢ene cer-
rahisi uzmaninin tedavi kararlarini degerlendir-

TABLO 1: Degerlendirilen hastalarin yas,
cinsiyet ve dis grubu dagilimlari.

Degiskenler Alt gruplar n (%)
Cinsiyst Erkek 38 (52,78)
Kadin 34 (47,22)
Yas (yil) <50 63 (87,5)
>50 9(12,5)
Disler Ust keser-kanin 60 (75)
Ust premolar 3(3,75)
Ust molar 0
Alt keser-kanin 11 (13,75)
Alt premolar 5 (6,25)
Alt molar 1(1,25)

TABLO 2: Radyografik dediskenlere gére

dislerin dagilimu.
Radyografik degiskenler ~ n (%)
Restorasyonun kalitesi Yeterli 75 (93,75)
Yeterli degil 5 (6,25)
Kanal dolgusunun uzunlugu  Yeterli 48 (60)
Yeterli degil 32 (40)
Kanal dolgusunun kalitesi Homojen 55 (68,75)
Homojen degil 25 (31,25)
Post varligi Var 4(5)
Yok 76 (95)
Lezyonun boyutu <5 mm 20 (25)
5-10 mm 25 (31,25)
>10 mm 35 (43,75)
Lezyonun lokalizasyonu Apikal 76 (95)
Apikal+lateral 4(5)
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TABLO 3: Radyografik dediskenlere gdre endodonti uzmani (E) ve ¢ene cerrahisi uzmaninin (C)
tedavi kararlarinin sayisal dagilimi.

Radyografik degiskenler 1
E
Restorasyonun kalitesi Yeterli 3
Yetetli degil 0
Kanal dolgusunun uzunlugu Yeterli 2
Yeterli degil 1
Kanal dolgusunun kalitesi Homojen 3
Homojen degil 0
Post varligi Var 0
Yok 3
Lezyonun boyutu <5 mm 2
5-10 mm 0
>10 mm 1
Lezyonun lokalizasyonu Apikal 3
Apikal+lateral 0

O O © © O O O O O O O oo o 0O

Tedavi secenekleri

2 3 4 5
E c E c E c E c
20 26 1 0 20 6 31 43
1 1 0 0 3 3 1 1
16 17 1 0 6 1 23 33
5 10 0 0 17 8 9 11
15 18 1 0 12 3 24 33
6 9 0 0 11 6 8 11
0 2 0 0 2 0 2 2
21 25 1 0 21 9 30 42
2 13 0 0 13 5 2
10 12 0 0 7 4 9
9 2 1 0 3 0 21 33
18 25 1 0 23 9 31 42
3 2 0 0 0 0 1 2

SEKIL 1: Endodonti uzmani ve cene cerrahisi uzmaninin tedavi karari yiiz-
desi.

mistir. Caligmanin sonuclar: endodonti ve ¢ene cer-
rahisi uzmanlarinin endodontik kaynakli lezyon-
larin tedavisi i¢in oldukga farkl yaklagimlara sahip
oldugunu gostermektedir.

Caligmamiza metodolojik agidan bakilacak
olursa, biri endodonti uzmani digeri ¢ene cerrahisi
uzmani iki uzman 80 adet kok ucu cerrahisi uygu-
lanmig disi degerlendirerek goriislerini bildirmis-
lerdir. Bu yonteme benzer sekilde yapilan bir
caligmada, kok ucu cerrahisi konusunda uzman bir
kisi tarafindan 330 hastanin radyograflar1 deger-
lendirilmis ve tedavi kararlari (tedaviye gerek yok,
endodontik tedavi, kok ucu cerrahisi ya da ¢ekim
gerekliligi secenekleri altinda) bildirilmistir.” Diger
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bir ¢caligmada, toplamda 278 radyograf pratisyen bir
dis hekimi, bir endodonti uzmani ve bir ¢ene cer-
rahisi uzmani tarafindan kok ucu cerrahisi endi-
kasyonu olup olmadigi degerlendirilmis ve
gozlemci-ici ve gozlemciler arasi uyumluluk ortaya
konmustur.'’ Bu ¢aligmalara benzer sekilde, bilgi-
sayarli tomografi kullaniminin, kék kanal dolgulu
apikal periodontitisli diglerde tedavi planlamasina
etkisini degerlendiren bir ¢aligmada, dort endo-
donti uzmani 39 adet disi degerlendirmigtir.!! Ab-
ramovitz ve ark.nin ¢aligmasinda, apikal cerrahi
yapilmis 200 dis kokiiniin radyograflar bir endo-
donti uzmani ve bir ¢ene cerrahisi uzmani tarafin-
dan incelenmis ve kok ucu cerrahisinin gereksiz
yere yapilip yapilmadig1 degerlendirilmigtir.'”” Bu
caligmalarda, gozlemci ya da uzman sayisi az olup
degerlendirilen hasta sayisi fazla tutulmustur. Ca-
lismamizda degerlendirilen dis sayisi, bu ¢aligma-
lara gore daha az olmakla birlikte, uzun ge¢misi
olmayan dis hekimligi fakiiltemizde bu kadar sa-
yida hastay1 ¢alismaya dahil edebilmek ¢aligmami-
zin sinirlamalarindan biridir.

Klinik karar vermeyle ilgili bagka metodolojik
yontemler de kullanilmigtir. Cok yakin zaman 6nce
yayimlanan bir ¢alismada, i¢inde pratisyen dis he-
kimi, uzmanlik 6grencileri ve endodonti uzmanla-
rinin bulundugu 131 katillmciya 6 farkli klinik
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senaryo sunulmus ve hangi tedavi segenegini
uygun gordiikleri degerlendirilmistir.® Bagka bir ¢a-
lismada, uzmanlik egitiminin endodontik karar
verme siirecine etkisi incelenmis, 17 adet endo-
dontik tedavili disin radyografi; 40 dis hekimligi
6grencisi, 25 pratisyen dis hekimi, 20 uzmanlik 6g-
rencisi ve 40 endodonti uzmanina elektronik posta
yoluyla gonderilmis ve tedavi karar1 vermeleri is-
tenmistir.”® Diger bir anket caligmasinda, aralarinda
pratisyen dis hekimi, endodonti uzmani, protez uz-
mani, periodontoloji uzmani ve gene cerrahisi uz-
maninin bulundugu 293 katilimc: kendilerine
gonderilen bes farkli endodontik problem igeren
klinik senaryoda hangi tedaviyi uygulayacaklarini
bildirmislerdir.” Bu metodolojik yontemlerde bir-
kag klinik senaryo ¢ok sayida katilimcaya gonderi-
lerek caligmalar yiiriitiilmistiir. Daha ¢ok sayida
endodonti uzmani ve ¢ene cerrahisi uzmaninin de-
gerlendirmesi ile elde edilen bulgular, dogru ve gii-
venilir yorumlarin ortaya konmasini saglayacaktir.
Ancak, daha ¢ok gozlemciyle yapilan ¢alismalar ge-
nellikle anket ¢aligmalar: olup, caligma dizayniyla
aragtirmamizdan ayrilmaktadir.

Calismamizin bulgular1 endodonti uzmaninin
(9028,8) cene cerrahisi uzmanina (%11,3) gore daha
fazla oranda kanal tedavisi yenilenmesi karar ver-
digini gostermektedir. Tablo 2 incelendiginde, res-
torasyonun kalitesinin yetersiz oldugu dislerin
oraninin %6,25, kok kanal dolgusu uzunlugunun
yetersiz oldugu dislerin oraninin %40, kok kanal
dolgusunun homojen olmadig: dislerin oraninin
%31,25 oldugu goriilmektedir. Kanal dolgu kalite-
sinin zayif olmasi, hekimleri kanal tedavisi yenile-
meye tesebbiis ettiren en gii¢lii sebeplerdendir.*
Yapilan bir ¢caligmada, kék ucu cerrahisi i¢in yon-
lendirilen dislerin %75-80’inde kanal dolgu kalite-
sinin zayif oldugu gosterilmis ve bu dislerin kok
ucu cerrahisine yonlendirilmesini engellemek i¢in
uygulanacak en iyi stratejinin kok kanal tedavisi-
nin teknik standartlarini gelistirmek oldugu bildi-
rilmigtir.'® Beckett, yiiksek oranda gereksiz yere
kok ucu cerrahisi uygulandigini bildirmistir, 2002
yilinda yayimlanan bagka bir ¢calismada da yeniden
incelenen hastalarin %55’inde kék ucu cerrahisi-
nin gereksiz yere uygulandig ve kok ucu cerrahisi
islemi yapmadan 6nce karar verme siirecinde mut-
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laka bir endodonti uzmaninin bulunmasi gerektigi

rapor edilmigtir.'*"

K&k ucu cerrahi islemi seceneginin endodonti
uzmani (%40) tarafindan ¢ene cerrahisi uzmanina
(%55) gore daha az siklikta tercih edildigi goriil-
mektedir. Kok ucu cerrahisinin endikasyonlar:
2006 yilinda Avrupa Endodonti Dernegi tarafindan
giincellenmis ve su sekilde belirtilmistir; (a) Apikal
periodontitisin radyolojik bulgularinin olmasi
ve/veya kanalin tedavi edilmesini giiclestiren et-
kenle iligkili olarak semptomlarin devam etmesi,
(b) Klinik ve radyolojik olarak apikal periodontitis
bulgular1 veren tagsan materyal ve/veya uzun za-
mandir devam eden semptomlar, (c) Kok kanal te-
davisi yenilemenin miimkiin olmadig1 durumda
kok kanal tedavisini takiben 1srarci ya da yeni ge-
lisen hastalik durumu ve (d) Pulpa kavitesi icinden
tedavi edilmesi miimkiin olmayan pulpa odas: ta-
baninin ya da kokiin perforasyondur.'® Yakin
zaman Once yayimlanan sistematik derlemede, iki-
ti¢ yillik siiregte kok ucu cerrahisinin (%77,8) kanal
tedavisi yenilemeye (%70,9, p<0,05) gore daha yiik-
sek oranda basarili oldugu belirtilmistir.'” Ancak
ayni derlemede, dort-alt1 yillik stirecte durumun
tam tersine dondiigii, kanal tedavisi yenilemenin
%383 ile kok ucu cerrahisinden (%71,8) daha basa-
ril1 oldugu rapor edilmistir. Bu sistematik derleme,
uzun donemde cerrahi olmayan kok kanal tedavisi
yenileme isleminin daha avantajli olduguna isaret
etmektedir. Digte post restorasyonun bulunmasi,
hekimleri kok ucu cerrahisi uygulamaya iten tek-
nik nedenler arasinda gosterilmistir.® Ancak, Tablo
2’de post restorasyonlu dislerin oraninin olduk¢a
az (%5) oldugu goriilmektedir. Dislerin %95’inde
lezyon sadece apikalde yer alir iken, %5’inde hem
apikal hem de lateralde konumlanmigtir. On
mm’den biiyiik ¢aptaki lezyonlarin orani %43,75
olmakla birlikte, bu biiyiik ¢aptaki lezyonlar i¢in
hem endodonti uzmaninin hem de ¢ene cerrahisi
uzmaninin tercihlerini daha ¢ok kok ucu cerrahisi
seceneginden yana kullandig1 Tablo 3’'te goriil-
mektedir. Endodonti uzmaninin koék ucu cerrahisi
kararini etkileyen sebeplerden biri, iyi yapilmig
kok kanal tedavisi yenileme islemi olabilmektedir.
Hasta ve dis bilgileri kayit altina alinirken dislere
kanal tedavisi yenilemesi yapilip yapilmadig1 ve ne
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zaman yapildig: da not edilmistir. Kaliteli bir kok
kanal tedavisi yenileme islemi sonrasi lezyon mev-
cudiyeti endodonti uzmanini kok ucu cerrahisi ka-
rarinl vermeye itmistir.

Endodonti uzmani hastalarin %3,8’inde kanal
tedavisi yapilmasi gerektigini ifade etmistir. Bu se-
cenegin isaretlendigi birkag dige 6nce kok ucu cer-
rahisi yapilip sonrasinda kok kanal tedavisi
yapilmas: istenmistir. Takip secenegi de hem en-
dodonti uzmani hem de ¢ene cerrahisi uzman ta-
rafindan tercih edilen seceneklerden olmustur.
Degerlendirmenin yapildig: hasta kayit progra-
minda iglem tarihleri de yer almaktadir. Gézlemci-
ler kanal tedavisinin, kanal yenilemenin ne zaman
yapildigini ve k6k ucu cerrahisinin ne zaman uy-
gulandigini gorebilmislerdir. Tarih bilgilerini bil-
mek gozlemcilerin bekle ve sonra tekrar muayene
et secenegini isaretlemesini etkilemistir.

Bu ¢aligmanin kisitlamalarindan biri uzmanla-
r1n, sadece radyograflar1 degerlendirerek tedavi ka-
rar1 vermeleridir. Halbuki klinik isaretler ve
semptomlar da hekimlerin tedavi kararlarini etki-
lemektedir. Cep derinligi, gingival marjin seviyesi,
klinik atagman kaybi, mobilite, agr1, apse, sislik,
siniis yolu, perkiisyon/palpasyon hassasiyeti gibi
klinik parametreler de bu ¢alismada degerlendiril-
mis olsaydi hekimlerin tedavi kararlar degisebi-
lirdi. Ancak c¢aligma retrospektif bir caligma
oldugundan, sadece radyografik parametrelere gore
degerlendirme yapilmistir.

Diger bir kisitlama ise radyografik degerlen-
dirmenin sadece panoramik ve periapikal radyo-
graflar tizerinden yapilmasidir. Yakin zaman 6nce
yapilan bir ¢alismada, konik 1s1nh bilgisayarl to-
mografi (KIBT) goériintiilerini inceledikten sonra,
gozlemcilerin, hastalarin yaklagik %27’sinde tedavi
planlarinmi degistirdikleri bildirilmigtir.’® Ayni ¢a-
lismada, periapikal radyograflara bakarak verilen
cekim karar1 %9,6 iken, KIBT incelemesinden
sonra %15,1’e yiikselmistir. Bunun sebebi olarak da
kok fraktiirleri, apikal periodontitis, rezorpsiyon-
lar, perforasyonlar ve kok kanal anatomisi gibi
hemen goze carpmayan radyografik isaretlerin
KIBT ile periapikal radyograflara gére daha detayl
anlagilabilmesi gosterilmistir.”!® Klinik uygulana-
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bilirligi diistintildigtinde, hastalar1 iyonize radyas-
yona maruz birakmamak agisindan her hastadan
KIBT almak miimkiin degildir.

0 SONUC

Bu ¢aligmanin bulgularina gore, endodonti uzmani
ve cene cerrahisi uzmaninin endodontik kaynakli
periapikal lezyonlar i¢in farkh tedavi yaklasimla-
rina sahip oldugu goriilmektedir. Klinisyenler, mo-
dern endodontinin sagladigi avantajlarin farkinda
olmalidirlar ve hastay: kok ucu cerrahisi iglemi icin
yonlendirmeden 6nce kanal tedavisinin yenilenmesi
secenegini diistinmelidirler. Cene cerrahisi uzman-
lan, kok ucu cerrahisi karar1 vermeden 6nce hastalan
bir endodonti uzman ile konsiilte etmelidirler.

Tegekkiir

Yazarlar, istatistiksel analizdeki katkilarindan dolay: Fatih Sa-

hin’e tesekkiirlerini sunar.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantis1 bulunan herhangi bir ila¢ firmasindan, t1bbi alet,
gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya tireten bir firma veya her-
hangi bir ticari firmadan, ¢calismanin degerlendirme siirecinde,
calisma ile ilgili verilecek karar1 olumsuz etkileyebilecek maddi

ve/veya manevi herhangi bir destek alinmamustir.

Cikar Catismasi

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢ikar catismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
tiyeligi veya tiyeleri ile iliskisi, danismanlik, bilirkisilik, her-
hangi bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer du-

rumlar1 yoktur.
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