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OZET Amag: Bu galismanin amaci, kok kanal tedavisi uygulanmis
daimi dislerde, apikalden istemsiz olarak tasan kok kanal dolgu patla-
rin1 degerlendirmek ve bu durumu etkileyen olasi risk faktorlerini be-
lirlemektir. Gere¢ ve Yontemler: Calismada, tek bir operator
tarafindan 18 y1l 6 ay boynunca tedavi edilen 5.381 adet hastaya ait dis-
ler incelenmis ve ¢aligmaya toplam 7.761 dis dahil edilmistir. Hastanin
yas1, cinsiyeti, pulpal ve periapikal hastaligin teshisi, ilgili disin tipi,
tedavinin sekli [birincil tedavi (vital, devital), tekrarlayan tedavi], kanal
dolum teknigi, hangi kok kanal patinin kullanildig1 ve tedavi seans sa-
yis1 gibi faktorler incelenerek, taskin pat gelisimi iizerinde en fazla be-
lirleyici olan etkenin tespit edilmesi sagland1. Istatistiksel analiz, tek
degiskenli ve ¢oklu degiskenli lojistik regresyon analizleri kullanilarak
yapildi. Bulgular: Olgularin ortalama yas1 43,7+16,6 (y1l) olup; 2.251°1
(%41,8) erkeklerden, 3.130’u (%58,2) kadinlardan olugmaktaydi. Tas-
kin pat, 7.761 adet disin 535 (%6,9) tanesinde gozlendi. Birincil tedavi
goren vital dislere gore birincil tedavi goren devital dislerde (p<0,001)
ve tekrarlayan tedavi goren dislerde (p=0,002), tagkin pat goriilme ih-
timali daha fazla idi. Kanal dolum teknigi agisindan basit tek kon veya
vertikal kondensasyon (VK) uygulanan dislere gore sadece lateral kon-
densasyonla (LK) (p=0,004) ve LK+VK (p=0,002) ile dolum yapilan
dislerde patin tagsma olasiliginin daha fazla oldugu belirlendi. AH Plus’a
goére AH 26 kullaniminin, tagkin pat goriilme ihtimalini artirdig1 tespit
edildi (p=0,002). Sonuc: Nekrotik ve/veya periapikal lezyonlu dislerde
gergeklestirilen birincil ve tekrarlayan tedavilerin, kanal dolum teknik-
lerinden LK’nin, LK ile birlikte VK’ nin kombine bir sekilde kullanil-
masinin, kanal dolgu pati olarak AH 26 nin se¢ilmesinin, pat taskinligi
anlaminda risk faktorleri oldugu belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Kok kanalini ttkama; kok kanal tikaglari;
kok kanal tedavisi

ABSTRACT Objective: The aim of this study is to evaluate the unin-
tentionally apically extruded root canal sealers in endodontically treated
teeth and to determine the possible risk factors affecting this situation.
Material and Methods: Records of 7,761 teeth belonging to 5,381 pa-
tients treated by a single operator during18 years and 6 months were in-
cluded. The most determining factor on extruded sealer was identified
considering the patient's age, gender, diagnosis of pulpal and periapi-
cal disease, tooth type, treatment modality [primary treatment (vital,
mortal), retreatment], filling technique, sealer choice, and the number
of visits. Statistical analysis was carried out by using univariate binary
and multivariate logistic regression analyses. Results: The mean age
was 43.7+16.6 (years) and 2,251 (41.8%) were men and 3,130 (58.2%)
were women. Extruded sealer was observed in 535 (6.9%) of 7,761
teeth. The incidence of sealer extrusion was higher in primarily treated
mortal teeth (p<0.001) and retreated teeth (p=0.002) compared to pri-
marily treated vital teeth. In terms of root canal filling technique, it was
determined that the probability of sealer extrusion was higher in teeth
filled with only lateral condensation (LC) (P=0.004) and LC+vertical
condensation (VC) (p=0.002) compared to teeth filled with simple sin-
gle cone or VC techniques. The use of AH 26 increased the incidence
of sealer extrusion compared to AH Plus (p=0.002). Conclusion: It has
been determined that primary treatments and retreatments performed
in teeth with necrotic and/or periapical lesions, the use of LC, LC in
combination with VC, and the choice of AH 26 as a sealer are risk fac-
tors in terms of sealer extrusion.
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Kok kanal dolgusunun asil amaci, kanal duvar-
larna iyi bir adaptasyon gosteren kanal dolgu ma-
teryali sayesinde tiikliriiglin ve periradikiiler
dokulardaki sivinin kok kanalina, ayni zamanda kanal
icindeki bakteri viriilans faktorleri ve antijenlerinin
de periradikiiler dokulara ge¢mesini engellemektir.!
Ideal olarak kanal dolgu materyallerinin, intraradi-
kiiler alanda siirli kalmasi gerektigi bilinmektedir.>*
Bununla beraber kanal dolgu patlarinin periapikal do-
kulara istemsiz olarak tagmasinin, kok kanal dolgusu
sonrasi meydana gelen problemler arasinda yer aldigi
bilinmektedir. Minimal diizeydeki tagkinliklarin ¢o-
gunda herhangi bir semptom gozlenmez iken, daha
biiyiik boyutlu taskinliklarin agri, sislik ve hatta pa-
restezi gibi klinik semptomlara yol agabilecegi ifade
edilmistir.*>

Kanal dolgu materyallerinin periapikal dokulara
tagmasi, bircok nedene bagli olarak olusabilmektedir.
S6z konusu durumun, 6zellikle tagkin kanal prepa-
rasyonlar1 sonrasinda ve perforasyon olgularinda, kok
ucunun kapanmamis oldugu immatiir dislerde, apikal
kok rezorpsiyonlarinda, apikal foramenin radyografik
apeksten kisa konumlandig1 durumlarda goriilme ih-
timalinin daha muhtemel oldugu bilinmektedir.** Bu-
nunla beraber literatiirde, dis tipi ve kanal dolum
teknigi ile ilgili faktorlerin de kanal dolgu pat1 tag-
kinlig1 iizerinde etkili olabilecek faktorler oldugu
gosterilmigtir.'%1?

Apikalden tagan kok kanal dolgu patinin ilgili
dokudaki devamliligi, materyalin doku sivilarindaki
¢oziiniirliliigiine ve makrofajlar tarafindan fagosite
edilebilme kapasitesine bagli iken, tedavinin basari-
sina olan etkisinin ise kanal dolgu patinin biyouyum-
luluguna bagh oldugu rapor edilmigtir."® Tagkin
dolumla iliskilendirilmis olan diigiik iyilesme orani-
nin, kok kanal dolgu patinin sitotoksisitesinin veya
patin igerisindeki bazi bilesenlere karsi gelisen ya-
banci cisim reaksiyonunun bir sonucu oldugu ileri sii-
rulmistir, '+

Zaman igerisinde ¢ok sayida kok kanal dolgu
pat1 formiile edilmigtir. Bunlardan epoksi rezin esasli
kok kanal dolgu patlari; dis dokusuna baglanabilme,
yeterli ¢calisma zamanina sahip olma, kolay hazirla-
nabilme ve sizdirmazlik 6zelliklerinin iyi olmasi gibi
avantajlari ile 6n plana ¢ikmakta olup, klinikte uzun
stiredir yaygin olarak kullanilmaktadirlar.'® Bu grupta
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yer alan AH Plus (Dentsply DeTrey, Konstanz, Al-
manya) ve AH 26 (Dentsply DeTrey, Konstanz, Al-
manya) kok kanal dolgu patlari, en bilinen ve yaygin
olarak kullanilan epoksi rezin esasli patlardir. AH 26
kanal dolgu patinin yapisinda bulunan formaldehitin,
patin sertlesmesi esnasinda agiga ¢ikmasi nedeniyle
toksik potansiyeli oldugu ifade edilmistir.!” Bununla
beraber AH Plus kanal dolgu patinin gelistirilen for-
miilasyonu sayesinde epoksi aminlerin kimyasini
daha iyi korudugu ve formaldehit salinimina neden
olmadig1 icin AH 26 kanal dolgu patina gére daha bi-
youyumlu oldugu belirtilmistir.'8

Bu c¢aligmanin amaci, kok kanal tedavisi uygu-
lanmig daimi diglerde, apikalden istemsiz olarak tasan
kok kanal dolgu patlarini degerlendirmek ve bu du-
rumu etkileyen olas1 risk faktorlerini belirlemektir.
Bu baglamda hastanin yasi, cinsiyeti, pulpal ve pe-
riapikal hastaligin teshisi, ilgili disin tipi, tedavinin
sekli [birincil tedavi (vital, devital), tekrarlayan te-
davi], kanal dolum teknigi, hangi kok kanal patinin
kullanildig1 ve tedavi seans sayisi gibi faktorler ince-
lenerek, tagkin pat gelisimi iizerinde en fazla belirle-
yici olan etkenin tespit edilmesi amaglanmistir.

I GEREG VE YONTEMLER

Bu ¢alisma, Baskent Universitesi Tip ve Saglik Bi-
limleri Arastirma Kurulu tarafindan onaylanmis
(Proje no: D-KA21/02) ve Baskent Universitesi Aras-
tirma Fonunca desteklenmistir. Calisma, her asama-
styla Helsinki Insan Haklar1 Bildirisi ile ilgili kilavuz
ilkelerine uygun olarak yiirtitiilmiistiir.

Bu retrospektif ¢aligmada, Mart 2019 ve Eyliil
2000 tarihleri arasinda Baskent Universitesi Dis He-
kimligi Fakiiltesi Endodonti ABD’de, tek bir opera-
tor tarafindan tedavi edilen 5.381 adet hastaya ait
disler incelenmis ve ¢alismaya toplam 7.761 dis dahil
edilmistir. Kok ucunun kapanmamis oldugu immatiir
disler, rezorpsiyon, kok fraktiirii olgular1 ¢alismaya
dahil edilmemistir.

TEDAVi PROTOKOLU

Giris kavitelerinin agilmasini takiben disler “rubber-
dam” ile izole edildikten sonra ¢aligma boylari, 15
no.lu nikel titanyum ege (Dentsply Sirona, Ballai-
gues, Isvicre) ile kanallarin apikalinden 1 mm kisa
olacak sekilde belirlendi. Kanallarin koronal boliim-
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leri; 1, 2 ve 3 no.lu Gates Glidden frezleri (Produits
Dentaires S.A., Vevey, Isvigre) ile prepare edildikten
sonra kok kanallar1 “step-back teknigi” kullanarak,
nikel-titanyum el egeleri (Dentsply Sirona, Ballai-
gues, Isvicre) veya “crown-down teknigi” kullanarak,
doner enstriimanlar (ProTaper Universal/ProTaper
Next; Dentsply Sirona, Ballaigues, Isvigre; Mtwo;
VDW, Munich, Almanya) ile dislerin mevcut anato-
mik genisliklerine gore 30 veya 40 no.lu egeye kadar
sekillendirildi." Kanal tedavisi tekrar1 gergeklestiri-
len dislerin kanal dolgulari, kloroform ile birlikte el
egeleri kullanilarak sokiildiikten sonra yukarida bah-
sedilen tekniklerden biriyle kok kanal preparasyon-
lar1 tamamland1. Islem boyunca %2,5’lik sodyum
hipoklorit ve %17’lik EDTA soliisyonlar: kullanila-
rak irrigasyon saglandi. Tiim dislerin tedavileri, en az
1 en fazla 3 seans olacak sekilde tamamlandi. Peria-
pikal patolojili ve nekrotik dislerde apikal acikligin
saglanmasi i¢in ara seansin sonunda 10 no.lu K-tipi el
egesi (Dentsply Sirona, Ballaigues, Isvicre) ile api-
kal daralimin 0,5-1 mm ilerisine gidilerek agiklik sag-
land1. Seans aralarinda dislere kalsiyum hidroksit
(Merck KGaA, Darmstadt, Almanya) yerlestirilerek,
gecici restorasyon materyali (Cavit-G; 3M ESPE,
Seefeld, Almanya) ile kapatildi. Dislerin kok kanal
dolgular, kanal patlarinin [AH Plus (n=5.879) ve AH
26 (n=1.882)] kok kanalina kagit koni ile yerlestiril-
mesini takiben lateral kondensasyon (LK), vertikal
kondensasyon (VK), LK+VK ve basit tek kon (TK)
teknikleri ile asagida agiklanan sekilde gerceklesti-
rildi.

Lateral kondensasyon: Soguk LK tekniginin
kullanildig1 bu yontemde, apikal daralim noktasindan
0,5-1 mm uzakta ideal uyum saglamis 0,02 koniklik
acisina sahip ana giitaperkanin (Diadent, Seoul, Kore)
se¢imini takiben ana giitaperka, bir miktar kanal
dolgu patina bulanarak kok kanalina yerlestirildi. Ar-
dindan 25 no.lu parmak tipi spreader (Mani, Inc.,
Tochigi, Japonya), ana giitaperkanin yanina yerlesti-
rilerek, bir siire beklenip, saat doniis yoniinde ¢evri-
lerek c¢ikartilip, yerine yerlestirilecek 0,02 koniklik
acisina sahip 20 no.lu yardime1 giitaperka konu (Dia-
dent, Seoul, Kore) i¢in yer hazirlandi. Bu isleme;
“spreader”, kanal agzindan 1-2 mm’den fazla ilerle-
meyecek asamaya gelene kadar devam edildi. Kok
kanal dolgusunun radyografi ile kontroliiniin yapil-
masinin ardindan kanal dolgusu, kanal agzindan 1
mm asagida olacak sekilde bir 1s1 kaynag ile uzak-
lastirildi ve kok kanal dolgusu, bir “plugger” yardimi
ile 5 sn boyunca kondense edildi (Resim 1A, Resim
10).

Vertikal kondensasyon: Sicak VK tekniginin
kullanildig1 bu yontemde, apikal daralim noktasindan
0,5-1 mm uzakta ideal uyum saglamig 0,02 koniklik
acisina sahip ana giitaperkanin se¢imini takiben ana
glitaperka, bir miktar kanal dolgu patina bulanarak
kok kanalina yerlestirildi. Ardindan Elements Obtu-
ration System cihazi (SybronEndo, Orange, CA,
ABD) 200 °C’ye ayarlandi ve 1sitilmis plugger ile
apikalde 4-5 mm kanal dolgusu kalacak sekilde gii-
taperka kesilerek uzaklastirildi. Apikal bolimde yer
alan giitaperka, soguk bir pluggerla vertikal yonde

RESIM 1: A) Kirk iki yagindaki kadin hastanin kronik apikal apse tanisi alan 11 no.lu disinde lateral kondensasyon teknigi ile gergeklestirilen kanal dolgusu sonrasi AH Plus
pati taskinligr; B) Elli bir yagindaki erkek hastanin kronik apikal periodontitis tanisi alan 23 no.lu disinde lateral ve vertikal kondensasyon tekniklerinin kombinasyonu ile ger-
ceklestirilen kanal dolgusu sonrasi AH 26 pati taskinligi; C) Yirmi bes yasindaki erkek hastanin kronik apikal periodontitis tanisi alan 46 no.lu disinde lateral kondensasyon

teknigi ile gerceklestirilen kanal dolgusu sonrasi AH 26 pat tagkinligi gérilmektedir.
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uygulanan baski ile 5 sn boyunca kondense edildi.
Kok kanal dolgusunun radyografi ile kontroliiniin ya-
pilmasinin kok kanalinin orta ve koronal boliimii ise
Elements Obturation System cihazinin sicak giita-
perka tastyan boliimii ile doldurularak plugger ile ye-
niden kondense edildi.

Lateral kondensasyon+vertikal kondensas-
yon: Post boslugu preparasyonu oncesi, kok kanal
sisteminin hazirlanmasi1 amaciyla ¢ogunlukla bu yon-
teme bagvuruldu (Resim 1B). Bu yonteme gore kok
kanali dncelikle yukarida anlatildig: sekilde LK yon-
temiyle doldurulduktan sonra 1sitilmis bir pluggerla
koronaldan apikale dogru asamali bir sekilde inile-
rek, orta ve koronal boliimdeki kanal dolgusu bosal-
tildi. Kok kanal
kontroliiniin yapilmasindan sonra apikal boliimde yer
alan giitaperka, soguk bir pluggerla vertikal yonde
uygulanan baski ile 5 sn boyunca kondense edildi.

dolgusunun radyografi ile

Basit tek kon: Apikal daralim noktasindan 0,5-
1 mm uzakta ideal uyum saglamis 0,06 koniklik aci-
sina sahip giitaperkanin (Sure Dent Corporation,
Gyeonggi-do, Kore) se¢imini takiben giitaperka, bir
miktar kanal dolgu patina bulanarak kok kanalina
yerlestirildi. Kok kanal dolgusunun radyografi ile
kontroliiniin yapilmasinin ardindan kanal dolgusu,
kanal agzindan 1 mm asagida olacak sekilde bir 1s1
kaynagi ile uzaklastirildi ve kok kanal dolgusu, bir
plugger yardimi ile 5 sn boyunca kondense edildi.

Endodontik tedavi tamamlandiktan sonra koro-
nal yapiin orta derecede kayboldugu dislerde direkt
restorasyon, ileri derecede kaybinda ise indirekt res-
torasyon yapildi.

DEGERLENDIRME VE VERI ANALIZI

Caligmaya dahil edilen tiim radyografik goriintiiler,
radyovizyografi (Planmeca Dixi®3, Planmeca, Hel-
sinki, Finlandiya) teknigi ve D-speed filmlerin (East-
man Kodak Company, Rochester, NY, ABD)
kullanildig1 konvansiyonel teknik ile elde edildi. Tiim
radyografik goriintiiler ve hasta kayitlari, 2 aragtir-
maci tarafindan degerlendirildi ve veri tabanina (Mic-
rosoft Excel 2010; Microsoft, Redmond, WA, ABD)
aktarildi. Taskin pat varlig1 acisindan gozlemciler
aras1 uyumun onemliligi, kappa (k) katsayist hesap-
lanarak incelendi. Gozlemcilerin yanitlar [tagkin pat
yok (0)/var (1) seklinde] bir forma kaydedilerek, ve-
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riler Microsoft Excel dosyasina aktarildi. Yapilan de-
gerlendirme sonucunda gozlemciler arasinda birebir
uyum oldugu saptandi.

Incelenen periapikal radyografilerde apikalde
mevcut olan kanal dolgu pat1 taskinliginin varhg:
veya yoklugu belirlenerek, hastanin yasi, cinsiyeti,
pulpal ve periapikal hastaligin teshisi, ilgili disin tipi,
tedavinin sekli [birincil tedavi (vital, devital), tekrar-
layan tedavi], kanal dolum teknigi, hangi kok kanal
patinin kullanildig: ve tedavi seans sayisi not edil-
mistir.

Pulpa ve periradikiiler hastaliklarin siniflandiril-
mas1 esnasinda semptomatik ve asemptomatik pulpi-
tis “geri dontisiimsiiz pulpitis” baslhig altinda, nekroz
tablosu ve akut apikal periodontitis “periapikal pato-
loji yok” bagligi altinda toplanirken, kronik apikal pe-
riodontitis, akut apikal apse, kronik apikal apse ve
apikal kist “periapikal patoloji var” bashgi altinda
toplanmustir. Islem &ncesi pulpa ve periradikiiler do-
kular1 saglikli olarak izlenen ancak zorunlu endo-
dontik tedavi gereksinimi gosteren asemptomatik
vital diglerin teshisi “normal” bashg altinda ifade
edilerek asagidaki durumlar ¢ergevesinde belirlen-
mistir:>°

1. Ciiriik kavitesinin temizligi esnasinda pulpa-
nin genis ac¢ilim gosterdigi durumlar,

2. Kron ve koprii protezleri i¢in kullanilacak da-
yanak dislerin preparasyonu esnasinda pulpanin agi-
lim gosterdigi durumlar.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Verilerin analizi, IBM SPSS Statistics 17.0 (IBM
Corporation, Armonk, NY, ABD) paket programinda
yapildi. Tanimlayici istatistikler; kesikli sayisal de-
giskenler i¢in ortalama+standart sapma (minimum-
maksimum) bi¢iminde ifade edilirken, siniflanabilir
degiskenler gézlem sayis1 ve yiizdelik oran (%) sek-
linde gosterildi.

Taskin pat gelisimi {lizerinde etkili olabilecegi
diistiniilen olasi tiim faktorlerin istatistiksel olarak
anlamli bir belirleyiciliginin olup olmadigi, tek de-
giskenli lojistik regresyon analizi kullanilarak deger-
lendirildi. Taskin pat gelisimi {izerinde en fazla
anlaml belirleyicilige sahip faktor(ler) ise ¢oklu de-
giskenli lojistik regresyon analizi ile tespit edildi.
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Tek degiskenli istatistiksel analizler sonucunda
tagkin pat gelisimi iizerinde istatistiksel olarak an-
lamli etkiye sahip olan faktorler ile yas ve cinsiyet
gibi biyolojik unsurlar regresyon modeline dahil
edildi. Her bir degiskene ait odds orani, %95 giiven
araliklar1 ve Wald istatistikleri hesaplandi. p<0,05
i¢in sonuglar istatistiksel olarak anlaml kabul edildi.

I BULGULAR

Calismamizda, 5.381 olgunun 7.761 miidahale goren
disi degerlendirmeye alinmistir. Olgularin ortalama
yas1 43,7+16,6 (yil) olup; 2.251°1 (%41,8) erkekler-
den, 3.130’u (%58,2) kadinlardan olusmaktaydi. De-
gerlendirmeye alinan 7.761 adet disin 535 (%6,9)
tanesinde tagkin pat gozlendi (Resim 1, Tablo 1).

Yas ve cinsiyete gore tagkin patin goriilme ihti-
malinde istatistiksel olarak anlamli degisim tespit
edilmemistir (p=0,478 ve p=0,224, sirasiyla) (Tablo
1).

Kanal dolgu pati taskinligi goriilen ve goriilme-
yen dislere pulpal ve periapikal hastaligin teshisi yo-
nlinde yapilan karsilagtirmalar incelendiginde;
“normal” tan1 alan dislere gore “periapikal patoloji
yok” tanist alan diglerde tagkin pat goriilme ihtimali
3,429 kat daha fazla idi (p=0,007). Benzer sekilde
“normal” tan1 alan dislere gore “periapikal patoloji
var” tanisi alan diglerde tagkin pat goriilme ihtimali

ise 11,900 kat daha fazla idi (p<0,001). Buna karsin
“geri doniistimsiiz pulpitis” tanist alan dislerin tagkin
pat gelisimi lizerinde istatistiksel olarak anlamli bir
etkisi goriilmemistir (p=0,164) (Tablo 2).

Dis tipleri ele alindiginda; molar dislere gore an-
terior dislerde patin tagsma olasilig istatistiksel an-
lamli olarak 1,811 kat daha fazla idi (p<0,001).
Benzer sekilde molar dislere gore premolar dislerde
de patin tagma olasilig1 istatistiksel anlamli olarak
1,253 kat daha fazla idi (p=0,042) (Tablo 3).

Yapilan tedavinin sekli géz oniine alindiginda;
birincil tedavi goren vital dislere gore birincil tedavi
goren devital dislerde tagkin pat goriilme ihtimali
istatistiksel anlamli olarak 7,775 kat daha fazla iken
(p<0,001), tekrarlayan tedavi goren dislerde patin
tagma olasilig istatistiksel anlamli olarak 5,722 kat
daha fazla idi (p<0,001) (Tablo 3).

Kanal dolum teknigi ele alindiginda; TK veya
VK uygulanan dislere gore sadece LK ile dolum ya-
pilan dislerde tagkin pat goriilme ihtimali istatistiksel
anlamli olarak 4,168 kat daha fazla iken (p<0,001),
LK+VK ile dolum yapilan dislerde patin tasma ola-
siligr istatistiksel anlamli olarak 11,857 kat daha fazla
idi (p<0,001) (Tablo 3).

Tedavi seans sayisina gore inceleme yapildi-
ginda; tek seansta miidahale edilen dislere gore bir-
den fazla seansta miidahale edilen dislerde tagkin pat

TABLO 1: Taskin pat gorilen ve goriilmeyen dislere gore hastalarin yas ve cinsiyet dzellikleri yoniinden yapilan
karsilastirmalar-tek degiskenli lojistik regresyon analizi sonuglari.

Taskin pat yok [n=7.226 (%93,1)] Taskin pat var [n=535 (%6,9)] p degeri Odds orani (%95 giiven araligi)
Yas (yil) 45,5+16,8 45,0+16,5 0,478 0,998 (0,993-1,003)
Cinsiyet
Kadin 4.246 (%58,8) 300 (%56,1) - 1,000
Erkek 2.980 (%41,2) 235 (%43,9) 0,224 1,116 (0,935-1,332)

TABLO 2: Taskin pat gortilen ve gorilmeyen dislere gore pulpa ve periapikal hastaliklarin dagilimi — tek degiskenli
lojistik regresyon analizi sonuglari.

Tagkin pat yok (n=7.226)

Normal 453 (%6,2)
Geri dénUsiimstiz pulpitis 4.312 (%59,7)
Periapikal patoloji yok 302 (%4,2)
Periapikal patoloji var 2.159 (%29,9)

Tagkin pat var (n=535)

115 (%21,5) 0,164 1,726 (0,800-3,724)
16 (%3,0) 0,007 3,429 (1,394-8,433)
397 (%74,2) <0,001 11,900 (5,598-25,296)

p degeri Odds orani (%95 giiven araligi)
7(%1.3) - 1,000
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goriilme ihtimali istatistiksel anlamli olarak 2,988 kat
daha fazla idi (p<0,001) (Tablo 3).

Kanal dolgu patinin tipi ele alindiginda ise AH
Plus kanal dolgu pat1 kullanilan dislere gore AH 26
kanal dolgu pat1 kullanilan dislerde tagkin pat go-
riilme ihtimali istatistiksel anlamli olarak 4,404 kat
daha fazla idi (p<0,001) (Tablo 3).

Tablo 4’te tek degiskenli istatistiksel analizler
sonucunda taskin pat gelisimi lizerinde istatistiksel
olarak anlamli etkileri bulunan ilgili disin tipi, tedavi
seans sayisl, tedavinin tipi, pulpal ve periapikal has-
taligin teshisi, kanal dolum teknigi, kanal dolum pa-
tinin yani sira yas ve cinsiyet gibi diger biyolojik
unsurlar bir arada degerlendirilerek, tagkin pat iize-

TABLO 3: Taskin pat gorilen ve gériilmeyen dislere gére disin tipi, tedavinin sekli, kanal dolum teknigi, seans sayisi ve kanal dolgu

pati yéniinden yapilan karsilastirmalar-tek degiskenli lojistik regresyon analizi sonuglari.

Tagkin pat yok (n=7.226) Tagkin pat var (n=535) p degeri Odds orani (%95 giiven araligi)

Disin tipi
Molar 3.517 (%48,7) 207 (%38,7) - 1,000
Anterior 1.661 (%23,0) 177 (%33,1) <0,001 1,811 (1,469-2,231)
Premolar 2.048 (%28,3) 151 (%28,2) 0,042 1,253 (1,009-1,556)
Tedavinin sekli
Birincil (vital) 4.827 (%66,8) 17 (%21,9) - 1,000
Birincil (devital) 1.714 (%23,7) 323 (%60,3) <0,001 7,775 (6,248-9,674)
Tekrarlayan tedavi 685 (%9,5) 95 (%17,8) <0,001 5,722 (4,315-7,588)
Kanal dolum teknigi
Basit tek kon veya VK 332 (%4,6) 6 (%1,1) . 1,000
LK 6.824 (%94,4) 514 (%96,1) <0,001 4,168 (1,850-9,391)
LK+VK 70 (%1,0) 15 (%2,8) <0,001 11,857 (4,445-31,631)
Seans saylsl
Tek 3.592 (%49,7) 133 (%24,9) - 1,000
Coklu 3.634 (%50,3) 402 (%75,1) <0,001 2,988 (2,443-3,654)
Kanal dolgu pati
AH Plus 5.640 (%78,1) 239 (%44,7) - 1,000
AH 26 1.586 (%21,9) 296 (%55,3) <0,001 4,404 (3,681-5,269)

VK: Vertikal kondensasyon; LK: Lateral kondensasyon.

TABLO 4: Taskin pat gériilen ve goriimeyen disleri ayirt etmede en fazla belirleyici olan etkenler-oklu degiskenli lojistik
regresyon analizi sonuglari.
Odds orani %95 giiven araligi Wald p degeri
Yas 1,000 0,995-1,006 0,013 0,910
Erkek faktor 1,063 0,885-1,278 0,427 0,513
Anterior 1,215 0,966-1,527 2,775 0,096
Premolar 1,004 0,797-1,263 0,001 0,976
Coklu seans 1,001 0,777-1,289 0,000 0,996
Birincil (devital) 4,847 2,308-10,181 17,373 <0,001
Tekrarlayan tedavi 3,320 1,528-7,217 9,180 0,002
Geri donlisiimsiiz pulpitis 1,900 0,872-4,141 2,607 0,106
Periapikal patoloji yok 0,924 0,307-2,780 0,020 0,887
Periapikal patoloji var 2,360 0,851-6,542 2,724 0,099
LK 3,320 1,457-7,563 8,156 0,004
LK+VK 4,722 1,733-12,867 9,209 0,002
AH 26 1,424 1,139-1,781 9,612 0,002
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rinde en fazla belirleyici olan faktdrler tespit edildi.
Buna gore ¢oklu degiskenli lojistik regresyon analizi
sonucunda tagkin pat gelisimi iizerinde en fazla be-
lirleyici olan etkenler sirasiyla tedavi tipi, kanal
dolum teknigi ve kanal dolgu pati idi. Diger faktor-
lere gore diizeltme yapildiginda birincil tedavi géren
vital dislere gore birincil tedavi goren devital diglerde
tagkin pat goriilme ihtimali istatistiksel anlaml1 olarak
4,847 kat daha fazla iken (p<0,001), tekrarlayan te-
davi goren dislerde patin tasma olasilig istatistiksel
anlamli olarak 3,320 kat daha fazla idi (p=0,002).
Kanal dolum teknigi olarak TK veya VK uygulanan
dislere gore sadece LK ile dolum yapilan dislerde tas-
kin pat goriilme ihtimali istatistiksel anlamli olarak
3,320 kat daha fazla iken (p=0,004), LK+VK ile
dolum yapilan dislerde patin tagsma olasilig1 istatis-
tiksel anlamli olarak 4,722 kat daha fazla oldugu be-
lirlendi (p=0,002). Diger faktorlerden bagimsiz
olarak kanal dolgu pat1 olarak AH 26 kullaniminin
tagkin pat goriilme ihtimalini istatistiksel anlaml1 ola-
rak tetiklemeye devam ettigi tespit edildi (Odds
orani=1,424; p=0,002).

I TARTISMA

Minimal diizeydeki kanal dolgu pat1 tagkinliklarinin,
viicut tarafindan tolere edildigi gdsterilmis olmasina
ragmen kok kanal dolgu patinin sitotoksik potansi-
yelinin olmas1 ve pat tagkinligi ile beraber konak sa-
vunma sisteminin zayiflamasi nedenleriyle kanal
dolgu pat1 tagkinliginin endodontik iyilesmede olum-

suz bir etkiye sahip olabilecegi ifade edilmistir.'*!*2!

Calismamizda, birincil tedavi géren devital dis-
lerin ve tekrarlayan tedavi goren dislerin, birincil te-
davi goren vital dislere gore kanal dolgu pati
tagkinlig1 agisindan en fazla belirleyici olan etkenler
arasinda yer aldiklar1 tespit edilmistir. Literatiirde,
apikal periodontitisli dislerde genellikle apikal kdk
rezorpsiyonunun belli bir dereceye kadar eslik ettigi
ifade edilmistir.®'*!* Bununla beraber periradikiiler
enfeksiyona sahip dislerde ince bir kanal egesiyle bir
miktar foramen apikalden ¢ikilarak, apikal agikligin
saglanmasinin ve bu sayede doku iyilesmesi agisin-
dan ideal biyolojik sartlarin saglanmasinin 6nemi
vurgulanmigtir.> Albuquerque ve ark., saglanan api-
kal acikligin dislerde goriilen pat tagkinlig1 tizerinde
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etkisi oldugunu rapor etmislerdir.”* Caligmamizda, bu
gruplarda yer alan dislerin nekrotik ve/veya bir peri-
radikiiler enfeksiyon ile iliskileri oldugu ve ayni za-
manda tiim bu dislerin tedavileri esnasinda apikal
acikligin elde edilmeye ¢alisildig1 gbz oniinde bu-
lunduruldugunda, bahsi gegen arastirma sonuglarimin
bu tip tedavileri goren dislerin belirleyici etken olma
sebeplerini destekler niteliktedir.

Calismamizin sonuglarina gore kanal dolgu pati
taskinliginda bir diger belirleyici faktoriin, kanal
dolum teknigi oldugu tespit edilmistir. Buna gore
sadece basit kon veya sadece VK’ye gore LK ile bir-
likte lateral ve VK tekniklerinin beraber uygulan-
masinin, taskin pat goriilme ihtimalini istatistiksel
anlamli olarak artirdig1 tespit edilmistir. Literatiirde,
1s1 ile beraber kullanilan kompaksiyon tekniklerinin,
kanal dolgu materyalinde olusturdugu akigkanlik ne-
deniyle LK’ye gore daha fazla kanal dolgu pat1 tag-
kinligina neden oldugu ifade edilmistir.’** Bu
aragtirmalarin, ¢alismamizda rapor edilen sonuglar-
dan farklilik gdstermesinin nedeninin ¢ogunun labo-
ratuvar sartlarinda, diiz ve genis kanal anatomisine
sahip olan ¢ekilmis disler veya plastik bloklar {ize-
rinde farkli sekillendirme teknikleri ve farkli kanal
dolgu pati kullanimlar ile gergeklestirilmesi oldugu
diistiniilmektedir.

Kok kanal patlarmin akicilik 6zellikleri saye-
sinde kok kanal sisteminin diizensizliklerine ulasa-
bildigi bilinmektedir. Bir kanal dolgu patinin akicilik
degerinin diisiik olmasinin, patin bu alanlara ulasi-
mini giiclestirecegi, bununla beraber kanal dolgu pa-
tinin akicilik degerinin yiiksek olmasinin ise patin
apikal foramenden periapikal dokulara tagmasina
neden olacagi belirtilmistir.?° Bir kanal dolgu patinin
akiciligr materyalin partikiil biyiikligiine, film ka-
linligina, materyalin toz/likit veya pat/pat oranina,
makaslama oranina ve kok kanalinin ¢apina bagli ol-
dugu gibi sicaklik ve basingla birlikte de degisim gos-
termektedir.?62” Oda 1s1s1 (25°C) ve viicut 1s1sinin
(37°C) taklit edildigi deney diizeneklerinde, reolojik
parametreleri incelenen kanal dolgu patlarindan AH
Plus’in her 2 sicaklikta viskoelastik kati/jel yapisini
korudugu, buna karsin 25°C’de AH 26 nin likit ben-
zeri davranig gosterdigi, 37°C’de kati-elastik benzeri
yapiya ulastigi ifade edilmistir.?®** Caligmamizda, pat
tagkinlig1 anlaminda AH 26 kullaniminin belirleyici
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bir faktor olarak bulunmasi, oda sicakliginda daha
akigkan yapida olan AH 26’nin kanala yerlestirilmesi
esnasinda AH Plus’a nazaran daha fazla tasma egi-
limi gdstermis olabilecegini diisiindiirmektedir. Buna
karsin akicilik, radyoopasite, ¢oziiniirliik, boyutsal
degisim gibi faktorlerin incelendigi bir diger calis-
mada ise AH Plus’in, AH 26’ya nazaran belirgin ola-
rak daha akici oldugu belirlenmistir.*® Laboratuvar
sartlarinda gergeklestirilen bu ¢alismanin sonugla-
riyla kendi ¢aligma sonuglarimiz arasinda bir karsi-
lastirma yapmak oldukea giictiir.

Nino-Barrera ve ark. ger¢eklestirmis oldugu arag-
tirmada, taskin kanal dolgu materyali goriilme insi-
dansinin anterior dislerde, premolar ve molar dislere
gore istatistiksel anlamli olarak daha fazla oldugunu
belirtmislerdir.'” Buna karsilik AIRahabi, lisans 63-
rencileri tarafindan gerceklestirilen kanal tedavilerinde
goriilen komplikasyonlari inceledigi ¢aligmasinda, {ist
molar diglerde goriilen tagkin kanal dolgu materyali in-
sidansinin, diger dis tiplerine gore daha belirgin oldu-
gunu ifade etmistir.!! Caligmamizda, kanal dolgu pati
tagkinlig1 anlaminda molar diglere gore sirasiyla ante-
rior dislerin ve premolar dislerin daha fazla taskinliga
yol agtig1 belirlenmistir. Bu duruma anterior ve pre-
molar diglerde, molar diglere gore daha diiz ve genis
kok kanal anatomilerinin eslik etmesinin sebep olabi-
lecegi diistiniilmektedir. Bununla beraber kanal do-
lumu esnasinda ¢aligilabilme kolaylig1 agisindan 6n
dislerde, arka diglere gore kondensasyon kuvvetinde
daha fazla artig goriilebilecegi varsayilmaktadir. Ca-
lisma sonuclarimiz, Nino-Barrera ve ark.nin sonuglari
ile benzer olsa da ¢oklu regresyon analizinde kanal
dolgu pat1 tagkinliginda, dis tipinin belirleyici faktor

olarak onemini yitirdigi tespit edilmistir.'

1 SONUC

Nekrotik ve/veya periapikal lezyonlu dislerde ger-
ceklestirilen birincil ve tekrarlayan tedavilerin, kanal
dolum tekniklerinden LK ’nin, LK ile birlikte VK nin
kombine bir sekilde kullanilmasinin, kanal dolgu pati
olarak AH 26’nin segilmesinin, pat tagkinligt anla-
minda risk faktorleri oldugu belirlenmistir. Bu ¢alig-
manin retrospektif dizayninin birtakim kisitlamalara
sahip olmas1 nedeniyle gelecekte tagkin kdk kanal
dolgu pati ile iliskili olas1 faktorleri tanimlayacak ran-
domize kontrollii caligmalara ihtiyag¢ vardir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantist bulunan herhangi bir ilag¢ firmasindan, tibbi alet,
gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, calismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamigtir.

Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiye-
ligi veya iiyeleri ile iligkisi, danigsmanlik, bilirkisilik, herhangi bir

firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlart yoktur.
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