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Prevalence of Periapical Lesions in Primary Molars and
Examination of Associated Factors: Retrospective Study
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OZET Amag: Bu retrospektif calismanimn amact, gocuklarim siit azi dis-
lerindeki periapikal lezyon prevalansini ve iliskili faktorleri arastir-
maktir. Gere¢ ve Yontemler: 2023-2024 yillar1 arasinda Istanbul’da
bir tiniversitenin ¢ocuk dis hekimligi ana bilim dalina bagvuran 4-14
yas aras1 947 ¢ocuk hastanin panoramik rontgenleri degerlendirilmis-
tir. Periapikal indeks puanlama sistemi, egitim sonrasinda uygulanmis
ve periapikal lezyonlar, tek bir aragtirmaci tarafindan tespit edilmistir.
Yiiz hastadan olusan rastgele bir grup, ikinci bir aragtirmaci tarafindan
bagimsiz olarak degerlendirilerek gozlemciler arasi giivenilirlik belir-
lenmistir. Disler; ¢liriiksiiz, ¢iiriiklii, restorasyonlu ve endodontik teda-
vili olarak kategorize edilmistir. Veri analizi, SPSS yazilimiyla
yapilmis; ki-kare, McNemar ve Wilcoxon testleri kullanilmustir. {sta-
tistiksel anlamlilik p<0,05 olarak belirlenmistir. Bulgular: Periapikal
lezyon ortalamasi 1,26+1,52 olup, en yiiksek ortalama 6-8 yas grubunda
(1,75+1,67) gozlenmistir ve diger yas gruplarindan istatistiksel olarak
anlamli derecede yiiksektir (p<0,00001). Toplamda 5.838 dis deger-
lendirilmis ve bunlarin 1.196’sinda (%20) periapikal lezyon bulun-
mustur. Periapikal lezyonu olan siit az1 dislerinin ¢ogu (%81, n=962)
tedavi edilmemis ¢tiriik dislerle iligkilendirilirken, bunu endodontik te-
davi gormiis disler (%13,9, n=165) takip etmis, yalnizca kiigiik bir kis-
mun1 restorasyonlu disler (%4,8, n=57) olusturmustur. Birinci siit az1
dislerinde, ikinci siit az1 dislerine gore daha fazla periapikal lezyon goz-
lenmistir (p=0,013). Sonu¢: Bu ¢alisma, ¢ocuklarda siit az1 dislerinde
periapikal lezyonlarmn yiiksek bir prevalanst oldugunu ve bunlarin ¢o-
gunlugunun tedavi edilmemis ciiriiklerle iliskili oldugunu ortaya koy-
mustur. Erken miidahale ve koruyucu dis hekimligi, bu tiir lezyonlarin
gelisimini azaltmak i¢in ¢ok 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Az disi; radyografi, panoramik; periapikal apse

ABSTRACT Objective: The aim of this retrospective study was to
investigate the prevalence of periapical lesions in primary molars of
children and the associated factors. Material and Methods: Panoramic
radiographs of 947 pediatric patients aged 4-14 years, who visited the
pediatric dentistry department of a university in Istanbul between 2023-
2024, were evaluated. The periapical index scoring system was applied
after training, and periapical lesions were identified by a single re-
searcher. To determine inter-observer reliability, a randomly selected
group of 100 patients was independently assessed by a second re-
searcher. Teeth were categorized as caries-free, carious, restored, or en-
dodontically treated. Data analysis was performed using SPSS software,
employing chi-square, McNemar, and Wilcoxon tests. Statistical sig-
nificance was set at p<0.05. Results: The mean number of periapical le-
sions was 1.26+1.52, with the highest mean observed in the 6-8 age
group (1.75+1.67), which was statistically significantly higher than in
other age groups (p<0.00001). A total of 5,838 teeth were evaluated,
and 1,196 (20%) had periapical lesions. The majority of primary mo-
lars with periapical lesions (81%, n=962) were associated with un-
treated carious teeth, followed by endodontically treated teeth (13.9%,
n=165), while only a small portion were restored teeth (4.8%, n=57).
Periapical lesions were more frequently observed in first primary mo-
lars than in second primary molars (p=0.013). Conclusion: This study
revealed a high prevalence of periapical lesions in the primary molars
of children, with the majority associated with untreated caries. Early
intervention and preventive dentistry are essential to reduce the devel-
opment of such lesions.
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Siit az1 disleri, ark uzunlugunu koruma ve daimi
dislerin siirme rehberligini saglama agisindan 6nemli
bir role sahiptir. Bu dislerin, ¢iiriikk veya periapikal
enfeksiyonlar nedeniyle kaybi, malokliizyon, bosluk
kayb1 ve daimi dislerin yanlis hizalanmasi gibi orto-
dontik problemlere yol agabilir.!> Periapikal lezyon-
larin en yaygin nedenlerinden biri, cocuklarda yiiksek
oranda goriilen ve tedavi edilmediginde ciddi komp-
likasyonlara neden olabilen dis ¢iiriikleridir. Dis ¢ii-
riikleri, ¢ocukluk doneminin en sik goriilen kronik
hastaliklarindan biridir ve 6zellikle diisiik ve orta ge-
lirli tilkelerde yiiksek prevalans gostermektedir.?

Periapikal lezyonlar, genellikle pulpa enfeksi-
yonu ve inflamasyonu ile iligkili olup, dis kokiiniin
apikal bolgesindeki dokular etkileyen patolojik du-
rumlardir.* Pedodontide, 6zellikle siit az1 diglerinde
goriilen periapikal lezyonlarin yonetimi, bu lezyon-
larin hizli ilerleme egilimi ve gelismekte olan daimi
dentisyon tizerindeki potansiyel olumsuz etkileri ne-
deniyle 6nemli bir klinik zorluk teskil etmektedir. Bu
nedenle siit dislerindeki periapikal lezyonlarin erken
tanis1 ve etiyolojik faktorlerinin belirlenmesi, uzun
vadeli komplikasyonlar1 dnlemek ve ¢ocuklarda op-
timal agiz saghigm desteklemek agisindan kritik
oneme sahiptir.’

Periapikal lezyonlar, cogunlukla derin ¢iirtik lez-
yonlarindan kaynaklanan bakteriyel invazyonun
pulpa dokusuna ulagmasiyla ortaya ¢ikar ve pulpa
nekrozuna yol agar. ltihabi siireg, periapikal doku-
lara yayildiginda kemik rezorpsiyonu meydana gelir
ve radyografik olarak radyoliisent alanlar gozlemle-
nir.* Periapikal lezyon indeksi, radyografik bulgulara
dayanarak lezyonlarin siddetini degerlendirmek i¢in
yaygin olarak kullanilan bir skorlama sistemidir. Bu
indeks, saglikli kemik yapisindan siddetli periapikal
periodontitise kadar degisen patolojik siireci sinif-
landirmak amaciyla gelistirilmigtir.®

Siit diglerinde periapikal lezyonlarin klinik
onemi, Turner hipoplazisi ile agiklanabilir. Turner,
20. yiizyilin baslarinda, siit disi apselerinin gelis-
mekte olan daimi disler ¢cevresinde lokal enfeksiyona
neden oldugunu ve bunun mine defektleriyle sonug-
lanabilecegini bildirmistir.’

Periapikal lezyonlarin yayginlig: ve iliskili fak-
torleri lizerine yapilan ¢aligmalarin ¢ogu erigkin po-

piilasyonuna odaklanmaktadir.*"* Ornegin Keser ve
Pekiner, panoramik radyografi ve konik 1sinlt bilgi-
sayarli tomografi (KIBT) kullanarak periapikal lez-

yaygimligini
degerlendirmistir.'> Benzer sekilde Gambarini ve

yonlarin karsilastirmali  olarak
ark., endodontik olarak tedavi edilmis dislerde koro-
nal restorasyonun kalitesi ile periapikal durum ara-
sindaki iligkiyi incelemistir.'> Ancak ¢ocuk hastalarda
yapilan ¢aligmalar daha sinirlidir. Kaplan ve ark., 4-
12 yas arasi ¢ocuklarda dental anomalilerin ve pato-
lojik lezyonlarin panoramik radyografiler {izerinden
yaygmhigmi degerlendirmistir.'* de Almeida ve ark.
ise siit az1 diglerinde furkasyon lezyonlarinin yaygin-
ligin1 ve bunlarin kok rezorpsiyonu iizerindeki etki-
lerini inceleyerek, tedavi edilmeyen cliriiklerin
furkasyon lezyonlari ile iliskili oldugunu gostermis-
tir.!s

Siit az1 diglerindeki periapikal lezyonlarin yay-
ginligini ve iliskili faktorlerini anlamak, etkili koru-
yucu ve tedavi edici stratejilerin gelistirilmesi
acisindan biiylik 6nem tagimaktadir. Caligma, 2023-
2024 yillar arasinda Istanbul’daki bir vakif {iniversi-
tesinin dis hekimligi fakiiltesi pedodonti ana bilim
dalina bagvuran 4-14 yag arasi ¢ocuk hastalarin pa-
noramik radyografilerini inceleyerek, siit az1 disle-
rinde periapikal lezyonlarin prevalansim ve iligkili
faktorleri belirlemeyi amaglamaktadir. Elde edilen
bulgularin, gocuk hastalarin yonetimini iyilestirmeye
ve periapikal lezyonlarin insidansini azaltmaya yo-
nelik koruyucu ve terapdtik yaklagimlar gelistirilme-
sine katki saglamasi beklenmektedir.

I GEREC VE YONTEMLER

Bu retrospektif calisma, 4-14 yas arasindaki ¢ocuk-
larda siit az1 dislerdeki periapikal lezyonlarin yay-
ginligin1 ve bu lezyonlarla iliskili olabilecek
faktorleri incelemeyi amaglamaktadir. Calisma, Is-
tanbul Gelisim Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi,
Pedodonti Ana Bilim Dalina 2023-2024 yillar1 ara-
sinda bagvuran toplam 947 ¢ocuk hastanin panora-
mik rontgen gorlintiileri {izerinde yapilmistir.
Katilimcilari 463’1 kiz, 484’1 erkektir. Yas araligi
4-14 yas arasinda degisen bu hastalarin toplam 5.796
siit az1 disi incelenmistir. Hastalarin sadece rontgen
verileri analiz edilmis; klinik muayeneler veya tedavi
gereksinimleri ¢alismaya dahil edilmemistir. Ca-



lisma, etik kurallar ¢er¢evesinde yiiriitiilmiis ve veri-
ler anonimlestirilerek kullanilmigtir.

ARASTIRMA POPULASYONU VE
VERILERIN TOPLANMASI

Calismaya dahil edilen hastalarin rontgen goriintii-
leri, rutin klinik muayeneleri sirasinda alinan pano-
ramik rontgenlerden elde edilmistir. Bu rdontgen
goriintiileri, caligmanin retrospektif dogasina uygun
olarak yalnizca arsiv verileri izerinden degerlendi-
rilmistir. Ayrica hastalarin yas, cinsiyet gibi demo-
grafik bilgileri anonimlestirilerek kaydedilmistir.

Katilim kriterleri:

m 4-14 yas arasi, en az bir siit az1 disi bulunan
hastalar,

m Dis saglhigini etkileyebilecek sistemik hastalik
Oykiisti bulunmayan (6rnegin diyabet, immiin yet-
mezlik) hastalar.

Dislama kriterleri:

m Dis geligimini etkileyen konjenital dental ano-
maliler veya sendromlara sahip hastalar,

m Siit az1 disleri eksik olan siirekli dislenme veya
karma dislenme donemindeki hastalar,

m Dis muayenesi ve radyografik islemler sira-
sinda ig birligi yapamayan veya goniillii olmayan has-
talar.

o Hastalar, ileri analizlerde karsilastirilabilirligi
saglamak amactyla daimi dis stirme zamanlari ve 6n-
ceki calismalarda kullanilan yas gruplari temel alina-
rak pedodonti ve ortodonti literatiirii dogrultusunda
asagidaki yas gruplarma ayrilmigtir: 16"

m 4-5 yas grubu

m 6-8 yas grubu

m 9-10 yas grubu
m 11-14 yas grubu

ARASTIRMA ETIiGI STANDARTLARINA UYGUNLUK

Bu ¢alisma, Istanbul Gelisim Universitesi Etik Ku-
rulu tarafindan onaylanmistir (tarih: 19 Nisan 2024,
no: 2024-05) ve tiim etik gerekliliklere uygun olarak
gerceklestirilmistir. Katilimeilarin gizliligi korunmus,
elde edilen veriler yalnizca aragtirma amaciyla kul-
lanilmigtir. Calisma, Helsinki Deklarasyonu ilkele-

rine uygun olarak yiiriitiilmiistiir. Universitemize
muayene i¢in bagvuran her hastadan, rontgen verileri
ve agiz i¢i fotograflarinin bilimsel ¢aligmalar i¢in kul-
lanilmasina dair goniillii bilgilendirilmis onam formu
almmustir.

Rontgen Verileri ve Deg@erlendirme Proseduri

Calismada kullanilan panoramik rontgenler, yliksek
coOziintirliikkte ve standart protokollerle ¢ekilmistir.
Tiim goriintiiler, cocuk dis hekimligi konusunda uz-
manlasmis bir arastirmaci tarafindan incelenmis ve
periapikal lezyonlarin varligi, yaygmligi ve 6zellik-
leri degerlendirilmistir. Periapikal lezyonlar, bilylik-
liikleri ve yerlesimleri agisindan siniflandirilmis ve
cinsiyet, yas grubu gibi demografik faktorlerle iliski-
leri arastirilmistir.

Dislerin Kategorize Edilmesi

Digler, lezyonsuz (0) ve lezyonlu (1) olarak 2 gruba
ayrilmistir. Lezyonlu disler, klinik durumlarina gore
4 ana grupta smiflandirilmistir (Resim 1):

a. Ciiriiksiiz disler: Ciriikten etkilenmemis,
saglikli diglerdir. Ciiriiksiiz diglerin degerlendiril-
mesi, cocuklarda agiz sagliginin izlenmesi ve peria-
pikal hastalik riskinin degerlendirilmesi agisindan
onemlidir.

b. Ciiriik disler: Disin ¢iiriikk nedeniyle yapisal
biitlinligl bozulmus ve periapikal dokularinda ilti-
habi degisiklikler gelismis dislerdir. Bu tiir dislerde,
¢liriigiin ilerlemesiyle periapikal lezyonlar gelisebi-
lir.

c. Restorasyonlu disler: Ciiriik nedeniyle tedavi
edilip dolguyla restore edilen dislerdir. Bu dislerde,
tedavi sonrasi enfeksiyon riski veya dolgu malzeme-
sinin uyumsuzlugu nedeniyle periapikal lezyonlar ge-
lisebilir.

d. Pulpotomi/pulpektomi uygulanan disler:
Derin ¢iiriiklerin, pulpa dokusuna kadar ilerlemesi
durumunda yapilan endodontik tedavilerle tedavi edi-
len dislerdir. Bu tiir tedaviler sonrasi periapikal lez-
yonlarin gelisme riski vardir.

Bu kategoriler, lezyonlarin yayilma bi¢imlerini,
siddetlerini ve tedavi gereksinimlerini anlamada
onemli bir rol oynamaktadir. Ayrica tedavi siirecinin
planlanmasinda da yonlendirici bir islev gérmektedir.
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RESIM 1: Lezyonlarin, dislerin klinik durumlarina gére kategorize edilmesi

Radyografik Degerlendirme

Radyografik degerlendirme, periapikal lezyonlari
dogru bir sekilde tespit etmek amaciyla panoramik
radyografi kullanilarak ger¢eklestirilmistir. Peria-
pikal lezyonlarin siddeti ve yayginligini degerlen-
dirmek i¢in periapikal indeks (PAI) skorlama
sistemi kullanilmistir (Resim 2). PAI, periapikal
hastaliklarin siniflandirilmasinda yaygin olarak
kabul goren bir yontem olup, lezyonlarin siddetini,
biiyiikliiglinii ve yayilmasini 5 ana kategoride deger-
lendirir:

m Skor 1: Normal periapikal doku-Kdk ucu
cevresinde herhangi bir lezyon veya kemik kaybi1 bu-
lunmaz.

m Skor 2: Hafif degisiklikler-Kok ucu ¢evre-
sinde kiiciik, dar bir radyoliisens alan1 gézlemlenir.
Bu genellikle iltihabi degisikliklerin baslangicini isa-
ret eder.

m Skor 3: Orta diizeyde degisiklikler-Kok
ucunun ¢evresinde belirgin bir radyoliisens alan1 go-
rlliir. Bu, periapikal bolgedeki kemik kaybini ve ilti-
habi degisiklikleri yansitir.

PAI 1 2 3 4 5
skoru
Ornek
: Belirgin Alevlenme
Normal Kemik yapisinda Ml}le.r o kayb{yla radyolusent bir belirtileri
T ; L birlikte kemik . o o
Tanim | periapikal kemik kiigiik alanla karakterize gosteren ileri
ot it yapisinda : p
yapisi degisiklikler dogisiklikler apikal derecede apikal
i periodontitis periodontitis

RESIM 2: PAI skorlama sistemi
PAI: Periapikal indeks




u SKor 4: Genis periapikal lezyon-Ko6k ucunun
cevresindeki kemik dokusu ciddi sekilde hasar gérm-
istiir ve genis bir radyoliisens alani olusmustur.

m Skor 5: Biiyiik graniilom veya kist-Ko6k ucu
cevresinde biiylik bir radyoliisens alani ve yogun
kemik kayb1 bulunur. Bu, genellikle tedavi gerekti-
ren ciddi enfeksiyonlar1 isaret eder.

PAI sistemi, periapikal lezyonlarin biiytikligii,
sekli ve siddeti hakkinda objektif bilgiler saglar ve
klinik degerlendirmelerle uyumlu sonuglar elde edil-
mesine olanak tanir. Bu ¢alismada, her bir hastadan
elde edilen panoramik réntgen goriintiileri, PAI sis-
temine gore degerlendirilmistir. Her lezyon, biiyiik-
bakimindan PAI
eslestirilmis ve kategorize edilmistir.

ligii ve siddeti skorlartyla

DEGERLENDIRME VE GUVENILIRLIK

Lezyonlar, egitimli bir arastirmaci tarafindan deger-
lendirilmis ve ikinci bir bagimsiz aragtirmacinin ana-
lizleriyle dogrulanmistir. Giivenilirlik testi, rastgele
secilen 100 hastadan olugan bir alt grup tlizerinde ger-
ceklestirilmis ve Cohen’in kappa testi uygulanmastir.
Hesaplanan kappa katsayisi 0,90 olup, yiiksek dii-
zeyde glivenilirlik gostermektedir.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Veriler, SPSS 24.0 yazilimi ile analiz edilmistir. Lez-
yon sayisi ve cinsiyet arasindaki iliski Mann-Whit-
ney U testi ile incelenmistir. Lezyon sayisinin yas
gruplarina gore farkliliklari, Bonferroni diizeltmeli
coklu karsilagtirmalar kullanilarak degerlendirilmis-
tir. Ayrica lezyon sayisinin cinsiyet ve yas gruplarina
gore etkileri, lojistik regresyon analizi ile incelenmistir.
Birinci ve ikinci siit azi disleri arasindaki lezyon say1-
sindaki farklar, McNemar testi ve ki-kare testi ile ana-
liz edilmistir. McNemar testi, her iki grup arasindaki
lezyon sayisindaki degisiklikieri karsilastirmak icin kul-
lanilirken, ki-kare testi ise lezyon sayisindaki farklarin
anlamlihigmi degerlendirmek amaciyla kullanilmustir.
Lezyon sayisinin genel dagilimi, betimsel istatistikler
ile 6zetlenmistir. Tiim analizlerde istatistiksel anlamli-
lik p<0,05 olarak kabul edilmistir.

I BULGULAR

Calismaya, toplamda 947 [463 (%48,9) kiz ve 484
(%51,1) erkek] ¢ocuk dahil edilmistir. Yaslar1 4-14

arasinda degisen ¢ocuklarin ortalama yas1 8,32 yil idi.
Periapikal lezyon ortalamasi 1,26+1,52 olup, cinsi-
yetler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmamistir (Tablo 1).

Toplamda 5.838 siit az1 disi degerlendirilmis ve
arastirmacilar arasi giivenilirlik 6nemli dl¢tide yiik-
sek bulunmustur (Cohen’in kappa katsayisi: 0,90,
0,82-0,98). Bu dislerden
1.196’sinda (%20) periapikal lezyon tespit edilmis-

%95 giiven aralhig:

tir. Periapikal lezyonu olan siit az1 dislerinin ¢ogu
(%81, n=962) tedavi edilmemis ¢iiriik dislerle iliski-
lendirilirken, bunu endodontik tedavi gormiis digler
(%13,9, n=165) takip etmis ve yalnizca kiiciik bir kis-
min1 restorasyonlu disler (%4,8, n=57) olusturmus-
tur (Sekil 1).

Periapikal lezyon ortalamasi farkli yas gruplari
arasinda anlamli farklilik gostermistir. En yiiksek pe-
riapikal lezyon ortalamasi (1,75+1,68) 6-8 yas gru-
bunda, en diisiik (0,26+0,60) ise 11-14 yas grubunda
gbzlenmistir. Periapikal lezyon ortalamasi, 6-8 yas
grubu cocuklarda; 4-5 yas, 9-10 yas ve 11-14 yas
gruplarindaki ¢cocuklardan istatistiksel olarak anlaml
derecede yiiksek bulunmustur (p<0,001). Periapikal
lezyon ortalamasi, 9-10 yas grubundaki ¢ocuklarin;
6-8 yas grubuna gore istatistiksel olarak anlamli de-
recede diisiik (p<0,001), 4-5 yas (p=0,007) ve 11-14
yas (p<0,001) gruplarina gore ise yiiksek bulunmusg-
tur (Tablo 1).

Birinci ve ikinci siit az1 disleri karsilastirildi-
ginda, 2.751 birinci siit az1 disinin 685’inde (%25),
3.087 ikinci siit az1 disinin ise 511’inde (%17) peria-
pikal lezyon tespit edilmistir. Birinci siit az1 disle-
rinde periapikal lezyon prevalansinin, ikinci siit azi

%100,00
%81,00

%15,00

%50,00

%25,00

%0,00
Crikli digte Restorasyonlu Pulpa tedavili digte
diste lezyon lezyon

Giiriiksiiz digte
lezyon lezyon

SEKIL 1: Periapikal lezyonu olan dislerin Klinik durumlarina gére degerlendiriimesi



TABLO 1: Periapikal lezyon sayisinin cinsiyete ve yas gruplarina gore karsilastiriimasi
Grup n X£SS %95 GA Minimum Maksimum Anlamlilik (p)
Cinsiyet
Kiz 463 1,24+1,48 1,11-1,38 0 7
Erkek 484 1,28+1,56 1,14-1,42 0 8 0,91
Toplam 947 1,26+1,52 1,17-1,36 0 8
Yas gruplari
4-5 yas 103 0,68+1,10 0,46-0,90 0 4 *6-8 yas: p<0,001
*9-10 yas: p=0,007
11-14 yas: p=0,118
6-8 yas 465 1,75+1,68 1,60-1,91 0 8 *4-5 yag: p<0,001
*9-10 yas: p<0,001
*11-14 yas: p<0,001
9-10 yas 219 1,23+1,34 1,05-1,41 0 5 *4-5 yag: p=0,007
*6-8 yas: p<0,001
*11-14 yas: p<0,001
11-14 yas 160 0,26+0,60 0,17-0,36 0 4 4-5 yas: p=0,118
*6-8 yas: p<0,001
*9-10 yas: p<0,001

*6-8 yas ve 9-10 yas gruplarinda, diger gruplarla yapilan ikili karsilastirmalarinin hepsinde istatistiksel olarak anlamii diizeyde daha fazla periapikal lezyona sahip oldugu
gorllmistr (p<0,05); SS: Standart sapma; GA: Glven araligi

TABLO 2: Birinci ve ikinci siit azilarda periapikal lezyon dagilimi ve istatistiksel karsilastirmalar

Dis Saghkh PAI3 PAl 4 PAI5 Toplam lezyonlu Wilcoxon Z (p) McNemar 2 (p)
Birinci siit azi 2.066 252 428 5 685 -5,800 (0,000) 32,490 (0,000)
ikinci siit azi 2576 156 347 8 511 -6,039 (0,000) 35,174 (0,000)

McNemar testi, tiim karsilagtirmalarda anlamli farklar géstermistir (p<0,05); Wilcoxon isaretli sira testi ise siralama toplamlarinda anlamli farklar gdstermistir (p<0,05); PAI: Periapikal indeks

diglerine gore anlamli derecede daha yiiksek oldugu
gosterilmistir (p<0,001) (Tablo 2).

I TARTISMA

Bu ¢alismada, periapikal lezyonlarin tespiti i¢in pa-
noramik radyografiler kullanilmigtir. Bu yontem,
genis anatomik alani kapsamasi ve diisiik radyasyon
dozu saglamasi nedeniyle tercih edilmektedir.’ Co-
cuklarda minimal uyum gerektirmesi ve kolay erisi-
lebilir olmas1 nedeniyle pedodontik uygulamalarda
yaygin olarak kullanilir.! Ancak panoramik radyo-
grafilerde siiperpozisyon ve distorsiyon gibi sinirla-
malar bulundugundan, kesin tam1 gerektiginde
periapikal radyografiler veya KIBT onerilmektedir.??
Panoramik radyografilerin, periapikal lezyon tespi-
tindeki etkinligi tartigmali olmakla birlikte epidemi-
yolojik c¢aligsmalarda uygun bir tarama yontemi

sundugu bildirilmistir.”* KIBT, karmasik bolgelerdeki
lezyonlar1 daha ayrintili degerlendirirken, yiiksek
radyasyon dozu nedeniyle yalnizca gerekli durum-
larda kullanilmalidir.'*?* Cocuk hastalarda, radyas-
yon maruziyetini azaltmak icin panoramik
radyografilerin tarama araci olarak tercih edilmesi ve
yalnizca gerekli durumlarda ileri goriintiileme yon-

temlerine bagvurulmasi 6nerilmektedir.?52¢

Periapikal lezyonlarin sistematik degerlendiril-
mesinde PAI kullanilmistir. PAI, periapikal dokular-
daki patolojilerin radyografik olarak
derecelendirilmesini saglayan giivenilir ve gecerli bir
yontemdir.?” Bu ¢alismada, PAI skorlamasinin ba-
gimsiz arastirmacilar tarafindan yapilmis olmasi, de-
gerlendirme siirecindeki subjektifligi en aza indirmis
ve bulgularin gilivenilirligini artirmistir. Cohen’in

kappa katsayisinin %90 olarak dl¢iilmesi, gézlemci-



ler aras1 yiiksek uyumu ve degerlendirmenin tutarli-
ligin1 desteklemektedir.

Bu ¢aligmada incelenen dislerin %20’sinde pe-
riapikal lezyon tespit edilmis olup, periapikal lezyon
prevalansinin bityiik kisminin (%81) tedavi edilme-
mis c¢iiriik dislerde bulundugu goézlemlenmistir. Bu
bulgular, erken donemde uygulanan konservatif te-
davilerin eksikliginin periapikal patolojilerde dnemli
bir faktor oldugunu gostermektedir.?® de Almeida ve
ark. furkasyon lezyonlarinin, hastalarin %42,3{inde,
degerlendirilen diglerin ise %28’inde gorildiigiinii
bildirmistir.!> Tedavi edilmemis dislerin periapikal
lezyon riski artmaktadir.? Tedavi edilmis dislerde pe-
riapikal lezyon oraninin daha diisiik olmasi, endo-
dontik ve restoratif miidahalelerin etkinligi ile
iliskilendirilebilir.*® Pulpektomi ve pulpotomi teda-
vilerinin periapikal lezyon oranlarini azalttig1, Vieira-
Andrade ve ark. tarafindan yapilan bir ¢caligmada da
belirtilmistir.?! Ancak kanal tedavisi sonrasi bile
%10-30 arasinda periapikal lezyon oranlarinin goriil-
mesi, tedavi kalitesi ve hastanin oral hijyeninin
onemli oldugunu gostermektedir.?

Bu ¢alisma, cinsiyetin periapikal lezyon preva-
lansi i¢in belirleyici bir faktor olmadigini ortaya ko-
yarken; literatiirde yer alan bazi ¢aligmalar, belirli
dental anomalilerde ve patolojik lezyonlarda cinsiyet
farkliliklarinin bulunabilecegini gostermistir. Bazi ¢a-
lismalarda, erkek bireylerde inflamatuar kék rezorp-
siyonu riskinin hafif derecede arttig1, ancak cinsiyetin
belirleyici bir faktér olmadigi bildirilmistir.*! Benzer
sekilde kadin ve erkek bireyler arasinda mevcut dis
sayist, kok kanal dolgulu dis sayis1 ve apikal perio-
dontitisli kdk kanal dolgusu bulunmayan dis sayisi
agisindan anlaml bir fark olmadig1 rapor edilmistir.>
Patil ve ark. da; folikiiler hasar, malformasyonlar,
daimi dis germlerinin siirme yolunda sapma ve st
azi1 dislerinin kok rezorpsiyonu gibi anormallikler agi-
sindan cinsiyetler arasmda istatistiksel olarak anlaml
bir fark olmadigimn1 bildirmislerdir.>* Ancak bazi ¢a-
lismalar, cinsiyetin belirli dental patolojiler tizerinde
etkili olabilecegini fakat toplam anomali varligi da-
gilimlar1 arasinda anlami fark gozlenmedigini gos-
termektedir.'* Erkek bireylerde siiperniimerer diglerin
daha sik goriildiigii, kiz bireylerde ise anodonti pre-
valansmin anlamli olarak daha yiiksek oldugu go-
riilmiistir.® Sonug olarak periapikal lezyonlarin

degerlendirilmesi ve tedavi planlamasinda, cinsiye-
tin belirleyici bir faktor olarak ele alinmasi gerekliligi
tartigsmalidir. Ancak mevcut ¢aligma bulgulari, cinsi-
yetin periapikal lezyon prevalansina etkisi olmadigini
ve bu nedenle tedavi planlamasinda cinsiyete dayali
bir farklilastirma yapilmasimin gerekli olmadigini
gostermektedir.

Bu ¢alismada, yas gruplarina gore periapikal lez-
yon prevalansinda belirgin farkliliklar g6zlemlenmis,
en yliksek oran 6-8 yas grubunda, en diisiik oran ise
11-14 yas grubunda tespit edilmistir. de Almeida ve
ark. caligmalarinda, en yaygin yas grubunun 4-7 yas
aralig1 oldugunu ve orneklemin %69,2’sini olustur-
dugunu bildirmistir.'"> Benzer sekilde bagka bir ¢alis-
mada da 3-7 yas araliginda inflamatuar kok
rezorpsiyonu prevalansinin daha yiiksek oldugu,
bunun da tedavi edilmemis dental lezyonlarin erken
siit digi kaybina yol agarak daimi diglerin stirme dii-
zenini etkileyebilecegi bildirilmistir.?! Ayrica 8-12
yas araliginda inflamatuar kok rezorpsiyonunun daha
diisiik oranlarda goriilmesi, bu yasa ulagsmadan 6nce
gerceklesen erken dis kayiplariyla iliskilendirilmis-
tir.3!

Tim dis gruplar1 kiyaslandiginda, az1 diglerinde
apikal periodontitis prevalansinin diger dis gruplarina
kiyasla daha yiiksek oldugunu bildirilmistir.*° Siit az1
diglerinde, enfeksiyon, pulpa odasinin tabaninin daha
ince olmasi ve furkasyon bolgelerindeki foramenlerin
varlig1 nedeniyle inter radikiiler bolgeye daha hizli
yayilmaktadir.*3* Almeida ve ark.nin yaptig1 ¢alis-
mada, mandibular arkin en sik etkilenen bolge olup,
birinci ve ikinci siit az1 digleri arasinda benzer bir da-
gilim gosterdigini belirtmistir.!> Bu ¢alisma ise bi-
rinci ve ikinci siit az1 dislerindeki periapikal lezyon
prevalansi karsilastirilmig ve birinci siit az1 diglerinde
daha yiiksek lezyon oranlarinin goriildiigi tespit edil-
mistir. Literatiirde dogrudan birinci ve ikinci siit azi
dislerindeki periapikal lezyon prevalansini karsilag-
tiran spesifik bir ¢alismaya rastlanmamistir. Ancak
gelecekte yapilacak calismalar ile bu calismada tespit
edilen anlaml farkin etiyolojik nedenlerini daha ay-
rintili inceleyerek, siit dislerindeki patolojilerin daha
iyi anlagilmasi saglanacaktir.

Bu ¢aligmanin bazi 6nemli sinirlamalari bulun-
maktadir. Oncelikle ¢alismada yalnizca panoramik



radyografiler kullanilmis olup, daha ileri goriintiileme
yontemlerine yer verilmemistir. Dolayisiyla gelecek-
teki aragtirmalarda KIBT veya periapikal radyografi
kullanilarak periapikal lezyonlarin daha ayrintili de-
gerlendirilmesi onerilmektedir. Ayrica bu calisma,
retrospektif bir tasarima sahip olup, capraz kesitsel
bir yontem kullanilmistir. Bu durum, neden-sonug
iligkilerinin net olarak belirlenmesini kisitlamaktadir.
Bu nedenle gelecekteki arastirmalarin, prospektif ta-
sarimlar kullanarak periapikal lezyonlarin gelisimini
zaman i¢inde izlemesi onerilmektedir. Bunun yani
sira bu ¢alismada, ¢evresel ve bireysel faktorler de-
tayli olarak degerlendirilmemistir. Sosyoekonomik
durum, beslenme aligkanliklar1 ve agiz hijyeni ¢o-
cuklardaki dis sagligin1 6nemli dl¢iide etkileyebil-
mektedir.’> Bu nedenle gelecekteki ¢alismalarin
beslenme, agiz hijyeni aligkanliklar1 ve sosyoekono-
mik durum gibi faktorleri de icerecek sekilde tasar-
Ayrica bu calismada,
cinsiyetler arasinda periapikal lezyon prevalansi kar-

lanmast 6nerilmektedir.
silagtirilmis ancak hormonal veya genetik faktorler
gibi biyolojik degiskenler degerlendirilmemistir. Bu
baglamda ilerleyen calismalarda, genetik faktorlerin
periapikal lezyon gelisimi {izerindeki etkisinin aras-
tirtlmas1 Onerilmektedir. Bu smirlamalarin - goéz
ontlinde bulundurulmasi, gelecekte yapilacak aragtir-
malarin daha kapsamli ve dogru sonuglar elde etme-
sine yardimct olacaktir.

[l SONUC

Bu ¢alisma, siit az1 dislerindeki periapikal lezyon pre-
valansimi ve iligkili faktorleri retrospektif olarak de-
gerlendirmistir. Bulgular, c¢ocuklarda periapikal
lezyonlarin yiiksek oranda goriildiiglinii ve biiyiik 61-
clide tedavi edilmemis ¢iirtiklerle iligkili oldugunu
gostermistir. Periapikal lezyonlarin en sik 6-8 yas
grubunda gdzlendigi ve bu yas grubundaki prevalan-

s, diger yas gruplarma kiyasla anlamli derecede
yiiksek oldugu belirlenmistir.

Toplamda 5.838 dis degerlendirilmis ve bunlarm
%20’sinde periapikal lezyon tespit edilmistir. Lez-
yonlarin %81°1 tedavi edilmemis ciiriikk dislerde,
%12’si1 ise endodontik tedavi gormis dislerde go-
rilmiistiir. Birinci siit az1 dislerinde, ikinci siit az1 dis-
lerine kiyasla daha fazla periapikal lezyon gozlenmis
olup, bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p=0,013). Cinsiyetin periapikal lezyon gelisimi {ize-
rinde anlaml1 bir etkisi saptanmamustir.

Elde edilen veriler, ¢cocuklarda periapikal lez-
yonlarin biiylik ol¢tide ¢iiriik kaynakli oldugunu ve
erken yaslardan itibaren koruyucu dis hekimligi uy-
gulamalarinin 6nem tasidigini ortaya koymaktadir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet,
gereg ve malzeme saglayan ve/veya tireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin 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 ¢calisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlart yoktur.
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