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ENDODONTIK TEDAVIDE BASARI VE BASARISIZLIGIN
DEGERLENDIRILMESI

BASARI ORANLARI

Kok kanal tedavisindeki basar1 oranlarinin belirlenmesi i¢in bu giine kadar ¢ok sayida calisma

yapilmustir.

Sonuglar %53 ila %95 arasinda degismektedir. Bazi ¢alismalar da ise bu oranlarin %70-97

arasinda oldugu bildirilmistir.

Endodontik tedavinin baslangicinda hastaya her zaman basarisizlik ihtimali oldugu

bildirilmelidir.
PROGNOZ

Anahtar bir sozctiktiir. Elimizdeki vakanin basarili veya basarisiz olacagina dair bir tahmine

dayanur.
Sonuglarin belirlenmesi veya tahmini

> Tedavi Oncesi
> Tedavi esnast

» Tedavi sonrasi gibi farkli zamanlarda yapilabilir.

Prognoz genellikle bu agamalar arasinda ne olduguna, tedavi 6ncesinde ve sonrasinda ne olup

bittigine bagli olarak degisir.

Prognozun basarisina yonelik pek g¢ok faktér olmasi sebebi ile calisma sonuglarni da

yorumlamak zordur.

Gegerli olan tedavi metodlarinin gelismesi kok kanal tedavisinin prognozunun anlagilmasinda
bir avantaj oldugu gibi diger bir avantaji da yliksek oranda basarisizlikla sonuglanan

faktorlerin 6nlenmesi ve daha iyi iyilesme progesi saglanmasidir.



PROGNOZUN HASTAYA ANLATIMI

Sonucun tahmini iki sekilde aciklanabilir.

Birinci yaklagim sonucun istenen, siipheli ve istenmeyen durum {izerine genelleme yaparak

bilgi vermektir.

Ikinci yaklasim ise tedavinin sonucu iizerine yiizdeler kullanarak tahmin yapmaktir.

ENDODONTIK TEDAVIDE BASARI VE BASARISIZLIGIN
DEGERLENDIRILMESINE ETKi EDEN FAKTORLER

8.

Gozlemcinin bagartya ait farkli kriterlerinin olmasi
Radyografinin farkli yorumlanmasi

Cesitli diizeydeki hasta sikayetleri

Hasta cevabinin subjektif olmasi

Dokusal cevabin farklilig1

Degerlendirme metodunun gecerliligi

Kontrol degiskenlerinin farklilik gdstermesi

Gozlem periyotlarinin degiskenligi

TUM VAKALARDA BASARI VE BASARISIZLIGINA ETKi EDEN FAKTORLER

1.

Radyografik degerlendirme
Kok kanal sisteminin anatomisi ve ekstra kanal varlig

Kok kanal sisteminin yeterli kemomekanik temizligi ve apikal enstriimantasyonun

derecesi

Sement-dentin bolgesindeki apikal ttkamanin derecesi
Koronal tikamanin derecesi ve restorasyonun tipi
Tedavideki asepsi

Hastanin saglik ve sistemik durumu



8.

Klinisyenin becerisi

BAZI VAKALARDA BASARI VE BASARISIZLIGA ETKiI EDEN FAKTORLER

1.

Pulpanin durumu

Operatif komplikasyonlar (perforasyon, alet kirilmast)
Kron-kok kiriklar

Periodontal durum

Okluzal uyumsuzluk

Periapikal lezyonun tipi

Hastanin agr1 esigi

Kanal dolgusunun derecesi (taskin veya eksik)

Kanal kalsifikasyon derecesi

10. Kok rezorbsiyonunun varligi

11. Yan kanallarin durumu

12. Tedavi sonrast degerlendirme siiresi

BASARI VE BASARISIZLIKTA COK AZ ETKiSi OLAN FAKTORLER

1.

Hastanin yas1 ve cinsiyeti

2. Pulpa hasariin ve nekrozunun etiyolojisi

3. Disin lokalizasyonu

DEGERLENDIRME ZAMANI

Genel olarak postoperatif takip 6 ay ile 4 y1l arasinda yapilmalidir.

DEGERLENDIRME YONTEMLERI

» Klinik
» Radyografik
» Histolojik



KLINiK DEGERLENDIRME

Tedavi sonrasi klinik degerlendirmelerde asagidaki subjektif ve objektif kriterler kullanilmaya

baglanmustir.
1. Palpasyon hassasiyeti
2. Dis mobilitesi
3. Periodontal hastalik

4. Fistiil agz1

N

. Perkiisyon hassasiyeti

)

. Disin fonksiyonu

~

. Enfeksiyon ve sislik belirtileri

[o¢]

. Subjektif belirtiler

Bu kriterler klinisyenler tarafindan 3 kategoriden biri i¢inde siniflandirilirlar
KLINIK ACIDAN UYGUN OLAN DIiSLER

1. Perkiisyon ve palpasyon hassasiyetinin olmamasi

2. Normal mobilitenin olmasi

3. Fistiil agzinin olmamasi

4. Periodontal hastaligin olmamasi

5. Disin fonksiyonel olmasi

6. Enfeksiyon ve sisligin olmamasi

7. Subjektif rahatsizlik belirtilerinin olmamasi



KLINIiK ACIDAN SUPHELI OLAN DiSLER

1.

6.

Sik sik tekrarlayan belli belirsiz semptomlarin olmasi
Dolgunluk hissinin olmasi

Perkiisyon, palpasyon ve ¢ignemede hafif derecede rahatsizlik
Dil basinci ile hassasiyet olusmasi

Tedavi edilen disin iizerine superpoze olan siniizit

Analjezik ihtiyacit duyulan minimal rahatsizliklar

KLINIK ACIDAN UYGUN OLMAYAN DIiSLER

[a—y

6.

. Inatg1 subjektif belirtilerin olmas1

Tekrarlayan fistiiller veya sislik

Perkiisyon ve palpasyonda duyulan siddetli rahatsizlik
Tamir edilemeyen kok ve kron fraktiirlerinin mevcudiyeti
Asir dis mobilitesi ve ilerlemis periodontal yikim

Mgili digin fonksiyon gdrememesi

BASARI VE BASARISIZLIGIN RADYOGRAFIK DEGERLENDIRILMESI

RADYOGRAFIK ACIDAN UYGUN OLAN DiSLER

1.

Normalden hafifce kalinlasmis periodontal ligament aralig1 (<Imm)
Onceki radyoliisensinin elimine edilmesi

Komsu dislerle lamina duranin ayni olmasi

Rezorbsiyon goriilmemesi

Goriinen kanal boslugunu sement-dentin birlesimine kadar yogun olarak doldurmus

bir kanal dolgusu



RADYOGRAFIK ACIDAN SUPHELI OLAN DISLER

1.

6.

Periodontal araligin genislemesi (>1-2mm)

Radyoliisensinin ayni boyutta olmasi ya da ¢ok az bir sekilde tamiri
Bitisik dislere gore lamina duranin irregiiler sekil gostermesi

Hafif gelisme gdsteren rezorbsiyon belirtisi

Ozellikle apikal {i¢lii bolgesindeki dolguda bosluklarin olmasi

Dolgu maddesinin anatomik apeksten tagsmasi

RADYOGRAFIK ACIDAN UYGUN OLMAYAN DiSLER

1.

Periodontal araligin asir1 genislemesi (>2mm)

Periradikiiler radyoliisenside beklenen kemiksel tamirin olugsmamasi veya radyoliisensi

boyutunda artis
Yeni lamina dura olusumunda eksiklik

Periradikiiler sahalarda dnceden bulunmayan lateral ve apikal radyoliisensiler

Basar1 ve basarisizligin tespiti yalnizca radyografik kriterlere dayanarak saptamak yanlistir.

Klinik kriterler mutlaka bulgulara eklenmelidir.

BASARI VE BASARISIZLIGIN HiSTOLOJiK DEGERLENDIRILMESI

Basar1 ve basarisizligin histolojik degerlendirilmesi pratikte nispeten anlamsizdir.

ENDODONTIK BASARISIZLIK NEDENLERI

1.

Teshis ve tedavi planindaki hatalar
Pulpa anatomisindeki bilgi eksikligi
Yetersiz kemomekanik preparasyon
Operatif hatalar

Doldurmadaki hatalar

Restoratif islemlerdeki hatalar



7. Koronal s1zint1

8. Vertikal kok fraktirleri

BASARISIZLIK ETKENLERI

Preoperatif Etkenler

Operatif etkenler
*Mekanik nedenler sonucu basarisizlik
*Biyolojik nedenler sonucu basarisizlik

Postoperatif etkenler
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1) Asagidakilerden hangisi baz1 vakalarda basar1 ve basarisizliga etki eden faktorlerden biri

degildir?

a) Okluzal uyumsuzluk
b) Periapikal lezyonun tipi

¢) Hastanin agr1 esigi

d) Tedavideki asepsi (x)

2) Endodontik tedavide basar1 ve basarisizlikta ¢ok az etkisi olan faktorlerden biri degildir?

a) Hastanin yasi ve cinsiyeti
b) Pulpa hasariin ve nekrozunun etiyolojisi
c¢) Disin lokalizasyonu

d) Kanal dolgusunun derecesi (Tagkin veya kisa olusu) (X)

25



