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Kok Kanal Tedavisi Uygulanan Diabetli Ve Diabetli Olmayan Bireylerin

Radyolojik Periradikiiler Doku Degerlendirilmesi
Senem Yigit Ozer*, B. Oguz Aktener**
OZET

Calismada, diabetli ve diabetli olmayan bireyler iizerinde kok kanal
tedavileri tamamlandi ve onsekiz aylik takip sonunda meydana gelen
periapikal radyoliisensiler degerlendirildi.

Yirmibes diabetli (12 kigi Tip 1, 13 kisi Tip 2 diabete sahiptir) ve
yirmibes diabeti olmayan hastanin iist keser digleri konvansiyonel kanal
genigletme yontemi ile genigletilerek dolduruldu. Diabetli olmayan hastalar
kontrol, diabetli hastalar ise deney grubunu olusturdu. Tedavi edilen disler
onsekiz ay boyunca iicer defa, klinik ve radyografik olarak takip edildi.
Takip sonunda, periapikalinde radyoliisensi gozlenen digler, gruplar dikkate
alinarak degerlendirildi.

Periapikaldeki radyoliisensilerin, diabetli hastalarda daha fazla oranda
meydana geldigi saptandi ve bu fark istatistiksel olarak anlamh kabul edildi
(r<0,05).

Tip 2 diabete sahip hastalarda, endodontik tedaviyi takiben periapikalde
lezyon gelisme orami, diabetli olmayan bireylere kiyasla daha fazladir.

Anahtar Kelimeler: Diabet, Kok Kanal Tedavisi, Endodonti, Periapikal
Radyoliisensi

Periradicular Radiographic Assessment of Root Canal Treatments in Diabetic

and Non-Diabetic Indivuduals

SUMMARY

Root canal treatments were completed on patients having diabetes
mellitus and non-diabetic patients and periapical radiolucencies were
recorded after eighteen months following treatment.

Upper incisors of 25 patients (12 patients having Type 1 and 13 patients
having type 2) having diabetes mellitus and 25 non-diabetic patients were
treated in conventional filing and obturation techniques. The control group
was composed of non-diabetic and the experiment group was composed of
diabetic patients. Patients were recalled during eighteen months for three
times and records were taken. At the end of follow-up, teeth having
periapical radiolucencies were recorded according to the groups.

Patients with diabetes mellitus had more radiolucencies in the periapical
region and this was found statistically significant (p<0,05).

The probability of developing periapical lesions after root canal
treatments in patients having Type 2 diabetes mellitus is more than its
incidence in non-diabetic patients.

Key Words: Diabetes Mellitus, Root Canal Treatment, Endodontics,
Periapical Radiolucencies
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GIRIS
Diabet, insulin hormonunun yoklugu,
yetersizligi  veya  etkisizligi  nedeniyle,

hiperglisemi ile birlikte 6zel komplikasyonlara
da yol acan bir hastaliktir. Diabetin Tip 1 ve
Tip 2 olmak iizere iki ana tipi vardir. Tip 1
diabette, insiilin tdreten hiicrelerin immiin
mekanizmalar ile tahrip olmasi sonucu endojen
inslilinin tamamma yakminin kayb1 soz
konusudur. Bu tip hastalarda sadece plazma
glukozunu regiile etmek i¢in degil, bunun
yaninda diabetik ketoasidozu onlemek ve
hayati devam ettirmek i¢in eksojen insiilin
verilmesi sarttir. Tip 2 diabette ise, pek c¢ok
hastada insiilin etkisine rezistans s6z konusu-
dur. Diabetik ketoasidozu oOnleyecek kadar
insiilin  sekrasyonu vardir. Diet ve oral
antidiabetikler ile kan seker seviyeleri kontrol
altinda tutulur (1-3).

Hastalikta ozellikle gecikmis iyilesme,
sitokin tiretiminde azalma ve baslica nétrofil
kemotaksisini igeren bozulmus immiin yanita
rastlanir (3,4). Oral saglik g6z oniine alindigin-
da, serum glikoz seviyesinde artig ile baglantili
olarak periodontal sorunlar gelismektedir (5,6).
Ilging olarak ise, son yillarda gergeklestirilen
bir ¢calismada (7) diabetin farkli tipleri ve pulpa

kaynakli  dental enfeksiyonlar arasinda
muhtemel bir iligki saptanmustir.
Periapikal dokularin, nekrotik pulpaya

sahip diglerin kok kanallarindan gelen
polimikrobik ajanlar ile irrite edilmesi yoluyla
periradikiiler  lezyonlar =~ meydana  gelir.
Periradikiiler lezyonlarin klinik bir
komplikasyonu olarak akut agr1 meydana
gelebilir, agr1 sonunda lokalize veya yaygin
siglik goriilebilir (8,9). Periodontal hastaliklar
ve hastaliga bagl dis kayiplart 0Ozellikle
kontrol altina alimamayan diabette goriiliir
(10,11). Diabetli hastalarin kanal tedavilerinin
saglikli kontrol hastalan ile kiyaslanmasi sik
kullanilan bir metod degildir ve bu nedenle
periapikal lezyonlarin patofizyolojisi ve klinik
ilerleyisi hakkinda fazla bilgi yoktur. Bender
ve arkadaslar1 (12) kontrol edilemeyen diabet
varliginda periapikal lezyonlarin iyilesmeyecegi-
ni ve lezyonlarin ¢apinda, endodontik tedaviye
ragmen genisleme olacagini bildirmislerdir.
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Calismanin  amaci, diabet varliginda,
enfeksiyon sonucu zarar goren periapikal
dokularin kok kanal tedavisi tamamlandiktan
sonra meydana gelecek doku iyilesmesinin
degerlendirilmesidir.

GEREC VE YONTEM

Aragtirmamiza Ege  Universitesi  Dis
Hekimligi Fakiiltesi Endodonti Bilim Dalina
kanal tedavisi endikasyonu ile bagvuran 50
hasta dahil edildi ve hastalara ¢aligma ile ilgili
bilgi verilerek izin alindi. Hastalar yas ve
cinsiyet farklar1 gbz 6niine alinmadan tedaviye
kabul edildi. 25 hasta Tip 1 ve 2 diabete sahip
iken, diger 25 hasta diabeti olmayan bireyler
arasindan secildi. Diabetli hastalarin 12’sinde
(%48) Tip 1, 13’tiinde (%50) ise Tip 2 diabet
varlig1 tespit edildi (Tablo 1). Gergeklestirilen
testler sonunda aclik kan sekerinin %140 mg’1,
postprandial kan sekerinin ise %200 mg’1
gectigi  hastalar diabetli olarak tanimlandi.
Diabet kendi i¢inde siniflandirilirken, kaninda
IgG smifindan adacik hiicre antikorlari, 1slet
cell antibody (ICA), insulin auto antibody
(IAA), glutamik asid dekarboksilaza karsi
antikor, tirozinfosfataz IA-2 ve IA-2 beta
antikorlar1 saptanan hastalar Tip 1, aglik kan
sekeri tayini ve oral glukoz tolerans testi
sonuglarina gore karbonhidrat metabolizmasin-
da bozukluk saptanan, pankreas adacik
hiicrelerinde fokal atrofi ve amiloid birikimi ve
beta hiicre eksikligi ile karakterize olan
bireyler ise Tip 2 diabetli hastalar olarak kabul
edildi. Biitlin hastalarda, tedavi basinda
radyolojik olarak ¢apt 3 mm’yi agmayan
periapikal lezyonlari bulunmasina ve gruplar-
1 icerik olarak benzer olmasina dikkat edildi.

Kontrol ve deney grubunda yer alan biitiin
dislerin genisletmesi konvansiyonel olarak,
elde, step back teknigi ile tamamlandi. Tedavi
seanslar1 arasinda, kanal i¢i medikament olarak
distile su ile karstirilmig toz Ca(OH), (Sultan
Dental Products, Englewood, NJ) kullanildi.
Dislerden asemptomatik yanitin alinmasi ile,
kanal dolgusu asamasina gecildi. Caligma
boyunda sikigsma hissi veren ana giita-perka
kon (Diadent, Burnaby, Canada) segildikten
sonra, kanala Kerr egesi yardimiyla kanal pati
gonderildi. Ana kon kanal igine yerlestirilip
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yan konlara yer acabilmek amaciyla
spreaderlardan (Antaeos, Miinchen, Germany)
faydalanildi. 30 numarali spreaderin g¢alisma
boyundan 1mm geride yerlestirildiginden emin
olunduktan sonra hazirlanan bosluga aym
kalinliktaki yan kon, pata bulanarak yerlestiril-
di. Bu isleme spreader kanal agzindan 1-2
mm’den fazla ilerlemeyecek asamaya gelene
kadar devam edildi. Kanallar doldurulduktan
sonra kanal agizlarindaki fazla giita-perka

parcalart  kizgin  bir spatiille bdlgeden
uzaklastirildi.
Kanal  dolgularinin  tamamlanmasini

takiben, her iki gruptaki dislerin pulpa tabam
Poly F Plus Bondex (Dentsply, De Trey,
Germany) ile kaplandi ve restorasyonlar
kompozit dolgu (3M Filtek TM Z250, Seefeld,
Germany) ile tamamlandi. Calismada yer alan
ve tedavi sekli ile bilgilendirilip izin alinan her
hasta, rutin iglemlere uygun olarak (13,14), on
sekiz ay boyunca iicer defa kontrole cagirildi.

Radyografik kontrollerde ise radyografiler
paralel teknik ve film tutucu kullanilarak
cekildi. Disin periapikal durumu asagida
belirtilen ii¢ rehber goriintiiniin incelenmesi ile
degerlendirildi:

a. Periradikiiler alanda radyoliisensinin
olugmasi (Resim la) — kaybolmasi (Resim 1b)

b. Yeni lamina dura olusumu — ¢evre kemik
yapilarin normal goriiniimii (Resim 2a)

c. Periodontal ligament araliginda olusan
degisimler (Resim 2b)

Resim 1a. Periradikiiler alanda radyoliisensinin
olusmasi
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Resim 1b. Periradikiiler alanda radyoliisensinin
kaybolmasi

Resim 2a. Yeni lamina dura olusumu — ¢evre
kemik yapilari normal goriiniimii

Resim 2b. Periodontal ligament araliginda
olusan degisimler
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Lezyon ¢apinda kiiclilme var ise, apikal
periodontal ligament digin geride kalan
periodontal ligament araliginin 2 katindan
genis degil ise kanal tedavisi radyografik
olarak yeterli olarak tanimlandi. Bu kriterlerin
disinda kalan biitiin tedaviler ise radyografik
olarak basarisiz kabul edildi.

Klinik takip bulgularina ait istatistiksel
analiz Cochran Q testi ile, zamana bagh
degisimler  ise =~ McNemar  testi ile
degerlendirildi. Biitiin testlerde kullanilan
onem degeri 0,05 idi. Istatistiksel analiz i¢in
SPSS 10,0 yazilimi kullanildi.

BULGULAR

Klinik gozlem sonunda, gruplar arasinda
saptanan farkliliklar, altinci ayda, istatistiksel
olarak anlamli bir farka neden olmadi (p>0,05).
Kontrol grubunda yer alan bir hastada,
perkiisyonda hassasiyet oldugu gozlendi fakat
radyografik incelemede herhangi bir bulguya
rastlanmadi. Deney grubunda yer alan bir dis
vertikal fraktiir nedeniyle ¢ekildi ve buna bagh
olarak gruptaki dis sayist 24’e indi (Tablo 1).
Ayni parametrelerin  karsilastinldign 12 aylhk
degerlendirmede, incelenen  kriterlere  ait
verilerde bazi farkliliklar saptanmis olmasina
ragmen, analizler sonunda, gruplar arasinda
saptanan farklar istatistiksel olarak anlamh
bulunmadi (p>0,05). Kontrol grubunda yer alan
ve ilk kontrolden itibaren perkiisyonda agri
sikayeti veren dise hasta istegi iizerine
retreatment (tedavi yenilenmesi) uygulandi.
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Pulpa odasina ulagildiginda distal kanalda
genisletilmemis 4. kanalin varligi saptandi; ayni
metod ile kanal genisletildi, dolduruldu ve dis
restore edildi (Tablo 1). 6-12. aylar aras1 zamana
bagli karsilastirmada saptanan farkliliklar,
gruplar arasinda incelendiginde, sadece kontrol
grubunda periapikal bolgede lezyon olusumuna
ait degerlerde degisiklik oldugu saptandi. Kontrol
grubunda iyilesen hasta sayisinin on bes, deney
grubunda ise 8 kisi olusu gruplar arasinda fark
yaratti. McNemar testi ile yapilan analiz sonucu,
zamanlar arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlaml bulundugu saptandi (p<0,05).
Retreatment uygulanan dis, klinik ve radyografik
kontrollerden sonra ‘saglikli’ olarak kabul edildi.
Daha 6nceki bulgulara benzer sekilde 12-18
ay arasi zamana bagli yapilan karsilagtirmada
saptanan degisiklikler incelendiginde kontrol
grubunda, doneme ait iyilesen hasta sayis1 yirmi
iken bu rakam deney grubunda on hasta ile sinirl
kaldi. Zamana bagh farkliliklar, McNemar testi
ile analiz edildi ve sonuglar arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi (p<0,05)
(Tablo 1). Her iki grup iginde yer alan 6-12-18 ay
karsilastirmalar1 degerlendirildiginde, degisimin
sadece kontrol grubunda ortaya ¢iktig1 saptandi.
Takip sonunda, gruplar arasinda iyilesen
hasta sayilarinda istatistiksel olarak anlaml bir
fark oldugu tespit edildi. Zamana bagh
degiskenler incelendiginde kontrol grubunun
deney grubuna kiyasla daha hizli bir iyilesme
potansiyeline sahip oldugu gozlendi.

Tablo 1. Baslangig, 6., 12. ve 18. ay klinik ve radyolojik degerlendirme

Degerlendirme Baslangic 6. Ay 12. Ay 18. Ay
Kontrol Deney Kontrol Deney Kontrol Deney Kontrol Deney
Grubu Grubu Grubu Grubu Grubu Grubu Grubu Grubu

n=25 n=25 n=25 n=25 n=25 n=24 n=25 n=24

Basarih

Klinik ve radyografik

olarak hata yok 3 2 10 3 20 10

Basarisiz

a.Klinik ve

radyografik 25 25 5 8 3 6 3 2

basarisizlik

b.Klinik basarisizlik 4 8 4 6 1 2

c.Radyoliisensi

mevcut, kliniksel

olarak kabul 1 7 8 7 ! 10

edilebilir

Toplam (a)+(b)+(c) 20 23 15 19 5 14
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TARTISMA

Endodontik  enfeksiyonlar periradikiiler
patolojilere yol agmaktadir ve bunlarin pek
cogu asemptomatiktir. Periradikiiler radyoliisensi
ne kadar fazla olursa bu alandaki hastalik
derecesi, agr1 ve sisligin meydana gelis riski ve
tedaviye karsi direng de o kadar artar.

Pulpal ve periradikiiler patolojinin diabetik
hastalarda izledigi patogenez, ilerleme ve
iyilesme siireci heniiz kesin olarak belirlenme-
mistir. Endodontik tedavi basarilarinin incelen-
digi pek ¢ok klinik ¢aligmada ya hastalarin
medikal durumlar belirtilmemis ya da diabet
gibi hastaliklara sahip olan bireyler, arastirma-
da ki parametreleri arttirmamak adina, ¢alisma-
lara dahil edilmemistir. Diabet hastalarinda
glisemik kontroliin saglanma gii¢ligi ve Tip 1-
Tip 2 arasinda tedavi farkliliklarinin olusu bu
hastaligin endodontik ¢aligmalarin  diginda
tutulmasina neden olmustur (15).

Gegmis yillarda, diabetli ¢ocuklarda ¢iiriik
olusumunun arttigin1  goésteren arastirmalar
bildirilmistir (16,17). Kontrol altina alinama-
yan diabet varliginda, ciiriik insidansindaki
artis, dolayli olarak bu hastalarda endodontik
yaklagimlarin  gerekliligini de beraberinde
getirmistir fakat gilinlimiize degin bunu
destekleyen arastirma sayisi oldukga azdir.
Falk ve arkadaslari (7) insiiline bagimli 180
hastay1 kapsayan aragtirmalarinda hastalar1 2
gruba ayirmis ve ¢iiriilk olusum insidansini kisa
ve uzun donemlerde incelemislerdir. Kontrol
grubu olarak diabetli olmayan  hastalarin
kullanildig1 c¢alismada, uzun dénemde takip
edilen diabetli kadinlarda endodontik tedaviyi
takiben, kontrol grubuna kiyasla daha fazla
sayida  periapikal  lezyon  olusumunun
gozlendigi bildirilmistir. Calisma bir biitiin
olarak degerlendirildiginde ise, benzer olarak,
kontrol grubunda, endodontik tedavileri
takiben daha az oranda periapikal lezyon
saptandig1 bildirilmistir.

Britto ve arkadaglar1 (18) ise 30 diabetli, 23
diabeti olmayan hasta {izerinde olusturduklari
arastirma grubunda diabetin endodontik tedavi
sonrasi basari iizerine etkisini incelemislerdir.
Sonuglar, endodontik tedavi degerlendirilirken,
cinsiyet ve diabetin anlamli olarak fark
yarattigimi  ve bu faktorlerin  iyilesmeyi
engelleyici riskler tagidiklarini bildirmektedir.
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Bulgular Tip 2 diabetli erkek hastalarda, tedavi
sonrasi periapikal lezyon gelisiminde artis
oldugunu gostermektedir.

Calismamizda, diabet varliginda, enfeksiyon
sonucu zarar goren periapikal dokularn kok
kanal tedavisi tamamlandiktan sonra meydana
gelecek doku iyilesmesinin degerlendirilmesi
konu edilmis, cinsiyet ve yasa bagli olan
faktorler  degerlendirilmeye  alinmamustir.
Bulgularimiz diabet varliginda, tedavi sonrasi
periapikal lezyon iyilesmesinde gerek hasta
sayis1 gerekse iyilegsme hizlar ile ilgili anlaml
farklarin ortaya ¢iktigini gostermektedir.

Tip 2 diabete sahip hastalarda, endodontik
tedaviyi takiben periapikalde lezyon gelisme
orani, diabetli olmayan bireylere kiyasla daha
fazladir. Sonu¢ olarak, diabetin doku
iyilesmesini olumsuz yonde etkileyen bir
hastalik oldugunu ve periapikal bolgede
lezyona sahip dislerin endodontik tedavi
sonunda iyilesme sanslarinin diisik oldugunu
sOyleyebiliriz.
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