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ORAL RADYOLOGLARIN MANDİBULAR KORTİKAL İNDEKS
DEĞERLENDİRMELERİ ARASINDAKİ UYUM

AGREEMENT AMONG ORAL RADIOLOGISTS IN ASSESMENT OF
MANDIBULAR CORTICAL INDEX

Leyla Berna ÇAĞIRANKAYA1 Serdar UYSAL1 Müjgan GÜNGÖR HATİPOĞLU2

ÖZET

Amaç: Bu çalışmada mandibular kortikal indeks (MKİ) konusunda deneyimi olmayan oral radyologların bu indeksi uygulamadaki uyumlulukları
incelendi.

Gereç ve Yöntem: Kırk adet panoramik radyograf bir hafta ara ile iki oturumda MKİ’nın kullanımı konusunda bilgilendirilen iki oral radyolog
tarafından bağımsız olarak incelendi. Gözlemciler arası uyum, gözlemcinin kendi içinde uyumu kappa istatistiği kullanılarak değerlendirildi.

Bulgular: Gözlemciler arasında iyi düzeyde, gözlemcilerin kendi içinde mükemmel düzeyde uyum saptandı.

Sonuç: MCI, bu konuda deneyimi olmayan oral radyologlar tarafından kullanılabilir.

Anahtar Kelimeler: Osteoporoz, mandibula, tanı

SUMMARY

Objective: In this study agreement in assessment of mandibular cortical index (MCI) among oral radiologists who has no previous experience
on it was investigated.

Material and Method: Forty panoramic radiographs were examined independently on two sessions with one week interval by two oral radiologists
following a lecture on the use of MCI. Inter- and intra-observer agreement was assessed by calculation of the kappa statistic.

Results: Inter- and intra-observer agreement were good and excellent respectively.

Conclusion: MCI can be used by oral radiologists who have no previous experience on it.
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GİRİŞ

Mandibular radyomorfometrik indeksler panora-
mik radyograflarda alt çenenin kemik kalitesini değer-
lendirmek amacıyla kullanılmaktadır9. Mandibular
kortikal indeks (MKİ) herhangi bir ölçüm gerektirme-
mesi nedeniyle kullanımı kolay olan bir indekstir8.

Bu indekse göre mandibular korteksin mental
foramenin distalindeki bölümü aşağıdaki kriterlere
göre üç sınıfa ayrılır8.

C1: Korteksin endosteal kenarı düzgündür
(Resim 1).

C2: Uni/ bilateral olarak endosteal sınırda re-
zorpsiyon kaviteleri ve tabakalaşma (1-3 adet) vardır
(Resim 2).

C3: Endosteal kenar belirgin olarak porozdür
(Resim 3).

İndekslerin klinik olarak kullanılabilir olması
için değerlendirmeler arasında istenen düzeyde uyum
olması gereklidir. Bazı araştırmacılar tarafından MKİ

kullanımında bu açıdan sorun olduğu bildirilmiş-
tir3,6,7.

Bu çalışmada MKİ deneyimi olmayan oral rad-
yologların bu indeksi uygulamadaki performansları
(gözlemciler arası uyum, gözlemcinin kendi içinde
uyumu) incelenmiştir.

GEREÇ VE YÖNTEM

Çalışma yaklaşık beş yıllık uzmanlığı olan iki
oral radyolog ile gerçekleştirilmiştir.

MKİ’nin kullanımı ile ilgili bilgilendirme
yöntemi:

Bilgilendirme oturumların bir hafta öncesinde
şema, tanımlar ve yayımlanmış makalelerdeki örnek
radyograflar kullanılarak yapılmıştır.

Radyografların seçimi ve değerlendirilmesi:

Çalışmada Orthopantomograph® OP100 (Ins-
trumentarium Corp., Finlandiya) cihazı ile çekilmiş,
yeterli kontrast ve densiteye sahip olan ve pozisyon
hataları olmayan 40 adet panoramik radyograf kulla-
nıldı. Radyograflar standart koşullardaki iki otu-
rumda (bir hafta ara ile) okuyucular tarafından
bağımsız olarak değerlendirildi.

Okuyucu performanslarının değerlendiril-
mesi:

Gözlemciler arası uyum, gözlemcinin kendi
içinde uyumu Kappa istatistiği kullanılarak değer-
lendirildi ve yorumlandı1.

> 0.75 (mükemmel uyum)

0.75–0.40 (iyi uyum)

< 0.40 (zayıf uyum)
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Resim 1. C1 mandibular korteks

Resim 2. C2 mandibular korteks

Resim 3. C3 mandibular korteks



BULGULAR

Gözlemcilerin kendi içinde uyumu

Birinci gözlemci; ilk oturumda C1 olarak belir-
lediği bir radyografı ikincide C2 olarak, C2 olarak
belirlediği iki radyografı ikinci oturumda C1 olarak
belirlemiştir.

İkinci gözlemci; ilk oturumda C2 olarak belirle-
diği üç radyografı ikincide C1 olarak belirlemiştir.
Birinci ve ikinci gözlemciye ait kappa değerleri (sı-
rayla 0.86 ve 0.84) gözlemcilerin kendi içindeki uyu-
mun mükemmel olduğunu göstermiştir (Tablo I).

Gözlemciler arası uyum

İlk oturumda; birinci gözlemcinin C1 olarak be-
lirlediği bir radyografı ikinci gözlemci C2 olarak, bi-
rinci gözlemcinin C2 olarak belirlediği beş radyografı
ikinci gözlemci C1 olarak ve birinci gözlemcinin C3
olarak belirlediği bir radyografı ikinci gözlemci C2
olarak belirlemiştir.

İkinci oturumda; birinci gözlemcinin C2 olarak
belirlediği altı radyografı ikinci gözlemci C1 olarak
ve birinci gözlemcinin C3 olarak belirlediği bir rad-
yografı ikinci gözlemci C2 olarak belirlemiştir.

Birinci ve ikinci oturuma ait kappa değerleri (sı-
rayla 0.66 ve 0.65) gözlemciler arasında her iki otu-
rumda da iyi düzeyde uyum olduğunu göstermiştir
(Tablo I).

TARTIŞMA

Kemik mineral yoğunluğu ölçümü kemik kali-
tesini değerlendirmek için yapılan pahalı ve genel-
likle uzun zaman alan bir işlemdir. Bu açıdan, tam
veya alt çene ön bölge haricinde dişsiz olan hasta-

larda MKİ’nin alt çenenin kemik kalitesini yansıtıyor
olması büyük bir avantajdır4,6,11. MKİ’nin postmeno-
pozal kadınların iskeletsel durumunun değerlendiril-
mesinde kullanımı konusunda farklı görüşler
bulunmaktadır. Drozdzowska ve arkadaşları4 ve Kle-
metti ve arkadaşları8 MKİ ile normal ve osteope-
nik/osteoporotik kadınların ayırt edilemediğini
bildirmiştir. Öte yandan; Nakamoto ve arkadaşları,10

Bollen ve arkadaşları2 ve Halling ve arkadaşları’nın5

aksi yönde görüş bildirdikleri görülmektedir.

Literatürde okuyucuların MKİ konusundaki per-
formanslarını değerlendiren çalışmalar incelendi-
ğinde sonuçlar arasında farklılıklar olduğu
görülmektedir. Bu durum, çalışmalardaki okuyucula-
rın MKİ konusundaki tecrübe düzeylerinin farklı ol-
masından kaynaklanmış olabilir. Örneğin; pratisyen
diş hekimi3 ve son sınıf diş hekimliği öğrencilerinin7

bu konudaki performanslarının yetersiz olduğu; bu
indeksi önceden kullanmış olan okuyucuların ise in-
deksi genellikle başarı ile uyguladıkları görülmekte-
dir8,9.Okuyucuların performansını indeksin öğretilme
yöntemi de etkileyebilir. Örneğin, bilgilendirmenin
değerlendirmelerin hemen öncesinde, sadece şema ve
tanımlarla yapıldığı bir çalışmada7 okuyucuların
kabul edilebilir performansa ulaşamadıkları görül-
mektedir. Çalışmamızda ise okuyucuların eğitimi ilk
oturumdan bir hafta önce yayımlanmış makalelerdeki
örnek radyograflar, şema ve tanımlar kullanılarak ya-
pılmıştır. Çalışmamız MKİ konusunda yeterli bir eği-
tim alan oral radyologların bu indeksi
kullanabileceğini göstermiştir.

Bu çalışmada kullanılan vakalar gözden geçiril-
diğinde şu sonuçlara varılmıştır: herhangi bir sınıfın
özelliklerini belirgin bir şekilde taşıyan vakalar göz-
lemciler tarafından iki oturumda da aynı sınıfa dahil
edilmiştir. Korteks morfolojisi C1 ve C2 sınıflarının
arasında olan dolayısıyla söz konusu sınıfların özel-
liklerini tam olarak taşımayan vakalar farklı oturum-
larda farklı şekillerde sınıflandırılmıştır. Başka
değişle geçiş vakaları gözlemciler arası ve gözlemci-
nin kendi içindeki uyumunu olumsuz yönde etkile-
miştir. Aynı sorun Ledgerton ve arkadaşları9

tarafından da vurgulanmış ve C2’nin erken ve geç C2
değişiklikleri olarak modifiye edilmesi önerilmiştir.
Bu çalışma da bu tip bir modifikasyonun faydalı ola-
bileceğini göstermiştir.
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Kappa
değeri

Birici gözlemci Gözlemcinin kendi içinde uyumu 0.86

İkinci gözlemci Gözlemcinin kendi içinde uyumu 0.84

Birinci oturum Gözlemciler arası uyum 0.66

İkinci oturum Gözlemciler arası uyum 0.65

Tablo I. MKİ değerlendirmeleri arasındaki uyum
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