
ABSTRACT

The aim of this study is to compare the accu-

racy of D, E, F speed intraoral radiographs and

digital radiographic images with respect to the root

canal numbers in premolars. Twenty extracted

human mandibular and maxillary premolar teeth

were imaged using 3 conventional and a direct di-

gital system. Two endodontists and two radiologists

evaluated the radiographs and determined the

number of root canals in each tooth. After the ra-

diographic evaluation, the teeth were cleared and

true number of canals in each tooth was determined

by observing the cleared tooth on the display of a

digital photographic image. The data were com-

pared using the chi-square test. There were no sig-

nificant differences among D, E, F speed conven-

tional film images and original and enhanced RVG

images for determination of root canal numbers but

E speed film showed the better result. 

Keywords: Digital radiography, conventional

intraoral radiographs, root canal numbers, premo-

lar teeth.

ÖZET

Bu çal›şman›n amac›, D, E, F h›z›ndaki den-

tal filmler ve bir dijital görüntüleme sistemiyle elde

edilen radyograflarla belirlenen premolar dişlerin

kök kanal say›lar›n›n doğruluğunun

karş›laşt›r›lmas›d›r. Bu amaçla, 20 adet çekilmiş

maksiller ve mandibular premolar dişin, farkl›

h›zdaki 3 konvansiyonel film ve bir dijital sistem

kullan›larak radyografik görüntüleri elde

edilmiştir. Radyograflar, 4 gözlemci (2 oral rad-

yolog, 2 endodontist) taraf›ndan değerlendirilerek

dişlerin kaç kanall› olduğunu belirlemeleri isten-

miştir. Radyografik değerlendirme sonras› dişler

şeffaflaşt›r›lm›ş, dijital fotoğraf makinas› ile elde

edilen görüntülerde, dişlerin kanal say›lar› tam

olarak belirlenmiştir. İstatistiksel analiz için ki kare

testi kullan›lm›şt›r. Araşt›rmam›z›n sonuçlar›na

göre, konvansiyonel D, E, F h›z›ndaki filmlerle,

normal RVG ve tam ekran RVG ile elde edilen diji-

tal görüntüler aras›nda kök kanal say›lar›n› belir-

leme aç›s›ndan istatistiksel olarak bir fark olma-

mas›na rağmen E grubu fimler say›sal olarak daha

iyi sonuçlar vermiştir.

Anahtar Sözcükler: Dijital radyografi, kon-

vansiyonel intraoral radyograflar, kök kanal

say›lar›, premolar dişler.

GİRİŞ

Endodontik tedavideki başar›s›zl›klar›n

büyük k›sm›, kök kanallar›n›n iyi doldurulma-

mas›ndan kaynaklanmaktad›r. Bu durumun en

önemli etkenlerinden biri, kök kanal sisteminin

düzenli bir morfolojiye sahip olmamas›d›r (1,

2). Yap›lan araşt›rmalarda kanal boşluğunun

düzensiz şekilli kanallar, yan kanallar ve kanal-

lar aras›nda anastomozlar gibi anatomik

değişiklikler içerdiği ortaya konmuştur (3). Bu
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nedenle, kanal tedavisi öncesi kök kanallar›n›n

tümünün lokalize edilmesi, genişletilmesi ve

hermetik bir şekilde doldurulmas›, tedavinin

başar›s› için zorunludur (4-7). Kanal tedavisi

uygulamalar›nda, maksiller ve mandibular pre-

molar dişler, kök kanal morfolojilerindeki

varyasyonlar nedeniyle sorun olabilmektedir (5,

8-11).        

Preoperatif radyograflarla dişlerin kanal

say›lar›n›n doğru olarak belirlenmesi, tedavinin

başar›s›n› olumlu yönde etkilemektedir.

Radyografta, kök kanal boşluğu kökün

merkezinde görülmediğinde veya ani olarak

kaybolan bir kanal görüntüsü izlendiğinde,

ekstra bir kanaldan şüphelenilmesi gerektiği

bildirilmiştir (5, 7, 11, 12). Konvansiyonel veya

dijital dental radyograflar, kanal tedavisi

s›ras›nda, belirlenen çal›sma boyutunun

doğrulanmas› için de önemli bir yard›mc›d›r

(13). Dijital radyografi sistemlerindeki son

yenilikler, endodonti uygulamalar›nda bir çok

kolayl›ğ› da beraberinde getirmiştir. Yüksek

çözünürlükte görüntüler, ilave radyasyon dozu

gerektirmeden elde edilen görüntünün

büyütülebilmesi, ›ş›nlama ve görüntü oluşumu

aras›ndaki sürenin k›sal›ğ›, banyo işlemlerinin

ortadan kalkmas› ve hasta kay›tlar›n›n dijital

ortamda saklanabilmesi, en önemli

avantajlar›d›r (14, 15). Radyasyon dozunun

azalt›lmas› amac›yla, dijital görüntüleme sis-

temlerindeki yeniliklerin yan›s›ra daha h›zl›

konvansiyonel filmler de geliştirilmiştir. F

grubu Kodak Insight (Eastman Kodak Co,

Rochester, NY, USA), D grubu Kodak

Ultraspeed filme göre ›ş›nlama dozunu yaklaş›k

olarak %56 oran›nda azaltmaktad›r. Dijital sis-

temlerde ise, D h›z›ndaki filmlerin ›ş›nlama

süresinin yaklaş›k %23’ü yeterli olmaktad›r

(13).   

Bu çal›şman›n amac›, farkl› h›zlardaki (D,

E, F) konvansiyonel filmler ve bir dijital görün-

tüleme sistemiyle elde edilen farkl› kalitedeki

radyograflarla belirlenen premolar dişlerin kök

kanal say›lar›n›n doğruluğunun karş›laşt›r›lma-

s›d›r. Ayr›ca, dental radyolog ve endodontist

olan gözlemcilerin, gözlemciiçi ve gözlemci-

aras› uyumlar›n›n değerlendirilmesi de

amaçlanm›şt›r.  

GEREÇ VE YÖNTEM

Bu çal›şmada çürüğü ve restorasyonu

olmayan, ortodontik veya periodontal nedenle

çekilmiş 10 adet maksiller, 10 adet mandibular

premolar diş kullan›lm›şt›r. D, E, F grubundaki

farkl› h›zlardaki konvansiyonel filmler

(Eastman Kodak, Rochester, NY, USA) ve bir

adet CCD (Charge Coupled Device) sensörlü

dijital görüntüleme sistemi (Trophy RVG,

France) kullan›larak dişlerin kök kanal morfolo-

jilerinin görüntüleri elde edilmiştir. Filmlerin

›ş›nlamalar› ayn› röntgen cihaz›nda (Sirona

Dental Systems, Germany) bukkolingual yönde,

dişlere dik olacak şekilde, D grubu filmler için

0,64 s, E grubu filmler için 0,32 s, F grubu film-

ler için 0,20 s ve dijital sistem için 0,03 s olacak

şekilde yap›lm›şt›r. Iş›nlamalar s›ras›nda,

yumuşak doku eşdeğeri olarak 15 mm

kal›nl›ğ›nda plexiglas materyali kullan›lm›şt›r.

Konvansiyonel filmler standart koşullarda

otomatik banyo cihaz›nda (Durr Dental, DL 24,

Germany), Hacettepe 1. ve 2. banyo solüsyon-

lar› kullan›larak banyo edilmiştir.

Konvansiyonel filmler ve dijital sistemle

elde edilen 4 grup radyografik görüntü, 4

gözlemciye (2 oral radyolog, 2 endodontist)

okutularak radyograflarda gördükleri dişlerin

kaç kanall› olduğunu belirlemeleri istenmiştir.

Radyograflar kar›ş›k s›rada değerlendirilmiş ve

gözlemcilere radyograftaki dişin maksiller veya

mandibular premolar diş olmas›yla ilgili bir

bilgi verilmemiştir. Konvansiyonel filmlerle

elde edilen radyograflar, karart›lm›ş bir ortamda

negatoskop üzerinde değerlendirilmiştir.

Değerlendirmeler, her gözlemciye 1 hafta sonra

tekrarlat›lm›şt›r.   

Radyografik değerlendirme sonras›,

dişlerin kronlar› mine-sement s›n›r›n›n 1 mm

üzerinden uzaklaşt›r›lm›ş ve koronal genişletme

yap›lm›şt›r. Kök kanal sistemi içine % 2’lik

metilen mavisi enjekte edilmiştir. Daha sonra

demineralizasyon işlemi için dişler, % 6’l›k

nitrik asit solüsyonunda 48 saat bekletilmiştir.

Örnekler, 4 saat akan su alt›nda y›kand›ktan

sonra, dehidratasyon için s›ras›yla %50, %75,

%95 ve %99,9’ luk alkolde 6’şar saat bekletil-

miş ve şeffaflaşt›rma işlemi için metilsalisilat

solüsyonuna koyulmuştur. Şeffaflaşt›r›lan

dişlerin fotoğraflar›, dijital fotoğraf makinas›
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Resim 1: Şeffaflaşt›rma işlemi sonras› dişlerin

görüntüsü.

Resim 2: Şeffaflaşt›rma işlemi sonras› dişlerin

görüntüsü.
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(Coolpix 4500, Nikon, Japan) ile çekildikten

sonra, bilgisayar ortam›na aktar›lm›şt›r (Resim

1-2). Şeffaflaşt›rma prosedürü ve bunun sonu-

cuna göre dişlerin kanal say›lar›, bir endodonti

uzman› taraf›ndan belirlenmiştir. Bu

değerlendirme, çal›şma için ‘alt›n standart’

olarak kabul edilmiş ve radyografik

değerlendirme sonuçlar› ile karş›laşt›r›lm›şt›r.

İstatistiksel analiz için ki kare testi

kullan›lm›şt›r. Gözlemci performanslar›, kappa

(κ) değerleri hesaplanarak belirlenmiştir.   

BULGULAR

D, E, F grubundaki konvansiyonel filmleri

ve dijital sistemi, doğru tan› koyma aç›s›ndan

karş›laşt›ran Tablo 1’de, E grubu filmlerle

doğru tan› koyma oran›n›n rakamsal olarak daha

yüksek olduğu,  ancak istatistiksel olarak sis-

temler aras›nda bir fark bulunmad›ğ› gözlen-

mektedir (p<0.05).    

Gözlemcilerin performanslar›n› belirlemek

amac›yla tüm görüntüleme sistemleri için hesa-

planan kappa (κ) değerleri Tablo 2’de

verilmiştir.  Bu değerlerin, E grubu filmlerde

diğerlerine göre yüksek olduğu gözlenmekle

birlikte sistemler aras›nda istatistiksel olarak bir

fark görülmemiştir (p<0.05).   

Gözlemciaras› uyumu değerlendirmek

amac›yla, endodontist olan 1. ve 2. gözlemci ve

oral radyolog olan 3. ve 4. gözlemci kendi

aralar›nda karş›laşt›r›lm›şt›r. 1. ve 2. gözlem-

cinin kappa (κ) değerlerinin 0.565-0.612

aras›nda, 3. ve 4. gözlemcinin kappa (κ)

değerlerinin ise 0.444-0.600 aras›nda olup

uyumlu olduğu gözlenmiştir.    

TARTIŞMA
Premolar dişlerin endodontik tedavi-

lerindeki başar›s›zl›klar›n en önemli neden-

lerinden biri, bu dişlerin kök kanal morfoloji-

lerindeki varyasyonlar nedeniyle gözden kaçan

ve doldurulamayan kanallard›r. Kök kanal

say›lar›n›n doğru olarak belirlenmesi, kanal

morfolojilerinin bilinmesi ve preoperatif radyo-

grafik inceleme gibi faktörlere bağl›d›r.

Literatürde, kanal tedavisindeki başar›s›zl›klar›n

nedenini araşt›ran oldukça az say›da çal›şma

bulunmaktad›r. Hoen ve Pink (16),

çal›şmalar›nda retreatment gerektiren dişlerde

%42 oran›nda gözden kaçm›ş ve doldurulmam›ş

kanal olduğunu vurgulam›şlard›r. 

Tablo 1. Tek kanall› ve iki kanall› dişlerin alt›n standarta göre kanal say›s›n›n doğru belirlenme oran›

(testin doğruluk oran›).

Gözlemci D-grubu film E-grubu film F-grubu film RVG

1 0.65 0.70 0.65 0.55

2 0.85 0.90 0.85 0.75

3 0.95 0.75 0.85 0.70

4 0.70 0.85 0.65 0.60

Tablo 2. Gözlemcilerin kappa (κ) değerleri.

Gözlemci D-grubu film E-grubu film F-grubu film RVG

1 0.68 1 0.88 0.62

2 0.70 1 0.70 0.70

3 0.52 0.56 0.62 0.70

4 0.80 0.70 0.89 1



Kaliteli ve doğru aç›da al›nm›ş olan preo-

peratif radyograflar, kanal say›lar›n›n doğru

olarak belirlenebilmesi için gereklidir. Farkl›

h›zlardaki konvansiyonel dental filmleri ve

farkl› dijital görüntüleme sistemlerini, proksi-

mal çürükler, alveolar kemik kayb› veya

endodontik çal›şma boyutu aç›s›ndan

karş›laşt›ran birçok çal›şma bulunmaktad›r (14,

17-20). Literatürde, farkl› radyografi sistemleri-

ni kullanarak kök kanal say›lar›n› belirleyen az

say›da çal›şmaya rastlanm›şt›r. 

Çal›şmam›z›n sonuçlar›, D, E, F h›z›ndaki

konvansiyonel filmlerle elde edilen radyo-

graflarla, RVG ile elde edilen dijital görüntüler

aras›nda kök kanal say›lar›n› belirleme

aç›s›ndan istatistiksel olarak bir fark olmad›ğ›n›

göstermektedir. Sonuçlar, benzer çal›şmalar›n-

kiyle uyumludur.  

Woolhiser ve ark. (13), D ve F h›z›ndaki

filmleri ve bir dijital görüntüleme sistemini

(Schick CDR), deneysel modellerde çal›şma

boyutunun belirlenmesinde kullanm›şlar ve

aralar›nda fark bulamam›şlard›r.

Sheaffer ve ark.(20), kadavralarda 10

numara K tipi eğelerin gerçek boyutunu

değerlendirmek için D, E, F h›z›ndaki konvan-

siyonel filmleri kullanm›şlard›r. Çal›şman›n

sonucunda konvansiyonel fimlerden herhangi

birinin diğerine göre üstünlüğü olmad›ğ›n›

göstermişlerdir.

Akdeniz ve Soğur (15), kök kanal dolgusu-

nun kalitesini değerlendirmek amac›yla, fosfor

plakl› bir dijital görüntüleme sistemi olan

Digora®, tam ekran büyütülmüş Digora®, E ve

F h›z›ndaki konvansiyonel film sistemlerini

karş›laşt›rm›şlard›r. Tam ekran büyütülmüş

Digora® ile elde edilen görüntü kalitesinin en

iyisi olduğunu bulmuşlard›r. Kök kanal dol-

gusunun boyutu ve homojenitesini

değerlendirdikleri zaman ise, bu sonuçlar›n

aksine E grubu filmlerin daha iyi sonuç

verdiğini göstermişlerdir. Bizim çal›şmam›zda

da, konvansiyonel filmlerle ve dijital görün-

tüleme sistemi ile elde edilen görüntüler

aras›nda istatistiksel olarak bir fark olmamas›na

rağmen E grubu fimler say›sal olarak daha iyi

sonuçlar vermiştir.

Omer ve ark. (2) çal›şmalar›nda, maksiller

birinci ve ikinci molar dişlerin kök kanal sis-

temlerini değerlendirmek amac›yla

şeffaflaşt›rma tekniğini ve konvansiyonel yön-

temle elde ettikleri radyograflar›

karş›laşt›rm›şlard›r. Sonuçta tek baş›na  radyo-

graflar, kök kanal morfolojilerini

değerlendirmede yetersiz kalsa da,

şeffaflaşt›rma tekniği sadece deneysel amaçla

kullan›labilmektedir.   

Nance ve ark. (1), molar dişlerin kök kanal

say›lar›n› belirleyebilmek için, D grubu konvan-

siyonel fimleri farkl› horizontal aç›larla ›ş›nla-

yarak elde ettikleri görüntüleri, tomografik

görüntülerle karş›laşt›rm›şlard›r. Tomografik

görüntülerle, maksiller molar dişlerdeki 4.

kanal› %36 oran›nda, mandibular molar

dişlerdeki 3. kanal› ise %80 oran›nda saptaya-

bilmişlerdir. Bu çal›şman›n sonucunda, molar

dişlerin kanal say›lar›n›n doğru olarak belirlen-

mesinde, tomografik görüntüler D grubu kon-

vansiyonel filmlerden daha üstün bulunmuştur. 

Çal›şmam›z›n sonucunda, konvansiyonel

filmler ve dijital sistemle elde edilen görüntüler

aras›nda istatistiksel olarak bir fark görülme-

miştir. Bu nedenle, klinik uygulamalarda

radyasyon dozunun daha düşük olmas› ve diğer

avantajlar› nedeniyle, dijital sistemler tercih

edilebilir. 
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