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IŞINLAMA PARAMETRELERİNİN KANAL PATLARININ
RADYOOPASİTESİ ÜZERİNE ETKİSİ

THE EFFECT OF EXPOSURE PARAMETERS ON THE
RADIOPACITY OF ROOT CANAL SEALERS

Erinç ÖNEM1 B. Güniz BAKSI2 Bilge Hakan ŞEN3

ÖZET

Amaç: Farklı kilovoltaj, miliamper ve ışınlama süresi parametrelerinin geleneksel radyografide kök kanal patının radyoopasitesi üzerine etkisini
değerlendirmektir.
Gereç ve Yöntem: Çalışmada Diaket ve MM Seal kullanıldı. Her iki cins kanal patından birer örnek ve alüminyum penetrometre, D-hızında
okluzal bir film kullanılarak 60 ,70 kVp; 7,8 mA; 0.40, 0.50, 0.60 sn ışınlama parametreleri kullanılarak radyografları elde edildi. Kanal patlarının
radyografik densitesi ve Al penetrometrenin tüm basamakları dijital transmisyon densitometrisi ile değerlendirildi. Kilovoltaj, miliamper ve
ışınlama süresi göz önüne alındığında kanal patlarının radyodensiteleri arasındaki farklar ve her üç faktörün birbirleriyle olan ilişkisi üçlü varyans
analizi kullanılarak karşılaştırıldı.
Bulgular: Tüm ışınlama parametrelerinde MM Seal’in Diakete göre anlamlı olarak daha radyoopak olduğu saptandı (p<0,05). Kilovolt, miliamper
ve ışınlama süresi değişikliği kanal patlarının radyoopasitesinde herhangi bir fark yaratmadı (p>0.05)
Sonuç: Her iki kök kanal patı da ISO tarafından önerilen radyoopasite standartları içindedir. KvP, mA ve ışınlama süresi parametrelerindeki
minör değişiklikler radyografik densite üzerinde anlamlı bir farklılık oluşturmamaktadır.

Anahtar Kelimeler: Kanal patı, radyoopasite, ışınlama parametreleri

SUMMARY

Objective: The aim of this study was to evaluate change in radiopacity of two root canal sealers with the change in exposure parameters
(kilovoltage, milliampere and exposure time) using conventional film radiography.
Material and Method: The root canal sealers used were Diaket and MM Seal. Standard disks of 2 different sealers were exposed together with
an aluminum (Al) step wedge by using a D-speed occlusal film. Each sample was radiographed using 60 and 70 kVp, 7 and 8 mA with three
different exposure times (0.40, 0.50, 0.60 s). Optical density of the sealers and the Al step-wedge was evaluated by transmission densitometry,
The radiographic density of each specimen was measured and correlated with the equivalent thickness of aluminum. Three-way analysis of
variance was used to compare the differences between groups (p=0.05).
Results: No significant differences were found in radiopacities of sealers with respect to different kVp, mA and exposures used in this study
(p>0.05). At all radiologic parameters used in this study MM Seal was more radiopaque than Diaket (p<0.05).
Conclusion: Varying the kVp, mA and exposure time did not significantly affect the radiographic density of Diaket and MM Seal.

Key Words: Endodontic sealer, radiopacity, exposure parametres

Makale Gönderiliş Tarihi : 21.11.2011
Yayına Kabul Tarihi : 03.04.2012

1 Ege Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi Ağız Diş ve Çene Radyolojisi Anabilim Dalı, Dr.
2 Ege Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi Ağız, Diş ve Çene Radyolojisi Anabilim Dalı, Prof. Dr.
3 Ege Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi Endodonti Anabilim Dalı, Prof. Dr.



GİRİŞ

Başarılı bir endodontik tedavinin en önemli şartı
apikal sızdırmazlığın sağlanmasıdır.16,17 Güta-perka-
nın dentin duvarıyla kendiliğinden bir bağ oluştura-
bilme özelliği bulunmaması nedeniyle tek başına
sızdırmazlığı sağlaması mümkün değildir. Kanal pat-
ları, kök kanalındaki boşlukları ve düzensizlikleri,
yan kanalları ve güta-perka konları arasındaki boş-
lukları doldurmak ve bunların arasında sıkı bir adap-
tasyon oluşturarak kanal duvarına bağlantı sağlamak
amacıyla kullanılmaktadır13,14. İdeal bir kök kanal pa-
tının sahip olması gereken en önemli özeliklerden
biri, radyografda saptanabilmesine, komşu anatomik
yapılardan rahatlıkla ayırt edilebilmesine ve kök
kanal dolgusunun kalitesinin değerlendirilebilmesine
yardımcı olan radyoopasite özelliğidir3,4,5,8,18 Kanal
patlarının radyoopasitesi sayesinde yan kanalların
yanı sıra kanal içindeki rezorptif bölgeler, kök kırık-
ları ve apikal foramenin şekli de izlenebilmektedir.
Bu amaçla endodontide yerini alan her yeni kök kanal
patının radyoopasitesi mutlaka değerlendirilmekte-
dir3,4,7,18 Uluslararası Standardizasyon Organizasyo-
nu’nun (ISO) belirlediği yönergeye göre kök kanal
patlarının radyoopasitesi 3 mm alüminyum’a (Al) eş-
değer ya da daha fazla olmalıdır9,10. Kök kanal patla-
rının radyoopasitesini değerlendiren çok sayıda
araştırma yapılmış ve patın radyoopasitesini bir çok
faktörün etkileyebileceği bildirilmiştir. Radyoopasi-
teyi etkileyen faktörler arasında kanal patının kom-
pozisyonu (yapısı), içerdiği radyoopak maddenin
cinsi ve radyoopak madde oranının yanı sıra radyo-
grafik densiteyi bire bir etkileyen materyal kalınlığı,
ışınlama parametreleri, x-ışının açısı, ışın sensörünün
tipi ve densite ölçüm yöntemi sayılmaktadır11.

ISO yönergesinde bir kanal patının radyoopasi-
tesinin değerlendirilmesi için aluminyum penetro-
metre ile ışınlanmış oklüzal film (D veya E hızında)
kullanılması gerektiği bildirilmektedir2,10. Yönergede
röntgen cihazının voltajı (65 ± 5 kVp) ve ışın kay-
nağı-film mesafesi (30 cm) gibi kriterler bildirilmekte
ancak mA ve ışınlama süresi ile ilgili herhangi bir kri-
ter bulunmamaktadır. Piyasada bulunan kanal patla-
rının opasitesini dijital veya analog radyografik
yöntemler kullanılarak belirleyen ve karşılaştıran çok
sayıda araştırma bulunmakla birlikte mA dışında
farklı ışınlama parametrelerinin okluzal filmlerde

kanal patı radyoopasitesine etkisini araştıran tek bir
araştırma bulunmaktadır14.

Bu çalışmanın amacı, farklı kilovoltaj, miliam-
per ve ışınlama süresi parametrelerinin kök kanal pa-
tının radyoopasitesinde oluşturduğu değişiklikleri
değerlendirmektir.

GEREÇ ve YÖNTEM

Çalışmada kanal patı olarak poliketon bazlı Dia-
ket (3M Espe, Almanya) ve son zamanlarda piyasaya
sürülen MM Seal (Micro-Mega, Amerika) kullanıldı.
Her bir pattan üretici firmaların önerisi doğrultusunda
karıştırılmak suretiyle karıştırılma sırasında ortaya çı-
kabilecek patların homojenitesindeki farklılıkları ve
ortaya çıkabilecek hava kabarcıklarına ait varyas-
yonları minimize etmek amacıyla 5’er adet örnek ha-
zırlandı. Karıştırılan patlar hava kabarcığı oluşmasını
engellemek amacıyla insulin enjektörü yardımıyla 10
mm çapında 1 mm yüksekliğinde standart metal hal-
kalar içine dolduruldu. Metal halkaların üzerine bir
mikroskop lamı örtülerek patların yüzeyinin düzleş-
tirilmesi ve patın fazlasının da uzaklaştırılması sağ-
landı. İki farklı patın radyografik olarak birbirinden
ayırt edilebilmesi için ortodontik tel ile hazırlanan
sembolik işaretler mikroskop lamı üzerine mum ile
yapıştırıldı. Kanal patlarının ağız ortamındaki koşul-
larını simüle etmek amacıyla, hazırlanan tüm örnek-
ler radyograf alınmadan önce 37°C’de 24 saat süre
ile bekletildi.

Örneklerin radyodensitesinin karşılaştırılması
için her basamağının kalınlığı 0,5 mm olan 10 basa-
maklı % 99,5 saflıkta alüminyum penetrometre kul-
lanıldı. Her iki cins kanal patından birer örnek ve
alüminyum penetrometre, D-hızında okluzal bir film
(Kodak Co., Amerika) üzerine yerleştirildi. Saçılma
radyasyonunu engellemek amacıyla, ışınlama önce-
sinde röntgen filmi 2 mm kalınlığındaki dikdörtgen
bir kurşun plakanın üstüne kondu ve filmler Tablo
I’de gösterilen ışınlama parametrelerine ait varyas-
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Tablo I. Çalışmada kullanılan ışınlama parametreleri

Işınlama süresi Kilovolt mA

0,40 sn 60 kVp 7 mA

0,50 sn 70 kVp 8 mA

0,60 sn



yonlar kullanılarak ışın kaynağı-film mesafesi 30 cm
olarak ışınlandı (Resim 1a,b). Patların karıştırılması
sırasında ortaya çıkabilen farklılıkları elimine etmek
ve patın radyoopasitesinin kendi içerisindeki tutarlı-
lığını değerlendirmek üzere aynı pattan hazırlanan 5
farklı örneğe de benzer şekilde ışınlama işlemleri tek-
rarlanarak uygulandı

Baz ve fog densitesini belirlemek üzere ışın al-
mamış bir okluzal film de diğer filmler ile birlikte
banyo edildi. Tüm filmler otomatik banyo cihazında
(Dürr XR 24, Almanya), standart koşullarda

23,5°C’de taze banyo solüsyonu (Hacettepe, Türkiye)
kullanılarak 6 dakika süre ile banyo edildi.

Okluzal filmlerin banyo işlemleri tamamlandık-
tan sonra kanal patlarının radyografik densitesi ve Al
penetrometrenin tüm basamakları dijital transmisyon
densitometrisi (Macbeth TD 932, Amerika) ile 0,1
mm’lik açıklık kullanılarak ölçüldü. Her bir örnek ve
penetrometrenin her basamağı için 3’er okuma ya-
pıldı ve üç okumanın ortalaması optik densite ünitesi
(ODU) olarak kaydedildi. Kaydedilen ODU değer-
leri, Curve Expert 1.3 programı kullanılarak bir eğri
çizildi ve bu eğriye ait matematik denklemi yardımı
ile ODU değerlerinin eşdeğeri olan milimetre karşı-
lıkları (alüminyum kalınlıkları) saptandı.

Kilovoltaj, miliamper ve ışınlama süresi göz
önüne alındığında kanal patlarının radyodensiteleri
arasındaki farklar ve her üç faktörün birbirleriyle olan
ilişkisi üçlü varyans analizi kullanılarak karşılaştı-
rıldı. Tüm analizlerde p<0.05 olarak kabul edildi.

BULGULAR

Diaket ve MM Seal’e ait 12 farklı kilovolt, mi-
liamper ve ışınlama süresi kombinasyonlarında sap-
tanan ortalama aluminyum kalınlık değerleri Tablo
II’de izlenmektedir. Buna gore çalışmada kullanılan
tüm ışınlama parametrelerinde MM Seal’in Diakete
göre daha radyoopak olduğu ve bu farkın istatistik-
sel olarak anlamlı olduğu saptandı (p<0,05).

Üç yönlü varyans analizi kilovolt, miliamper ve
ışınlama süresi değişikliğinin kanal patlarının radyo-
opasitesinde herhangi bir fark yaratmadığını gösterdi
(p>0.05) (Şekil 1,2,3).

TARTIŞMA

Başarılı bir endodontik tedavinin en önemli aşa-
malarından biri kök kanallarının üç boyutlu olarak
homojen bir şekilde doldurulmasıdır. Yapılan araştır-
malar başarısız endodontik tedavilerin nedenlerinin
yaklaşık % 60’ının kök kanal boşluğunun yeterli dol-
durulamamasından kaynaklandığını bildirmekte-
dir1,12.

Bu noktada kök kanal patlarının radyoopasitesi
çevre dokulardan ayırt edilebilmesi ve dolayısı ile ba-
şarıyı ve/veya başarısızlığı tanımlayabilmesi yönün-
den daha büyük önem kazanmaktadır. ISO 2001:6876
sayılı yönergeye göre kök kanal patının radyoopasi-
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Resim 1a. Radyograf elde edilme şekli

Resim 1b. Banyo işlemi sonrası oklüzal fimin görüntüsü



tesi 3 mm Al’ye eşit ya da daha fazla olmalıdır10.
Amerikan Ulusal Standartlar Enstitüsü/ Amerikan
Diş Hekimleri Birliği (ANSI/ADA) kök kanal patları
ile ilgili yayınladıkları sınıflamada bu materyallerin
radyoopasitelerinin 2 mm kalınlıkta kemik, dentin ya
da Al metalinin radyoopasitesinden daha fazla olması
gerektiği bildirilmektedir9. ISO ve ANSI/ADA tara-
fından eşdeğer Al değerinin hesaplanmasında refe-
rans olarak en az % 98 saflıkta Al penetrometre
kullanılması önerilmektedir2,9,10. Buna göre bizimde
araştırmamızda bilgisayar destekli fabrikasyon işlemi
ile hazırlattığımız % 99,5 saf alüminyum içeren tek
bir bloktan oluşan 0,5 mm basamaklı 5 mm kalınlı-
ğında bir alüminyum penetrometrenin kullanılması
tercih edildi. Yanı sıra geleneksel görüntüleme yön-
temi üzerinde radyoopasite değerlendirmesi yaparken
yönergeye uygun olacak şekilde D hızındaki okluzal
filmleri ve ODU ölçümleri için transmisyon densito-
metresini kullanıldı.

Piyasaya sürülen yeni kanal patları ile eski kanal
patlarının radyoopasitesini değerlendiren çok sayıda
araştırma bulunmakla birlikte şimdiye kadar mA dı-
şında farklı ışınlama parametrelerinin endodontik pat-
ların opasitesi üzerine etkisini karşılaştıran bir
çalışmaya literatürde rastlanmamıştır13. Çalışmamız
farklı kilovoltaj, miliamper ve ışınlama süresi seçe-
neklerinin farklı kombinasyonlarının kullanılarak
kanal patlarının opasitesi üzerine etkisini değerlendi-

ren ilk çalışmadır. Temel amaç ışınlama parametrele-
rinin etkisini test etmek olmamakla birlikte, kanal
patlarının radyoopasitesilerini değerlendiren pek çok
araştırmada kilovoltaj, miliamper ve ışınlama süre-
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Şekil 2. mA’in radyoopasite üzerine etkisi

Şekil 1. Işınlama süresinin radyoopasite üzerine etkisi

Tablo II. Kanal patlarının eşdeğer alüminyum kalınlıkları ve standart sapmaları

Işınlama süresi kVp, mA Diaket (mm Al) MMSeal (mm Al)

0,40 sn

60 Kvp 7 mA 3,18 ± 0,64 4,33 ± 0,43

60 Kvp 8 mA 3,16 ± 0,52 4,35 ± 0,33

70 Kvp 7 mA 3,19 ± 0,54 4,29 ± 0,41

70 Kvp 8 mA 3,19 ± 0,51 4,28 ± 0,31

0,50 sn

60 Kvp 7 mA 2,97 ± 0,47 4,33 ± 0,33

60 Kvp 8 mA 3,17 ± 0,41 4,27 ± 0,30

70 Kvp 7 mA 3,23 ± 0,57 4,32 ± 0,33

70 Kvp 8 mA 3,20 ± 0,55 4,34 ± 0,21

0,60 sn

60 Kvp 7 mA 3,20 ± 0,55 4,27 ± 0,32

60 Kvp 8 mA 3,23 ± 0,51 4,37 ± 0,29

70 Kvp 7 mA 3,22 ± 0,56 4,38 ± 0,30

70 Kvp 8 mA 3,39 ± 0,46 4,41 ± 0,19



leri gibi ışınlama kriterlerinin farklılık göstermesi bu
kriterlerin radyoopasite üzerine etkinliğinin araştırıl-
masını gerekli kılmaktadır. Baksı ve arkadaşları’nın3

dijital ve geleneksel görüntüleme yöntemlerini karşı-
laştırdıkları araştırmada ISO yönergesine uygun ola-
rak ışınlama parametreleri 65 kVp, 10 mA ve 0.30 sn
olarak seçilmiş ve geleneksel yöntemle elde edilen
görüntülerde Diaket’in radyoopasitesinin 2,19 mm
Al’a eşdeğer olduğu bildirilmiştir. Diğer taraftan Gör-
duysuz ve arkadaşları’nın9 araştırmasında kullanılan
70 kVp, 10 mA ve 0.35 sn ışınlama parametreleri ile
elde edilen görüntülerde ise Diaket’in radyoopasite-
sinin 1,29 mm’a eşdeğer olduğu bildirilmektedir. Söz
konusu araştırmaların her ikisinde de aynı radyogra-
fik yöntem seçilmesine rağmen aynı kanal patına ait
radyoopasite değerinin farklılık göstermesinin mAs,
kVp, fokus film uzaklığı, ve benzeri parametrelerin
farklılığına bağlanmaktadır2,9. Araştırmalarda ışın-
lama kriterlerinin farklı seçilmesinin nedeni ISO ve
ANSI/ADA tarafından bildirilen yönergede kilovoltaj
için 65 ± 5 şeklinde bir aralık bildirilmesidir. Aynı
yönergelerde ışın kaynağı-film mesafesinin 30 cm ol-
ması gerektiği önerilmekte ancak bunun dışında her-
hangi bir ışınlama parametresine ait bir standart
bildirilmemektedir. Bu nedenle araştırmamızın amacı
ISO’da adı geçen parametrelerin önerilen tüm aralık-
larını test etmek ve ISO’ya dahil edilmemiş olan ışın-
lama parametrelerinin (mA gibi) kanal patlarının
radyoopasitesi üzerindeki etkisini saptamaktır. Buna
göre çalışmada tercih edilen kilovoltaj 65 ± 5 doğ-
rultusunda 60 ve 70 olarak belirlendi. Işın kaynağı-
film mesafesi ISO nun önerisine gore 30 cm sabit
tutuldu. Ancak miliamper ve ışınlama süresi belirle-
nirken ISO’da herhangi bir kriter belirtilmediği için

dişhekimliğinde sıklıkla kullanılan 7 mA ve 8 mA
olarak seçildi. Film üreticisinin (Kodak) web site-
sinde okluzal film için önerilen ışınlama süresi 0,50
sn olduğu için bu süre önerilen sure olmak koşuluyla
bu sürenin bir üstü ve bir altı olan 0,40 ve 0,60 sn
farklı ışınlama süreleri olarak belirlendi6.

Üç farklı ışınlama parametresinde yapılan deği-
şikliklere rağmen her iki kanal patının da radyoop-
asitesinde bir farklılık saptanmaması D hızında
okluzal filmin kullanıldığı durumlarda kilovoltaj, mi-
liamper ve ışınlama sürelerinde oluşturulan minor de-
ğişikliklerin kanal patlarının radyoopasitesini
değiştirmeyeceğini göstermektedir. Ancak, akılda tu-
tulması gereken husus bu çalışmada parametrelerin
ISO’nun önerilerinin bir üst ve bir alt basamağı kadar
bir değişikliğe uğratılmış olmasıdır. Kilovolt, mili-
amper ve ışınlama süresinin çok daha fazla arttırıla-
cağı veya azaltılacağı koşullarda radyoopsitenin ne
düzeyde değişeceğini saptamak için bilimsel araştır-
malara gereksinim vardır.

Görduysuz ve arkadaşları9 ile Baksı ve arkadaş-
ları3 yaptığı araştırmalarda Diaket’in ISO’nun belir-
lediği radyoopasite standardının altında bir pat
olduğu belirlenmiştir. Bu araştırıcılar Diaket’in kli-
nik uygulamalarda izlenen radyoopasitesini güta-
perka ile beraber kullanımına bağlamışlardır.
Taşdemir ve arkadaşları18 ise çeşitli patların opasite-
lerini dijital yöntemle belirledikleri araştırmalarında
diaketin radyoopasitesinin 6,5 mm Al eşdeğer oldu-
ğunu, Tager ve Katz17 ise Diaketin standartın çok üze-
rinde radyoopasiteye sahip bir kanal patı olarak
tanımlamışlardır. Ancak araştırmamızda Diaket ISO
kriteri olan 3mm Al’a eşdeğer radyoopasite göster-
miştir. Görduysuz ve arkadaşları9, Rasimick ve arka-
daşları15 araştırmalardaki bu farklılıkları mAs, kVp,
fokus film uzaklığı, ışınlama süresi, film hızı, görün-
tüleme tekniği banyo işlemlerindeki farklılıklardan
kaynaklandığını savunmuştur. Oysa bizim araştırma-
mızın sonuçlarına göre ışınlama süresi, kVp ve mA
gibi ışınlama parametrelerinin radyoopasite üzerinde
herhangi bir etkinliğinin olmaması radyoopasite de-
ğerlerinde ortaya çıkan farklılıkların kullanılan Al pe-
netrometrenin saflık derecesi, banyo işlemleri, ışın
reseptöründe ve Al kalınlığını hesaplamadan doğan
farklılıklardan kaynaklandığını düşünmekteyiz. MM
Seal henüz kliniklerde yeni yeni kullanılmaya başla-
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Şekil 3. Kilovoltajın radyoopasite üzerin etkisi



nan bir pat olduğu için bu kanal patının radyopasite-
sine yönelik yapılmış bir çalışma bulunmamaktadır.
Bu nedenle mevcut bulgularımızı karşılaştırmak
mümkün değildir.

Sonuç olarak, kilovoltaj mA ve ışınlama süresi
gibi ışınlama parametrelerindeki minör değişiklikle-
rin D hızında okluzal filmlerin kullanılması duru-
munda radyografik densite üzerine herhangi bir
etkisinin olmadığı belirlendi. Buna ek olarak, çalış-
mamızda kullanılan her iki kök kanal patının da ISO
tarafından önerilen radyoopasite standartları içinde
yer aldığı görüldü.
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