ARASTIRMALAR

ORAL RADYOLOGLARIN MANDIiBULAR KORTIKAL INDEKS
DEGERLENDIRMELERI ARASINDAKI UYUM

AGREEMENT AMONG ORAL RADIOLOGISTS IN ASSESMENT OF
MANDIBULAR CORTICAL INDEX
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OZET

Amag: Bu galismada mandibular kortikal indeks (MKT) konusunda deneyimi olmayan oral radyologlarin bu indeksi uygulamadaki uyumluluklari
incelendi.

Gerec ve Yontem: Kirk adet panoramik radyograf bir hafta ara ile iki oturumda MKi’nin kullanim1 konusunda bilgilendirilen iki oral radyolog
tarafindan bagimsiz olarak incelendi. Gozlemciler aras1 uyum, gozlemcinin kendi iginde uyumu kappa istatistigi kullanilarak degerlendirildi.

Bulgular: Gozlemciler arasinda iyi diizeyde, gozlemcilerin kendi icinde mitkemmel diizeyde uyum saptandi.

Sonug: MCI, bu konuda deneyimi olmayan oral radyologlar tarafindan kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: Osteoporoz, mandibula, tan

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.

Key Words: Osteoporosis, mandible, diagnosis

Makale Gonderilis Tarihi : 12.12.2005
Yayina Kabul Tarihi : 18.12.2006

! HacettepeUniversitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Oral Diagnoz ve Radyoloji Anabilim Dali, Dr.
2HacettepeUniversitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Oral Diagnoz ve Radyoloji Anabilim Dali, Dt.

GU Dis Hek Fak Derg 153
27(3): 153-156, 2010



Cagwankaya LB, Uysal S, Giingor Hatipoglu M

GIRIS

Mandibular radyomorfometrik indeksler panora-
mik radyograflarda alt genenin kemik kalitesini deger-
lendirmek amaciyla kullanilmaktadir’. Mandibular
kortikal indeks (MKT) herhangi bir l¢iim gerektirme-
mesi nedeniyle kullanimi kolay olan bir indekstir.

Bu indekse gore mandibular korteksin mental
foramenin distalindeki boliimii asagidaki kriterlere
gore tig smifa ayrilir®,

Cl: Korteksin endosteal kenari diizgiindiir
(Resim 1).

C2: Uni/ bilateral olarak endosteal siirda re-
zorpsiyon kaviteleri ve tabakalagma (1-3 adet) vardir
(Resim 2).

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

Indekslerin klinik olarak kullanilabilir olmasi
icin degerlendirmeler arasinda istenen diizeyde uyum

olmasi gereklidir. Baz1 aragtirmacilar tarafindan MK

Resim 1. C1 mandibular korteks

Resim 2. C2 mandibular korteks
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Resim 3. C3 mandibular korteks

kullaniminda bu agidan sorun oldugu bildirilmis-
tir*67,

Bu ¢alismada MKI deneyimi olmayan oral rad-
yologlarin bu indeksi uygulamadaki performanslari
(gozlemciler arasi uyum, gozlemcinin kendi i¢cinde
uyumu) incelenmistir.

GEREC VE YONTEM

Calisma yaklasik bes yillik uzmanligi olan iki
oral radyolog ile gerceklestirilmistir.

MKi’nin kullanimu ile ilgili bilgilendirme
yontemi:

Bilgilendirme oturumlarin bir hafta 6ncesinde
sema, tanimlar ve yayimlanmig makalelerdeki 6rnek
radyograflar kullanilarak yapilmistir.

Radyograflarin secimi ve degerlendirilmesi:

Calismada Orthopantomograph® OP100 (Ins-
trumentarium Corp., Finlandiya) cihazi ile ¢ekilmis,
yeterli kontrast ve densiteye sahip olan ve pozisyon
hatalar1 olmayan 40 adet panoramik radyograf kulla-
nildi. Radyograflar standart kosullardaki iki otu-
rumda (bir hafta ara ile) okuyucular tarafindan
bagimsiz olarak degerlendirildi.

Okuyucu performanslarimin degerlendiril-
mesi:

Gozlemciler arasi uyum, goézlemcinin kendi
icinde uyumu Kappa istatistigi kullanilarak deger-
lendirildi ve yorumlandi'.

> 0.75 (mitkkemmel uyum)
0.75-0.40 (iyi uyum)
< 0.40 (zay1f uyum)
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Tablo I. MK degerlendirmeleri arasindaki uyum

Kappa

degeri
Birici gozlemci | Gozlemcinin kendi iginde uyumu 0.86
Ikinci gozlemci| Gozlemcinin kendi i¢inde uyumu 0.84
Birinci oturum Gozlemciler arast uyum 0.66
Ikinci oturum Gozlemciler arast uyum 0.65

BULGULAR
Gozlemcilerin kendi iginde uyumu

Birinci gozlemci; ilk oturumda C1 olarak belir-
ledigi bir radyografi ikincide C2 olarak, C2 olarak
belirledigi iki radyografi ikinci oturumda C1 olarak
belirlemistir.

Ikinci gdzlemci; ilk oturumda C2 olarak belirle-
digi li¢ radyografi ikincide C1 olarak belirlemistir.
Birinci ve ikinci gozlemciye ait kappa degerleri (si-
rayla 0.86 ve 0.84) gozlemcilerin kendi i¢indeki uyu-
mun milkemmel oldugunu gostermistir (Tablo I).

Gozlemciler arast uyum

flk oturumda; birinci gdézlemcinin C1 olarak be-
lirledigi bir radyografi ikinci gézlemci C2 olarak, bi-
rinci gozlemcinin C2 olarak belirledigi bes radyografi
ikinci gozlemci C1 olarak ve birinci gézlemcinin C3
olarak belirledigi bir radyografi ikinci gozlemci C2
olarak belirlemistir.

Ikinci oturumda; birinci gdzlemcinin C2 olarak
belirledigi alt1 radyografi ikinci gozlemci C1 olarak
ve birinci gozlemcinin C3 olarak belirledigi bir rad-
yografi ikinci gozlemci C2 olarak belirlemistir.

Birinci ve ikinci oturuma ait kappa degerleri (s1-
rayla 0.66 ve 0.65) gozlemciler arasinda her iki otu-
rumda da iyi diizeyde uyum oldugunu gostermistir
(Tablo I).

TARTISMA

Kemik mineral yogunlugu 6l¢tiimii kemik kali-
tesini degerlendirmek icin yapilan pahali ve genel-
likle uzun zaman alan bir iglemdir. Bu agidan, tam
veya alt ¢ene 6n bolge haricinde dissiz olan hasta-
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larda MK1’nin alt genenin kemik kalitesini yansitiyor
olmas1 biiyiik bir avantajdir*®!". MKi’nin postmeno-
pozal kadinlarin iskeletsel durumunun degerlendiril-
gorisler
bulunmaktadir. Drozdzowska ve arkadaslari* ve Kle-

mesinde kullanimi konusunda farkli
metti ve arkadaslari® MKI ile normal ve osteope-
nik/osteoporotik kadinlarin ayirt edilemedigini
bildirmistir. Ote yandan; Nakamoto ve arkadaslari, '
Bollen ve arkadaslari® ve Halling ve arkadaslari’nin®

aksi yonde goriis bildirdikleri goriilmektedir.

Literatiirde okuyucular MKI konusundaki per-
formanslarin1 degerlendiren ¢alismalar incelendi-
ginde farkliliklar ~ oldugu
goriilmektedir. Bu durum, ¢alismalardaki okuyucula-
rin MKI konusundaki tecriibe diizeylerinin farkli ol-

sonuc¢lar arasinda

masindan kaynaklanmis olabilir. Ornegin; pratisyen
dis hekimi® ve son smif dis hekimligi 6grencilerinin’
bu konudaki performanslarinin yetersiz oldugu; bu
indeksi onceden kullanmis olan okuyucularin ise in-
deksi genellikle basar ile uyguladiklar goriilmekte-
dir®?. Okuyucularin performansini indeksin 6gretilme
yontemi de etkileyebilir. Ornegin, bilgilendirmenin
degerlendirmelerin hemen 6ncesinde, sadece sema ve
tanimlarla yapildigi bir ¢alismada’ okuyucularin
kabul edilebilir performansa ulagamadiklar1 goriil-
mektedir. Calismamizda ise okuyucularin egitimi ilk
oturumdan bir hafta 6nce yayimlanmig makalelerdeki
ornek radyograflar, sema ve tanimlar kullanilarak ya-
pilmistir. Calismamiz MKI konusunda yeterli bir egi-
indeksi

tim alan oral radyologlarin bu

kullanabilecegini gostermistir.

Bu ¢alismada kullanilan vakalar gézden gegiril-
diginde su sonuglara varilmistir: herhangi bir sinifin
Ozelliklerini belirgin bir sekilde tasiyan vakalar goz-
lemciler tarafindan iki oturumda da ayni sinifa dahil
edilmistir. Korteks morfolojisi C1 ve C2 siniflariin
arasinda olan dolayisiyla s6z konusu smiflarin 6zel-
liklerini tam olarak tagimayan vakalar farkli oturum-
larda farkli sekillerde siiflandirilmistir. Baska
degisle gecis vakalar1 gbzlemciler arasi ve gozlemci-
nin kendi i¢indeki uyumunu olumsuz yonde etkile-
mistir. Ayn1 sorun Ledgerton ve arkadaslar®
tarafindan da vurgulanmis ve C2’nin erken ve ge¢ C2
degisiklikleri olarak modifiye edilmesi dnerilmistir.
Bu ¢alisma da bu tip bir modifikasyonun faydali ola-
bilecegini gostermistir.
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