KOK KANAL BOYUTUNUN BELIRLENMESINDE RADYOVIZYOGRAFi VE KONVANSIiYONEL
RADYOGRAFiK FILMLERIN iN VITRO OLARAK KARSILASTIRILMASI*

AN IN VITRO COMPARISON OF RADIOVISIOGRAPHY WITH CONVENTIONAL
RADIOGRAPHIC FILM IN ROOT LENGTH DETERMINATION
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OZET

Bu calismanin amaci, kok kanal boyutu tespitinde konvansiyonel radyografi, radiovizyografi, ve gelistiriimis radiovizyo-
grafinin etkinligini aragtirmaktir.

Galismada 30 adet ¢ekilmis insan Ust kigik ve buylk azi digi kullanildi. 15 numara bir Hedstrom tip kanal egesi apikal
daralmaya kadar kok kanalinin igine yerlestirildi ve kék kanal boyutunu tespit etmek amaciyla konvansiyonel radyografi,
radyovizyografi, gelistirilmis radyovizyografi ile diglerin gérunttleri alindi.

Elde edilen sonuglara gére, radyovizyografi ve konvansiyonel radyografi arasinda kanal boyu tespiti acisindan istatistik-
sel olarak belirgin bir fark oclmadigi tespit edildi (p>0.05). Ancak gelistiriimis radyovizyografi gérintilerinin gézlemciler
tarafindan kesin karar vermede avantaj sagladigi gozlendi. Ayrica, her Ug teknikte de gézlemciler arasindaki uyumun yUk-
sek oldugu saptandi. Bu nedenle, radyovizyografinin endodontik tedavide guvenilir bir sekilde kullanilabilecegi sonucuna
varildi.

Anahtar Kelimeler: Radiovizyografi, konvansiyonel radyografi, kok kanal boyutu.
SUMMARY

The aim of this study was to discuss the efficiency of conventional radiography, radiovisiography and enhanced radiovi-
siography for estimation of root canal length.

In this study 30 extracted upper molar and premolar human teeth were used. A #15 Hedstrom root canal instrument was
inserted in the root canal to the apical construction in order to evaluate the root canal length. Conventional radiographs,
radiovisiography and enhanced radiovisiography was taken from the same sample.

Our findings support that there was no significant difference between conventional radiography and radiovisiography for
establishing the root canal length. However it seems that enhanced radiovisiography has an advantage for evaluaters to
decide the root canal length. Besides this, the confirmity between the evaluaters are highly established for all three tech-
niques. For this reason we believe that the radiovisiography can be used with confidence in endodontic treatment.

Key Words: Radiovisiography, conventional radyography, root canal length.
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GiRiS

Kok kanal tedavisinin basanli olabilmesi; kék ka-
nal boyutunun dogru olarak tespit edilmesi ve bu bo-
yutlar dahilinde kék kanal preparasyonu ve dolgusu-
nun yapillmasina baghdir**"", Kék kanal boyutunun
tespitinde kullanilan en klasik ydntem, kanal igerisine
yerlestirilen kanal aletinin boyutunun konvansiyonel
yéntemlerle alinan filmlerden 6lcilmesidir®". Ancak,
bu yontemle alinan filmde hastanin ve muayene or-
taminin yiksek dozda radyasyona maruz kaldigi,
banyo islemlerine bagh olarak bazi hatalarin olustu-
gu ve zaman kaybina neden oldugu bildirilmistir®.

Bir intraoral direkt dijital gorintileme sistemi
olan radyovizyografi (RVG), konvansiyonel intra-oral
radyografiye alternatif olarak gelistiriimistir. RVG
esasen konvansiyonel bir rontgen cihazi, film yerine
kullanilan bir gorinta alicisi (floresan screen, fiber
optik ve charge-coupled device (CCD)'den olusan
intraoral sensor), bilgisayar (uygun yaziima ve ylk-
sek ¢bzlndrlikte monitor iceren) ve yazicidan olu-
sur. Sensdr X-1sini fotonlari ile 1sinlandiginda olusan
floresan, fiber optikler araciigiyla CCD’ye tasinir,
elektrik sinyaline cevrilerek goriint gelistirme Gnitin-
de dijitalize edilir, takiben bilgisayara aktarilir ve ek-
randa birkag saniye icinde gérintd olusur. Bu goérin-
tU bilgisayar sistemine yiklenmis gelistirme &zelikle-
ri (inverse géranti alma, rotasyon, biyitme, zoom
ve renklendirme gibi) ile gelistirilebilir, kaydedilebilir

ve monitér Uzerinde milimetrik &l¢im yapilabi-
Iir2,3,5,8,9,14,15

RVG’nin D-speed periapikal filmler ile kiyaslandi-
ginda radyasyon dozunun diisiik olmasi, banyo is-
lemlerine gereksinim olmamasi ve elde edilen gorin-
tliy(i gelistirme 6zellidinin olmasi gibi avantajlarinin
bulundugu rapor edilmigtir*'*'*

Horner ve arkadaglarn® RVG ile konvansiyonel
filmlere oranla daha disuik radyasyon dozlarinda, Kli-
nik olarak kullanilabilir periapikal gériintiler elde edi-
lebilecegini, ancak goérinti almada kullanilan senso-
rin kiaglk olmasi ve buna pozisyon vermedeki glc-
likler nedeniyle gérintide kayiplar olusabilecegini
bildirmiglerdir. Shearer ve arkadaglan™, kok kanalla-
rinin gorantilenmesinde konvansiyonel radyografi
ve RVG'yi kullandiklar bir ¢alismada, dislik ¢ézi-
nirliligine ragmen RVG'nin endodontik tedavide
kék kanallarinin izlenmesi ve boyutunun tespit edil-
mesinde kullaniminin yararl olabilecegini bildirmis-
lerdir.
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Bu ¢alismanin amaci, kék kanal boyutu tespitin-
de konvansiyonel radyografi, RVG, ve gelistiriimis
RVG’nin etkinligini in vitro olarak arastirmak ve bu
tekniklerin farkh arastirmacilar tarafindan kullaniima-
siyla elde edilen sonuclar arasindaki iliskiyi deger-
lendirmektir.

GEREGC VE YONTEM

Cahsmada yeni ¢ekilmis 30 adet insan kiiclk azi
ve biylk azi disi kullanildi. Disler yizeylerindeki ar-
tiklar temizlenerek, yumusak doku kalinhgina esde-
ger 3cm®lik akril bloklara gémdldi. Okluzal yizeyle-
ri kdk kanal boyutu tespitini kolaylastirmak amaciyla
fissir frezle dizlestirildi. Daha sonra, fissir frezle
dislerin pulpa odalarinin tavani kaldirilarak, kok ka-
nal girisleri gériilecek konuma getirildi. Kék kanal gi-
rislerinden 15 numarali Hedstrom tipi bir kanal egesi
ile kdk kanalina girilerek apikal daralmaya kadar ka-
nal egesi kok kanalinin icirisinde ilerletildi ve bu me-
safe stoperle sabitlendi. Takiben, kdk kanal boyutunu
tespit etmek amaciyla dislerin, konvansiyonel D-spe-
ed filmlerle ve RVG ile goriintileri alindi.

Gorlintllerin alinmasinda, paralel teknik aparati”
kullanildi. Ayrica, obje ile kon arasindaki mesafe
17cm’de sabitlenerek standardizasyon saglandi. X-
Isinl uygulamalarinda, 70kV, 8mA, dijital rontgen ci-
hazi"kullanild.

Konvansiyonel Teknik

Diglerin konvansiyonel teknikle filmlerinin alin-
masinda, D-speed intraoral periapikal film* kullanildi.
Isinlama sireleri, Uretici firma tarafindan belirtildigi
sekilde timer ekrani lizerinden secildi (kiclk azi dis
icin 0.42sn, bayik azi dis icin 0.6sn). Banyo islemle-
ri, otomatik banyo cihazi** kullanilarak yapildi. Elde
edilen filmler numaralandirildi ve kanal aleti boyutlari
Uc ayr1 gbézlemci tarafindan farkli zamanlarda nega-
toskop 1siginda milimeftrik cetvel kullanilarak 8l¢tidi.

RVG

Calismada, Trophy-2000 Version 4.X RVG™ sis-
temi kullanildi. Isinlama sireleri, Uretici firma tarafin-
dan belirtildigi sekilde timer ekrani tzerinden (kii¢lk
azi dis i¢in 0.022sn, biyik azi dis igin 0.03sn) secik

I RWT Filmhalter, KKD Dental, GMBH

§ Trophy IRIX 708 CCX, Trophy Radiolologie, France
# Kodak, Eastmen, NY

** Velopex Extra-X, London

11 Trophy Radiologie, France
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di. Elde edilen gorintiler kaydedildi. 320mm renkli
VGA monitérden G¢ ayn hekim tarafindan farkl za-
manlarda RVG'nin 8lcme 6zelligi kullanilarak kanal
aleti boyutlan milimetrik olarak élgaldi.

Gelistirilmis RVG

RVG ile elde edilen goriintllerin kontrast ve par-
laklik degerleri gbzlemciler tarafindan optimum sart-
lar saglanacak sekilde degistirildi ve kanal aletinin iz-
lenmesini kolaylastirmak amaciyla negatif kontrast
saglandi. Goérlintller (¢ ayrn hekim tarafindan farkl
zamanlarda degerlendirilerek, kanal aleti boyutlan
RVG'nin 6lgme 6zelligi ile milimetrik olarak dlclda.

Metodlar ve gdzlemciler arasindaki fark varyans
analizi ile, metodlar ve gdzlemciler arasindaki uyum
ise Intraclass Correlation Coefficient (ICC) testi kul-
lanilarak istatistiksel olarak degerlendirildi.

BULGULAR

Calismada, konvansiyonel radyografi, RVG ve
gelistiriimis RVG ile elde edilen goriint( 6rnekleri Re-
sim 1 (a, b, c)'de verildi.

Konvansiyonel radyografi ile tespit edilen kanal
aleti boyutunun diger iki yénteme goére daha fazla ok
dugu gdrildi (Tablo 1, Il). Ancak aralarinda istatiksel
olarak farkliigin olmadigi tespit edildi (p>0.05}. Ayn-
ca kdk kanal boyutu tespitinde metodlar arasindaki
iliski incelendiginde metodlarin birbirleriyle uyumlu
oldugu ve aralarinda istatistiksel olarak farkhihigin ol
madigi saptandi.

Tablo I. Gézlemciler arasindaki uyum oranlari ve ylizdesi.

Gozlemci uyum oranlar

Yizde

RVG 0.982
0.989

0.987

(%98)

0.9%1
0.9¢1
0.995

Gelistinimis RVG
(%99)

0.972
0.970
0.966

Konvansiyonel
(%97)

WO N =G N = WN =

Kanal uzunlugunun tespiti amaciyla kullanilan
metodlarin her birinde gbézlemciler arasindaki uyum
incelendiginde, en yiiksek uyumun gelistiriimis RVG
(0.99) ile elde edildigini, bunu RVG (0.98) ve konvan-
siyonel film (0.97)'in izledigi tespit edildi. Ancak, ara-
larinda istatistiksel olarak farkhihgin bulunmadig
gozlendi (p>0.05).

GU Dishek Fak Derg
20 (3) : 17-21, 2003

Tablo Il. Metodlara ait aritmetik ortalama ve standart sapma de-
gerleri.

XtSd

19.02 £ 1.91
19.08 £ 1.84
18.99 £ 1.87
18.14 £ 1.84
19.05 £ 1.86
19.03 £1.83
19.46 £ 1.81
19.78 £ 1.76
19.71 £1.82

RVG

Gelistinimis RVG

Konvansiyonel

WN =W N - WN -

TARTISMA

Kok kanal boyutu, kékin apikaldeki en dar kis-
mi olan apikal daralma noktasi ile hekimin disin ko-
ronal kisminda belirledigi bir referans noktasi arasin-
daki mesafedir. Bu mesafe endodontik tedavinin ¢a-
isma simirlarinin belirlenmesinde énem tasir”. Kutt-
ler’, apikal daralmanin kék ucunun 0-3mm yukarisin-
da yer aldigini bildirmistir. idealde; endodontik teda-
vi islemlerinin bu daralan noktada sonlanmasi iste-
nir". Nitekim, yapilan ¢calismalar bu noktanin ilerisin-
de ve gerisinde sonlandirilan endodontik tedavilerin
klinik basariy: ters yénde etkiledigini rapor etmisler-
dir1,11-13.

Kok kanal boyutunun tespiti klinikte en yaygin
olarak radyografik teknikler kullanilarak yapilir'*®. D-
speed filmlerin kullanildid1 konvansiyonel periapikal
radyografiler uygulama kolayligi ve ucuz olmasinin
yanisira, filmlerin ¢dzan(rliginin daha fazla olmasi
nedeniyle dzellikle periapikal bélge, ince kdk kanalla-
ri ve kanal aletlerini rahatlikla gériintileyebilme 6zel
ligine sahiptirler®.

Son yillarda kullanimi gittikce artan RVG gibi di-
jital radyografik tekniklerin, kék kanal tedavisi esna-
sinda tedavi basamaklarini kolaylastirdigi, sistemin
aninda gorintl olusturdugu ve banyo islemleri igin
gerekli olan zamanin tasarruf edilmesini sagladigi
bildiriimistir'*. RVG'nin en énemli avantaji ise gerekli
radyasyon dozunun konvansiyonel filmlerle kiyaslan-
diginda olduk¢a disik olmasidifr®'**. Horner ve
ark.lar?, RVG sistemi ile, konvansiyonel D-speed
filmler icin gerekli dozun yaklasik %20'si oraninda
gorintl elde edilebilecegini bildirmislerdir.

Kok kanal boyutu tespitinde konvansiyonel rad-
yografi ve RVG'nin etkinligini inceleyen calismalar
her iki teknik arasinda farklihgin olmadigini rapor et
mislerdif®*"* Garcia ve ark.lan* X-ray tlplinQn ver-
tikal agilamasi ayni sartlarda yapilirsa, her iki tekni-
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gin esdeger glvenirlilikle kullanilabilecegini bildirmis-
lerdir.

Bu calismada, kék kanallari icerisine yerlestirilen
kanal egesinin boyutu konvansiyonel periapikal film
ve RVG gorlntlleri (izerinde direkt olarak dlclildl ve
elde edilen degerler kiyaslandi. Konvansiyonel rad-
yografik filmlerde élcimler negatoskop 1siginda mili-
metrik cetvel kullanilarak, RVG'de ise dlgimler siste-
min kendi 6lcim mekanizmasi kullanilarak yapildi.
Sonugta konvansiyonel radyografi ile élgilen kanal
boyutlarinin RVG ve gelistiriimis RVG'den daha faz-
la oldugu, ancak aralarinda istatiksel olarak bir fark-
hhgin olmadigi saptandi. Bu RVG'deki gérintinin
bliylime (magnifikasyon) oraninin konvansiyonel pe-
riapikal filmdeki gérintinin biylime oranindan fark-
I olmasindan ileri gelebilir. Ancak farkliigin istatistik-
sel olarak anlamli olmamasi, her iki teknikte de olu-
san blyime oraninin birbirine yakin degerlerde oldu-
gunu goésterm ektedir. Bu bulgumuz Shearer ve ark.la-
n's, Leddy ve arklarimin® bulgulariyla uyumludur.

Konvansiyonel periapikal filmlerde kanal boyutu-
nun daha fazla olmasinin diger bir nedeni, konvansi-
yonel periapikal film ile RVG'nin ¢dzinGrliklerinin
farkli olmasidir. Ancak Shearer ve arkadaslan'™, Hor-
ner ve arkadaslar’®, RVG'nin ¢dzinarliliginin kon-

vansiyonel periapikal filmden daha disik olmasinin
kanal uzunlugu tespitini clumsuz etkilemedigini rapor
etmiglerdir. Calismamizdan elde ettigimiz sonuclar
da bu bulguyu desteklemektedir.

Calismamizda, kanal egesinin boyutunun
RVG’nin gériintl gelistirme &zellikleri kullanilarak ya-
pilan élcimlerde, bu dzellikler kullaniimadan yapilan
blciimlere gére daha uzun oldugu, ancak aralarinda
istatistiksel olarak farkliigin olmadigi gézlendi. Bu-
nun negatif kontrast 6zelligi nedeniyle kanal egesinin
kékin apikal duvarlarindaki sinirlarinin daha net izle-
nebilmesinden ileri geldigini diUslinmekteyiz. Bu
Leddy ve ark.lar®, Shearer ve ark.lan', ve Shearer ve
ark.lar’”nin cahisma bulgulariyla ayni dogrultudadir.

Radyografik film alinmasi sirasinda hastanin ba-
sini oynatmasi, alveoler kemigin kalinhgi ve yapisi,
yumusak dokularin kalinligr gibi faktérler de kanal
aletlerinin boyutunun saptanmasini etkileyebilir'*. Bu
nedenle ¢alismada digler 3cm® Ik akril bloklara goé-
milerek yumusak doku kalinligi taklit edilmeye calr-
sildi. Ancak diger faktérlerin etkisi yéninde bir de-
gerledirme yapilmadi. Bu faktdrlerin etkilerini incele-
yen baska ¢aligmalar yapiimasi gerekKlidir.

Calismamizda, gézlemciler arasindaki uyum in-
celendiginde (gerek herbir gbézlemcinin farkh teknik-

T

Resim 1 (a, b, ¢) : Konvansiyonel film, RVG ve gelisirilmis RVG ile elde edilen gériintliye ait bir 8rnek.
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lerle yapmis olduklan dlgiim degerleri gerekse de (¢
g6zlemcinin sadece bir teknikle yapmis olduklari 8-
¢tim degerleri) gelistiriimis RVG gériintlsi Gzerinden
yapilan él¢cimler arasindaki uyumun daha yiksek ol
dugu saptandi. Bu sonucumuz, kanal boyutunun tes-
pitinde konvansiyonel periapikal film ve RVG'yi kulla-
nan ve her iki teknikte de gbézlemciler arasindaki uyu-
mun iyi oldugunu bildiren calismalarin sonuglariyla
uyum igindedir'*®.

Sonug olarak, konvansiyonel radyografinin endo-
dontik tedavide 6nemli bir yeri oldugu asikardir. An-
cak, banyo islemleri gerektirmedigi icin zaman ka-
zandirmasi, kimyasallardan tasarruf saglamasi, rad-
yasyon dozunun daha distik olmasi ve gorintd 6zel
liklerinin gelistirilebilmesi nedeniyle RVG'nin kanal
boyutu tespitinde konvansiyonel filmlere alternatif
olarak kullanilabilece@i sonucuna varildi.
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