
ABSTRACT

The aim of this study was to compare different

digital images with conventional radiography in

determination of root canal length. 50 single rooted

teeth were used in this study. Root canal lengths

were measured via conventional and digital radio-

graphy. Invert, colored, and 3 dimensions images

were obtained using software of digital radiography

system.  After calibration of digital radiography sys-

tem root canal lengths were measured. The data

were analyzed with Shapiro- Wilk test for norma-

lity. Paired t test was used for comparing of the

study groups. When compared real and digital

length, no statistically significant difference was

found (p=0,904). There were statistically significant

differences when compared real length with digital

enhancement images (p<0,05). There were statisti-

cally significant differences when compared digital

images with digital enhancement images (p<0,05).

Key Words: Conventional radiography, digital

radiography, root canal length, enhanced digital
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ÖZET

Bu çal›şman›n amac› kök kanal boyu

tespitinde dijital radyografi ile elde edilen görüntü-

lerin konvansiyonel radyografiyle

karş›laşt›r›lmas›d›r. Çal›şmam›zda 50 adet tek

köklü diş kullan›lm›şt›r. Dişlerin kanal boylar› kon-

vansiyonel yöntem ve dijital radyografi

kullan›larak hesaplanm›şt›r. Dijital radyografi

cihaz›n›n yaz›l›m program› kullan›larak ters, renkli

ve 3 boyutlu görüntüleri elde edilmiştir. Dijital

radyografi sistemi kalibre edildikten sonra elde

edilen tüm görüntülerde kök kanal çal›şma boyut-

lar› hesaplanm›şt›r. Elde edilen tüm ölçüm

değerlerinin normal dağ›l›m gösterip göstermediği

Shapiro-Wilk testi ile kontrol edilmiştir. Gruplar›n

birbiri ile karş›laşt›r›lmas›nda karş›laşt›rmal› t testi

kullan›lm›şt›r. Gerçek boyut ile dijital orijinal

görüntü karş›laşt›r›ld›ğ›nda istatistiksel olarak

anlaml› bir fark tespit edilmemiştir (p=0,904).

Gerçek boyut ile dijital değiştirilmiş görüntüler

karş›laşt›r›ld›ğ›nda istatistiksel olarak anlaml›

farkl›l›k tespit edilmiştir (p<0,05). Bilgisayar

ortam›nda elde edilen dijital orijinal görüntü ile

dijital renkli görüntü, dijital ters görüntü ve dijital

üç boyutlu görüntü aras›nda da istatistiksel olarak

anlaml› farkl›l›k ortaya ç›km›şt›r (p<0,05). 

Anahtar Sözcükler: Konvansiyonel radyo-

grafi, dijital radyografi, kök kanal boyu, dijital

değiştirilmiş görüntü

GİRİŞ

Kök kanal tedavilerinde başar› bir bütün

olarak değerlendirildiğinde hastan›n genel

sağl›k durumuna, doğru teşhise, giriş kavitesinin

doğru aç›lmas›na, çal›şma uzunluğunun hesap-

lanmas›na, kanallar›n kemomekanik preparas-

yonuna ve kanal›n hermetik olarak üç boyutlu

t›kanmas›na bağl›d›r. Bu işlemler klinisyenin

uymas› gereken ve başar›s›n› etkileyen en
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önemli basamaklard›r (1). Etkili bir biyo-

mekanik preparasyonun başar›labilmesi ve kök

kanal sisteminin doğru olarak t›kanabilmesi,

kök kanal uzunluğunun tam olarak saptanmas›

ile gerçekleştirilebilir (2). Kök kanal

uzunluğunun tespitinde parmak ucu hassasiyeti,

kağ›t konlar, radyografi, apeks bulucular ve diji-

tal radyografiler s›kl›kla kullan›lan yöntemler-

dendir (3).

Endodontik tedavi esnas›nda kök kanal

çal›şma boyutu tespitinde radyografiler s›kl›kla

kullan›lmaktad›r. Kök kanal boyutunun doğru

olarak saptanmas› tedavinin başar›s›nda ve

kanal dolgusu aşamas›nda önemli rol oynar,

yetersiz veya taşk›n preparasyon ihtimalini

ortadan kald›r›r. Buna karş›n hasta ve hekimin

fazla radyasyona maruz kalmas›, radyografinin

banyo işlem süresi ve bu işlem s›ras›nda

oluşabilecek hatalar nedeniyle yanl›ş

değerlendirmeler konvansiyonel radyografilerin

dezavantajlar› aras›nda say›labilir (4).

Son y›llarda geliştirilen dijital görüntüleme

teknikleri ile elde edilen intraoral radyografiler

üzerinde kök kanal çal›şma boyutu tespiti

yap›labilmektedir (5-7). Görüntünün dijital hale

dönüştürülmesi ilk olarak Dr. Mouyen ve arka-

daşlar› taraf›ndan gerçekleştirilmiştir (8).

"Radiovisiography" (RVG)’nin intraoral sen-

sörü floresan perde, optik tel ve "charge couple

device" (CCD) dan oluşur. X ›ş›n› sensöre

ulaşt›ğ›nda floresan oluşur, optik tel ile CCD’ye

iletilerek elektrik sinyaline dönüştürülür.

Oluşan analog sinyal görüntü ünitesi taraf›ndan

dijital hale getirilir ve monitörde görüntülenir.

Dijital hale getirilen görüntü manüple edilebilir

ve bilgisayar üzerinde arşivlenebilir (9).

Bu çal›şman›n amac› kök kanal boyu

tespitinde dijital radyografi ile elde edilen

görüntülerin ve yaz›l›m program›n› kullan›larak

elde edilen farkl› görüntülerin konvansiyonel

radyografiyle karş›laşt›r›lmas›d›r. 

GEREÇ VE YÖNTEM

Çal›şmam›zda ortodontik veya periodontal

nedenle çekimine karar verilmiş kök ucu

gelişimi tamamlanm›ş 50 adet tek köklü diş kul-

lan›lm›şt›r. Diş çekimini takiben dişler

üzerindeki tüm debrisler, diş taşlar› ve yumuşak

dokular kald›r›lm›ş ve kullan›l›ncaya kadar dis-

tile su içinde bekletilmiştir. Dişlerin giriş

kaviteleri aç›lm›ş ve 15 nolu hedström eğe

(Dentsply-Maillefer, Ballaligues, Switzerland)

kök ucundan görülünceye kadar ilerletilmiş ve

kanal aletleri ›ş›kla sertleşen kompozit dolgu

(Filtek Z250, 3M ESPE AG, Seefeld, Germany)

ile sabitlenmiştir. Kanal boylar› konvansiyonel

yöntemle E-speed periapikal film (Eastman

Kodak Company, Rochester, NY, USA) kul-

lan›larak gerçek kök uzunluğu= gerçek eğe

uzunluğu x radyografik diş uzunluğu/ radyo-

grafik eğe uzunluğu formülü (1) ile hesap-

lanm›şt›r. Tüm ölçümler 0,01mm hassasiyete

sahip dijital kumpas (Mitotoyo, Corporate

Boulevard Aurora, Ill, USA) yard›m›yla gerçek-

leştirilmiş ve gerçek boy (GB) olarak mm

cinsinden kaydedilmiştir. Tüm radyografilerin

çekiminde radyografi cihaz› (CSN Industry,

Italy) 70 kVp, 7mA ve 0,30 saniye olarak

ayarlanm›şt›r. Konvansiyonel yöntemden sonra

dijital görüntüleme için tüm dişler polimetil-

metakrilat içine yerleştirilmiş ve örneklerin diji-

tal radyografik görüntüleri 1,25 milyon piksel

çözünürlüğe sahip 3,2mm kal›nl›ğ›nda,  38mm x

25mm boyutlar›nda ve 32,7mm x 20,6mm aktif

alana, sahip sensör (MPDx, Remedent N.V,

Belgium) yard›m›yla elde edilmiştir. 

Dijital radyografilerden cihaz›n yaz›l›m

program› kullan›larak orijinal görüntülerinin

(DOR) (Resim I) yan› s›ra ters (DTR) (Resim

II), renkli (DRE) (Resim III) ve 3 boyutlu

(D3D) (Resim IV) görüntüleri elde edilmiştir.

Sistem kalibre edildikten sonra elde edilen tüm

görüntülerde kök kanal çal›şma boyutlar›

cihaz›n yaz›l›m program› ile 1024x768 piksel

çözünürlüğe sahip düz kare TFT monitörde ve

32 bit gerçek renk özellikte ekran kart› kul-

land›ğ›m›z bilgisayarda tam ekran boyutunda ve

tam karanl›k odada 2 endodontist taraf›ndan

hesaplanm›şt›r. Kök kanal boylar› ölçüm hata-

lar›n› en aza indirmek için 3 ve 7 gün sonra

tekrarlanm›ş ve 3 ölçümün ortalamas› kaydedil-

miştir. Veriler SPSS program› kullan›larak

değerlendirilmiştir. Elde edilen tüm ölçüm

değerlerinin normal dağ›l›m gösterip gösterme-

diği Shapiro-Wilk testi ile kontrol edilmiştir.

Gruplar›n birbiri ile karş›laşt›r›lmas›nda

karş›laşt›rmal› t testi kullan›lm›şt›r. p<0.05 ista-

tistiksel olarak anlaml› kabul edilmiştir.
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BULGULAR
Farkl› görüntüleme teknikleri ile elde

edilen kök kanal boylar›n›n ortalamalar› ve stan-

dart sapmalar› Tablo 1 de gösterilmiştir. 50

örnek üzerinde gerçekleştirdiğimiz

çal›şmam›zda konvansiyonel radyografi

grubunda (GB) ortalama değer 21,62mm iken

dijital orijinal grupta (DOR) yap›lan ölçümlerde

21,61 mm, ters görüntüdeki (DTR) ölçümlerde

21,52mm, renkli görüntü (DRE) üzerindeki

ölçümlerde 21,48mm ve üç boyutlu görüntü

(D3D) üzerindeki ölçümlerde 21,32mm olarak

ölçülmüştür.

Çal›şma  sonucunda elde edilen ölçümle-

rin kullan›larak istatistiksel değerlendirmesi

tablo 2 de verilmiştir. GB ile DOR

karş›laşt›r›ld›ğ›nda istatistiksel olarak anlaml›

bir fark tespit edilmemiştir (p=0,904). GB ile

DRE, DTR ve D3D görüntü karş›laşt›r›ld›ğ›nda

istatistiksel olarak anlaml› farkl›l›k tespit edil-

miştir (p<0,05).

Bilgisayar ortam›nda elde edilen DOR ile

DRE, DTR ve D3D görüntü aras›nda da istatis-

tiksel olarak anlaml› farkl›l›k ortaya ç›km›şt›r

(p<0,05) (Tablo 2).
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Tablo 1. Kök kanal boyu tespitinde farkl› görüntüleme tekniklerinin ortalamalar› vestandart sapmalar› (mm).

Aritmetik Standart Max. Ölçüm Min. Ölçüm

Örnek Say›s› Ortalama Sapma Değeri Değeri

GB 50 21.62 2.23 26.13 17.41

DRE 50 21.48 2.15 25.89 17.57

DTR 50 21.52 2.26 26.15 17.62

DOR 50 21.61 2.23 26.10 17.06

D3D 50 21.32 2.08 25.77 17.14

GB Gerçek boyut, DRE: Dijital renkli görüntü, DTR: Dijital ters görüntü, DOR: Dijital orijinal görüntü,

D3D: Dijital 3 boyutlu görüntü.

Tablo 2: Gerçek boyut (GB), Dijital renkli görüntü (DRE), Dijital ters görüntü (DTR),

Dijital orijinal görüntü (DOR), Dijital 3 boyutlu görüntü (D3D) karş›laşt›r›lmas› (n=50).

Karş›laşt›r›lan Ortalama Standart Sapma t p

Gruplar

GB-DOR 0.0360  0.20935 0.122 0.904

GBDRE 0.13360 0.24379 3.875 0.0001*

GB-DTR 0.08700 0.22839 2.694 0.010*

GBD3D 0.28740 0.51672 3.933 0.0001*

DRE-DOR -0.13000 0.27924 -3.292 0.002*

DTR-DOR -0.08340 0.22798 -2.587 0.013*

D3D-DOR -0.28380 0.57496 -3.490 0.001*
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Resim 1:

Resim 2:
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Resim 3:

Resim 4:



TARTIŞMA

Kök kanal uzunluğu, periapekste kanal›n

en dar noktas› ile koronal yap›larda hekimin

rahatça görebileceği ve daha ileri safhalarda

değişmemesi gereken bir rehber noktas›

aras›ndaki mesafeyi tarif eder (2).

Bilgisayar teknolojisindeki gelişmeler, tek

seferde görüntü elde edilmesi, görüntünün

iyileştirilmesi, kalitesinin artt›r›lmas›, muhafaza

edilmesi, yeniden kazan›lmas› ve hatta dijital

formatta görüntülerin uzak bölgelere

aktar›lmas›n› sağlam›şt›r. Endodontide dijital

radyografinin majör avantajlar›; radyografik

görüntülerin çabuk elde edilmesi, banyo

zaman›n›n ve film prosedürlerinin elimine

edilmesi ve radyografilerle k›yasland›ğ›nda

radyasyon miktar›n›n %50–90 düşmesidir (8).

Ad›ndan da anlaş›lacağ› üzere RVG’nin üç

komponenti vard›r. "Radio" komponenti

40x24x6,95mm ve 30x20mm lik aktif alana ve

yüksek çözünürlüğe sahip sensör içerir. Sensör

X ›ş›nlar›n›n etkisinden fiberoptik bir k›l›fla

korunur ve steril edilebilir. Enfeksiyon kontrolu

için kullan›m s›ras›nda tek kullan›ml›k lateks

örtülerle sensör kaplan›r. İkinci komponent

"Visio" parças› bir video mönitörü ve görün-

tüleme ünitesinden oluşur. Görüntü bu parçaya

ulaşt›ğ›nda bilgisayar taraf›ndan dijitalize edilir

ve haf›zaya al›n›r. Ünite immediat görün-

tülemede görüntüyü 4 defa büyütür ve renkli

görüntü oluşturma kapasitesine sahiptir. Elde

edilen birçok görüntü an›nda görülebilir, hatta

ekran üzerinde bir full-mouth seri film

izlenebilir. Görüntü dijitalize edildiği için

görüntünün sonradan manüple edilmeside

mümkündür. Bu işlem görüntü kalitesini art›r›r,

kontrast ayar›n› ve görüntü üzerinde birçok

işlem yap›lmas›n› sağlar (9).

Dijital radyografilerde kök kanal boyu

tespitindeki en önemli aşama görüntünün ka-

librasyonudur. Kalibrasyondaki hatalar›n

ölçümü direkt olarak etkilediği yap›lan

çal›şmalarda gösterilmiştir (10). Çal›şmam›zda

tüm  ölçümlerden  önce kalibrasyon yap›lm›ş-

t›r.

Shearer ve ark (11) yapt›klar›

çal›şmalar›nda konvansiyonel film, RVG ve

değiştirilmiş RVG görüntülerinin kök kanal

boyu tespitindeki etkisini inceleşmişler ve kon-

vansiyonel film ile RVG görüntüleri aras›nda

istatistiksel olarak anlaml› bir fark olmad›ğ›n›

rapor etmişlerdir. Griffiths ve ark (12) da RVG

görüntüleri ile konvansiyonel radyografileri kök

kanal boyu ölçümünde değerlendirmişler ve

istatistiksel olarak anlaml› bir farkl›l›k tespit

etmemişlerdir. Çal›şmam›z da konvansiyonel

radyografi ile elde edilen gerçek boyut ile dijital

orijinal görüntü aras›nda istatistiksel olarak

anlaml› bir fark tespit edilmemiştir ve bu sonu-

cumuz yukar›daki sonuçlarla paralellik göster-

mektedir.

Shearer ve ark (11) yapt›klar›

çal›şmalar›nda tek köklü dişlerdeki kök kanal

boyu ölçümünde konvansiyonel radyografi ve

RVG ile değiştirilmiş RVG görüntülerini

karş›laşt›rm›şlar ve gruplar aras›nda istatistiksel

olarak anlaml› bir fark tespit edememişlerdir.

Ayn› araşt›r›c›lar çok köklü dişleri

değerlendirdiklerinde konvansiyonel film ile

değiştirilmiş RVG aras›nda istatistiksel olarak

anlaml› bir farkl›l›k olmad›ğ›n› bununla birlikte

RVG ve değiştirilmiş RVG görüntüleri

aras›ndaki fark›n anlaml› olduğunu

belirtmişlerdir. Shearer ve ark (13) 1991 y›l›nda

yapt›klar› çal›şmalar›nda ise konvansiyonel

radyografi ile değiştirilmiş RVG görüntüleri

aras›nda istatistiksel olarak anlaml› bir

farkl›l›ğ›n olmad›ğ›n› bununla birlikte RVG ile

değiştirilmiş RVG görüntüleri aras›ndaki fark›n

istatistiksel olarak önemli olduğunu rapor

etmişlerdir. Çal›şmam›zda ise gerçek boyut ve

dijital orijinal görüntü ile dijital olarak değişti-

rilmiş görüntüler aras›nda istatistiksel olarak

anlaml› farkl›l›k tespit edilmiştir. Sonuçlardaki

bu farkl›l›ğ›n dijital sensör ve üzerinde ölçüm

yap›lan ekran›n çözünürlülüğünden kaynakla-

nabileceğini düşünmekteyiz.

Çal›şmam›z sonuçlar›na göre dijital radyo-

grafik görüntülerin kök kanal boyu ölçüm-

lerinde en az konvansiyonel radyografiler kadar

güvenilir ve endodontik aç›dan kabul edilebilir

olduğu kan›s›nday›z. Bununla birlikte bilgisayar

yaz›l›m program› ile elde edilen değiştirilmiş

görüntüler üzerinde endodontik ölçümler kon-

vansiyonel radyografi ve görüntü üzerindeki

direkt  ölçümler  kadar güvenilir bulunmam›ş-

t›r.
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