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KOK KANAL BOYU TESPITINDE FARKLI DIJITAL
GORUNTULERIN IN VITRO OLARAK
KARSILASTIRILMASI

In Vitro Comparison of Dififerent Digital Images in Determination of Root Canal Length
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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
Sfound (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
image

OZET

Bu c¢aliymamin amact kok kanal boyu
tespitinde dijital radyografi ile elde edilen goriintii-
lerin konvansiyonel radyografiyle
karsilastirilmasidir. Calismamizda 50 adet tek
koklii dis kullamilmisgtir. Dislerin kanal boylar: kon-
vansiyonel yontem ve dijital radyografi
kullanilarak hesaplanmugtir. Dijital radyografi
cihazinin yazilim programi kullamlarak ters, renkli

ve 3 boyutlu goriintiileri elde edilmistir. Dijital
radyografi sistemi kalibre edildikten sonra elde
edilen tiim goriintiilerde kok kanal calisma boyut-
lart hesaplannustir. Elde edilen tiim olciim
degerlerinin normal dagilum gosterip gostermedigi
Shapiro-Wilk testi ile kontrol edilmistir. Gruplarin
birbiri ile karsuastirlmasinda karsilagtirmali ¢ testi
kullamilnugtir. Gergcek boyut ile dijital orijinal
goriintii karglastinldiginda istatistiksel olarak
anlamli bir fark tespit edilmemistir (p=0,904).
Gercek boyut ile dijital degistirilmis goriintiiler
karsilagtirildiginda istatistiksel olarak anlaml
farkhilik tespit edilmistir (p<0,05). Bilgisayar
ortaminda elde edilen dijital orijinal goriintii ile
dijital renkli goriintii, dijital ters goriintii ve dijital
iic boyutlu goriintii arasinda da istatistiksel olarak
anlaml farklilik ortaya cikmistir (p<0,05).

Anahtar Sozciikler: Konvansiyonel radyo-
grafi, dijital radyografi, kok kanal boyu, dijital
degistirilmis goriintii

GIRIS

Kok kanal tedavilerinde bagari bir biitiin
olarak degerlendirildiginde hastanin genel
saglik durumuna, dogru teshise, giris kavitesinin
dogru agilmasina, ¢alisma uzunlugunun hesap-
lanmasina, kanallarin kemomekanik preparas-
yonuna ve kanalin hermetik olarak iic boyutlu
tikanmasina baghdir. Bu islemler klinisyenin
uymasi gereken ve basarisinmi etkileyen en
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onemli basamaklardir (1). Etkili bir biyo-
mekanik preparasyonun basarilabilmesi ve kok
kanal sisteminin dogru olarak tikanabilmesi,
kok kanal uzunlugunun tam olarak saptanmasi
ile gerceklestirilebilir (2). Kok kanal
uzunlugunun tespitinde parmak ucu hassasiyeti,
kagit konlar, radyografi, apeks bulucular ve diji-
tal radyografiler siklikla kullanilan yontemler-
dendir (3).

Endodontik tedavi esnasinda kok kanal
calisma boyutu tespitinde radyografiler siklikla
kullanilmaktadir. Kok kanal boyutunun dogru
olarak saptanmasi tedavinin basarisinda ve
kanal dolgusu asamasinda 6nemli rol oynar,
yetersiz veya taskin preparasyon ihtimalini
ortadan kaldirir. Buna kargin hasta ve hekimin
fazla radyasyona maruz kalmasi, radyografinin
banyo islem siiresi ve bu islem sirasinda
olusabilecek  hatalar  nedeniyle  yanlis
degerlendirmeler konvansiyonel radyografilerin
dezavantajlar1 arasinda sayilabilir (4).

Son yillarda gelistirilen dijital goriintiileme
teknikleri ile elde edilen intraoral radyografiler
tizerinde kok kanal c¢aligma boyutu tespiti
yapilabilmektedir (5-7). Goriintiiniin dijital hale
doniistiiriilmesi ilk olarak Dr. Mouyen ve arka-
daglar1 tarafindan gergeklestirilmistir (8).
"Radiovisiography" (RVG)’nin intraoral sen-
sorii floresan perde, optik tel ve "charge couple
device" (CCD) dan olusur. X 1sin1 sensore
ulastiginda floresan olusur, optik tel ile CCD’ye
iletilerek elektrik sinyaline doniistiiriliir.
Olusan analog sinyal goriintii iinitesi tarafindan
dijital hale getirilir ve monitérde goriintiilenir.
Dijital hale getirilen goriintii maniiple edilebilir
ve bilgisayar lizerinde arsivlenebilir (9).

Bu c¢alisgmanin amaci kok kanal boyu
tespitinde dijital radyografi ile elde edilen
goriintiilerin ve yazilim programini kullanilarak
elde edilen farkli goriintiilerin konvansiyonel
radyografiyle karsilagtirilmasidir.

GEREC VE YONTEM

Calismamizda ortodontik veya periodontal
nedenle c¢ekimine karar verilmis kok ucu
gelisimi tamamlanmig 50 adet tek koklii dig kul-
lanilmigtir. Dis c¢ekimini takiben disler
lizerindeki tiim debrisler, dis taglar1 ve yumugak
dokular kaldirilmig ve kullanilincaya kadar dis-
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tile su icinde bekletilmigtir. Dislerin giris
kaviteleri agilmig ve 15 nolu hedstrém ege
(Dentsply-Maillefer, Ballaligues, Switzerland)
kok ucundan goriiliinceye kadar ilerletilmis ve
kanal aletleri 1s1kla sertlesen kompozit dolgu
(Filtek 2250, 3M ESPE AG, Seefeld, Germany)
ile sabitlenmigtir. Kanal boylar1 konvansiyonel
yontemle E-speed periapikal film (Eastman
Kodak Company, Rochester, NY, USA) kul-
lanilarak gercek kok uzunlugu= gercek ege
uzunlugu x radyografik dis uzunlugu/ radyo-
grafik ege uzunlugu formiili (1) ile hesap-
lanmistir. Tiim olglimler 0,01lmm hassasiyete
sahip dijital kumpas (Mitotoyo, Corporate
Boulevard Aurora, Ill, USA) yardimiyla gercek-
lestirilmis ve gercek boy (GB) olarak mm
cinsinden kaydedilmistir. Tiim radyografilerin
cekiminde radyografi cihazi (CSN Industry,
Italy) 70 kVp, 7mA ve 0,30 saniye olarak
ayarlanmigtir. Konvansiyonel yontemden sonra
dijital goriintiileme icin tiim digler polimetil-
metakrilat i¢ine yerlestirilmis ve 6rneklerin diji-
tal radyografik goriintiileri 1,25 milyon piksel
¢oziiniirlige sahip 3,2mm kalinliginda, 38mm x
25mm boyutlarinda ve 32,7mm x 20,6mm aktif
alana, sahip sensor (MPDx, Remedent N.V,
Belgium) yardimiyla elde edilmistir.

Dijital radyografilerden cihazin yazilim
programi kullanilarak orijinal goriintiilerinin
(DOR) (Resim I) yani sira ters (DTR) (Resim
1), renkli (DRE) (Resim III) ve 3 boyutlu
(D3D) (Resim IV) goriintiileri elde edilmistir.
Sistem kalibre edildikten sonra elde edilen tiim
goriintiilerde kok kanal calisma boyutlari
cihazin yazilim programi ile 1024x768 piksel
¢oziiniirliige sahip diiz kare TFT monitdrde ve
32 bit gercek renk ozellikte ekran kartt kul-
landigimiz bilgisayarda tam ekran boyutunda ve
tam karanlik odada 2 endodontist tarafindan
hesaplanmistir. Kok kanal boylar1 6l¢tim hata-
larin1 en aza indirmek i¢in 3 ve 7 giin sonra
tekrarlanmis ve 3 6l¢limiin ortalamasi kaydedil-
mistir. Veriler SPSS programi kullanilarak
degerlendirilmistir. Elde edilen tiim oOl¢lim
degerlerinin normal dagilim gosterip gosterme-
digi Shapiro-Wilk testi ile kontrol edilmisgtir.
Gruplarin  birbiri ile karsilagtirilmasinda
kargilagtirmali t testi kullanilmigtir. p<0.05 ista-
tistiksel olarak anlamli kabul edilmigtir.
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BULGULAR

Farkli goriintiileme teknikleri ile elde
edilen kok kanal boylariin ortalamalari ve stan-
dart sapmalar1 Tablo 1 de gosterilmigtir. 50
ornek tizerinde gerceklestirdigimiz
calismamizda  konvansiyonel  radyografi
grubunda (GB) ortalama deger 21,62mm iken
dijital orijinal grupta (DOR) yapilan dl¢limlerde
21,61 mm, ters goriintiideki (DTR) ol¢timlerde
21,52mm, renkli goriintii (DRE) iizerindeki
Olciimlerde 2148mm ve {i¢ boyutlu goriintii
(D3D) iizerindeki olgiimlerde 21,32mm olarak

Olclilmiistiir.
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Calisma sonucunda elde edilen dl¢iimle-
rin kullanilarak istatistiksel degerlendirmesi
tablo 2 de verilmistir. GB ile DOR
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlaml
bir fark tespit edilmemistir (p=0,904). GB ile
DRE, DTR ve D3D goriintii karsilagtirildiginda
istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edil-
mistir (p<0,05).

Bilgisayar ortaminda elde edilen DOR ile
DRE, DTR ve D3D goriintii arasinda da istatis-
tiksel olarak anlamli farklilik ortaya cikmigtir
(p<0,05) (Tablo 2).

Tablo 1. Kok kanal boyu tespitinde farkli goriintiileme tekniklerinin ortalamalar1 vestandart sapmalart (mm).

) Aritmetik Standart Max. Olgiim Min. Olgiim
Ornek Sayisi Ortalama Sapma Degeri Degeri

GB 50 21.62 223 26.13 1741

DRE 50 2148 2.15 25.89 17.57

DTR 50 21.52 226 26.15 17.62

DOR 50 21.61 223 26.10 17.06

D3D 50 2132 2.08 25.77 17.14

GB Gergek boyut, DRE: Dijital renkli goriintii, DTR: Dijital ters goriintii, DOR: Dijital orijinal goriintii,

D3D: Dijital 3 boyutlu goriintii.

Tablo 2: Gercek boyut (GB), Dijital renkli goriintii (DRE), Dijital ters goriintii (DTR),
Dijital orijinal goriintii (DOR), Dijital 3 boyutlu goriintii (D3D) karsilastirilmas: (n=50).

Kargilagtirilan 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:
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TARTISMA

Kok kanal uzunlugu, periapekste kanalin
en dar noktas: ile koronal yapilarda hekimin
rahatga gorebilecegi ve daha ileri safhalarda
degismemesi gereken bir rehber noktasi
arasindaki mesafeyi tarif eder (2).

Bilgisayar teknolojisindeki gelismeler, tek
seferde goriintii elde edilmesi, goriintiiniin
iyilestirilmesi, kalitesinin arttirilmasi, muhafaza
edilmesi, yeniden kazanilmasi ve hatta dijital
formatta  goriintiilerin  uzak  bolgelere
aktarilmasmi saglamistir. Endodontide dijital
radyografinin major avantajlari; radyografik
goriintiilerin ¢abuk elde edilmesi, banyo
zamaninin ve film prosediirlerinin elimine
edilmesi ve radyografilerle kiyaslandiginda
radyasyon miktarinin %50-90 diismesidir (8).

Adindan da anlasilacagi tizere RVG’nin ii¢
komponenti vardir. "Radio" komponenti
40x24x6.,95mm ve 30x20mm lik aktif alana ve
yiiksek ¢oziiniirliige sahip sensor igerir. Sensor
X 1ginlarmin etkisinden fiberoptik bir kilifla
korunur ve steril edilebilir. Enfeksiyon kontrolu
icin kullanim sirasinda tek kullanimlik lateks
ortiilerle sensor kaplanir. Ikinci komponent
"Visio" pargast bir video monitdrii ve goriin-
tilleme tinitesinden olusur. Goriintii bu pargaya
ulagtiginda bilgisayar tarafindan dijitalize edilir
ve hafizaya aliir. Unite immediat goriin-
tilemede goriintliyli 4 defa biiyiitiir ve renkli
goriintii olusturma kapasitesine sahiptir. Elde
edilen bircok goriintii aninda goriilebilir, hatta
ekran iizerinde bir full-mouth seri film
izlenebilir. Goriintii dijitalize edildigi icin
goriintiiniin  sonradan maniiple edilmeside
miimkiindiir. Bu islem goriintii kalitesini artirir,
kontrast ayarmi ve goriintii iizerinde birgok
islem yapilmasini saglar (9).

Dijital radyografilerde kok kanal boyu
tespitindeki en Onemli agama gOriintliniin ka-
librasyonudur. Kalibrasyondaki hatalarin
Olctimii direkt olarak etkiledigi yapilan
calismalarda gosterilmigtir (10). Caligmamizda
tim Olgiimlerden o©nce kalibrasyon yapilmis-
tir.

Shearer ve ark (11) yaptiklarn
calismalarinda konvansiyonel film, RVG ve
degistirilmis RVG goriintiilerinin kok kanal
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boyu tespitindeki etkisini incelegsmisler ve kon-
vansiyonel film ile RVG goriintiileri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigini
rapor etmiglerdir. Griffiths ve ark (12) da RVG
goriintiileri ile konvansiyonel radyografileri kok
kanal boyu ol¢iimiinde degerlendirmisler ve
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit
etmemiglerdir. Calismamiz da konvansiyonel
radyografi ile elde edilen gercek boyut ile dijital
orijinal gOriintii arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark tespit edilmemistir ve bu sonu-
cumuz yukaridaki sonuglarla paralellik goster-
mektedir.

Shearer ve ark (11) yaptiklarn
caligmalarinda tek koklii diglerdeki kok kanal
boyu ol¢limiinde konvansiyonel radyografi ve
RVG ile degistirilmis RVG goriintiilerini
karsilagtirmislar ve gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark tespit edememislerdir.
Aynit  arastiricilar  ¢ok  kokli  disleri
degerlendirdiklerinde konvansiyonel film ile
degistirilmis RVG arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik olmadigin1 bununla birlikte
RVG ve degistirilmis RVG goriintiileri
arasindaki farkin anlamli oldugunu
belirtmiglerdir. Shearer ve ark (13) 1991 yilinda
yaptiklart caligmalarinda ise konvansiyonel
radyografi ile degistirilmis RVG goriintiileri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farkliligin olmadigimi bununla birlikte RVG ile
degistirilmis RVG goriintiileri arasindaki farkin
istatistiksel olarak ©nemli oldugunu rapor
etmiglerdir. Calismamizda ise gergcek boyut ve
dijital orijinal goriintii ile dijital olarak degisti-
rilmig goriintiiler arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik tespit edilmigtir. Sonuglardaki
bu farkliligin dijital sensor ve lizerinde Ol¢lim
yapilan ekranin coziiniirliiliiglinden kaynakla-
nabilecegini diisiinmekteyiz.

Calismamiz sonuclarina gore dijital radyo-
grafik goriintiilerin kok kanal boyu 6lclim-
lerinde en az konvansiyonel radyografiler kadar
giivenilir ve endodontik ac¢idan kabul edilebilir
oldugu kanisindayiz. Bununla birlikte bilgisayar
yazilim programu ile elde edilen degistirilmis
goriintiiler iizerinde endodontik Sl¢iimler kon-
vansiyonel radyografi ve goriintli lizerindeki
direkt Ol¢iimler kadar giivenilir bulunmamis-
tir.
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