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PREMOLAR DISLERIN KOK KANAL SAYILARININ
FARKLI HIZDAKI FILMLER VE BIiR DIJITAL
GORUNTULEME SISTEMIYLE RADYOGRAFIK OLARAK
DEGERLENDIRILMESI

Radiographic Assessment of Root Canal Numbers in Premolars by Use of Different Speed Films and a
Direct Digital System
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ABSTRACT

The aim of this study is to compare the accu-
racy of D, E, F speed intraoral radiographs and
digital radiographic images with respect to the root
canal numbers in premolars. Twenty extracted
human mandibular and maxillary premolar teeth
were imaged using 3 conventional and a direct di-
gital system. Two endodontists and two radiologists
evaluated the radiographs and determined the
number of root canals in each tooth. After the ra-
diographic evaluation, the teeth were cleared and
true number of canals in each tooth was determined
by observing the cleared tooth on the display of a
digital photographic image. The data were com-
pared using the chi-square test. There were no sig-
nificant differences among D, E, F speed conven-
tional film images and original and enhanced RVG
images for determination of root canal numbers but
E speed film showed the better result.

Keywords: Digital radiography, conventional
intraoral radiographs, root canal numbers, premo-
lar teeth.

OZET

Bu ¢calismanmin amaci, D, E, F hizindaki den-
tal filmler ve bir dijital goriintiileme sistemiyle elde
edilen radyograflarla belirlenen premolar diglerin
kok kanal sayilarinin dogrulugunun
karsuagtirdmasidir. Bu amacla, 20 adet cekilmis
maksiller ve mandibular premolar disin, farkl
hizdaki 3 konvansiyonel film ve bir dijital sistem
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kullanilarak  radyografik  goriintiileri  elde
edilmigtir. Radyograflar, 4 gozlemci (2 oral rad-
yolog, 2 endodontist) tarafindan degerlendirilerek
diglerin ka¢ kanalli oldugunu belirlemeleri isten-
mistir. Radyografik degerlendirme sonrasi disler
seffaflastiridmug, dijital fotograf makinast ile elde
edilen goriintiilerde, diglerin kanal saylari tam
olarak belirlenmistir. Istatistiksel analiz icin ki kare
testi kullamilmigtir. Arastirmanuzin sonuclarina
gore, konvansiyonel D, E, F lhizindaki filmlerle,
normal RVG ve tam ekran RVG ile elde edilen diji-
tal goriintiiler arasinda kok kanal sayilarin belir-
leme acisindan istatistiksel olarak bir fark olma-
maswna ragmen E grubu fimler sayisal olarak daha
iyi sonuclar vermigtir.

Anahtar Sozciikler: Dijital radyografi, kon-
vansiyonel intraoral radyograflar, kiok kanal
sayilari, premolar disler.

GIRIS

Endodontik tedavideki basarisizliklarin
biiyiik kismi, kok kanallarinin iyi doldurulma-
masindan kaynaklanmaktadir. Bu durumun en
onemli etkenlerinden biri, kok kanal sisteminin
diizenli bir morfolojiye sahip olmamasidir (1,
2). Yapilan arastirmalarda kanal boglugunun
diizensiz sekilli kanallar, yan kanallar ve kanal-
lar arasinda anastomozlar gibi anatomik
degisiklikler icerdigi ortaya konmustur (3). Bu

* Dr. Dt., Bagkent Universitesi, Dig Hekimligi Fakiiltesi, Endodonti Anabilim Dali.
*% Dr, Dt., Baskent Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Oral Diagnoz ve Radyoloji Anabilim Dali.
##% Dr, Dt., Ankara Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Oral Diagnoz ve Radyoloji Anabilim Dali.



84 KAMRAN GULSAHI-AYSE GULSAHI-A R. ILKER CEBECI-KIVANC KAMBUROGLU

nedenle, kanal tedavisi Oncesi kok kanallarinin
tiimiinlin lokalize edilmesi, genisletilmesi ve
hermetik bir sekilde doldurulmasi, tedavinin
basarist i¢in zorunludur (4-7). Kanal tedavisi
uygulamalarinda, maksiller ve mandibular pre-
molar disler, kok kanal morfolojilerindeki
varyasyonlar nedeniyle sorun olabilmektedir (5,
8-11).

Preoperatif radyograflarla diglerin kanal
sayilarinin dogru olarak belirlenmesi, tedavinin
bagarisini  olumlu yonde etkilemektedir.
Radyografta, kok kanal boslugu kokiin
merkezinde goriilmediginde veya ani olarak
kaybolan bir kanal goriintiisii izlendiginde,
ekstra bir kanaldan siiphelenilmesi gerektigi
bildirilmistir (5,7, 11, 12). Konvansiyonel veya
dijital dental radyograflar, kanal tedavisi
sirasinda, belirlenen calisma boyutunun
dogrulanmasi i¢in de 6nemli bir yardimcidir
(13). Dijital radyografi sistemlerindeki son
yenilikler, endodonti uygulamalarinda bir ¢ok
kolayligi da beraberinde getirmistir. Yiiksek
¢oOziiniirliikte goriintiiler, ilave radyasyon dozu
gerektirmeden elde edilen  goriintiiniin
biiyiitiilebilmesi, 1sinlama ve goriintii olusumu
arasindaki siirenin kisaligi, banyo iglemlerinin
ortadan kalkmasi ve hasta kayitlarinin dijital
ortamda saklanabilmesi, en onemli
avantajlaridir (14, 15). Radyasyon dozunun
azaltilmas1 amaciyla, dijital goriintiileme sis-
temlerindeki yeniliklerin yanisira daha hizli
konvansiyonel filmler de gelistirilmistir. F
grubu Kodak Insight (Eastman Kodak Co,
Rochester, NY, USA), D grubu Kodak
Ultraspeed filme gore 1sinlama dozunu yaklasik
olarak %356 oraninda azaltmaktadir. Dijital sis-
temlerde ise, D hizindaki filmlerin 1simlama
siiresinin yaklasik %23t yeterli olmaktadir
(13).

Bu calismanin amaci, farkli hizlardaki (D,
E, F) konvansiyonel filmler ve bir dijital goriin-
tilleme sistemiyle elde edilen farkli kalitedeki
radyograflarla belirlenen premolar diglerin kok
kanal sayilarinin dogrulugunun karsilastiriima-
sidir. Ayrica, dental radyolog ve endodontist
olan gozlemcilerin, gozlemcii¢i ve gozlemci-
arast  uyumlarmmin  degerlendirilmesi  de
amaclanmusgtir.

GEREC VE YONTEM

Bu calismada ciiriigii ve restorasyonu
olmayan, ortodontik veya periodontal nedenle
cekilmis 10 adet maksiller, 10 adet mandibular
premolar dig kullanilmistir. D, E, F grubundaki
farkli  hizlardaki konvansiyonel filmler
(Eastman Kodak, Rochester, NY, USA) ve bir
adet CCD (Charge Coupled Device) sensorlii
dijital goriintiileme sistemi (Trophy RVG,
France) kullanilarak dislerin kok kanal morfolo-
jilerinin goriintiileri elde edilmigtir. Filmlerin
1sinlamalart ayni rontgen cihazinda (Sirona
Dental Systems, Germany) bukkolingual yonde,
diglere dik olacak sekilde, D grubu filmler i¢in
0,64 s, E grubu filmler i¢in 0,32 s, F grubu film-
ler i¢in 0,20 s ve dijital sistem icin 0,03 s olacak
sekilde yapilmigtir. Isimmlamalar sirasinda,
yumusak doku esdegeri olarak 15 mm
kalinhiginda plexiglas materyali kullanilmusgtir.
Konvansiyonel filmler standart kosullarda
otomatik banyo cihazinda (Durr Dental, DL 24,
Germany), Hacettepe 1. ve 2. banyo soliisyon-
lar1 kullanilarak banyo edilmistir.

Konvansiyonel filmler ve dijital sistemle
elde edilen 4 grup radyografik goriintii, 4
gozlemciye (2 oral radyolog, 2 endodontist)
okutularak radyograflarda gordiikleri dislerin
ka¢ kanalli oldugunu belirlemeleri istenmistir.
Radyograflar karigik sirada degerlendirilmis ve
gozlemcilere radyograftaki disin maksiller veya
mandibular premolar dis olmasiyla ilgili bir
bilgi verilmemistir. Konvansiyonel filmlerle
elde edilen radyograflar, karartilmis bir ortamda
negatoskop  lizerinde degerlendirilmistir.
Degerlendirmeler, her gozlemciye 1 hafta sonra
tekrarlatilmistir.

Radyografik  degerlendirme  sonrasi,
diglerin kronlar1 mine-sement sinirinin 1 mm
iizerinden uzaklagtirilmig ve koronal genisletme
yaptlmistir. Kok kanal sistemi igine % 2’lik
metilen mavisi enjekte edilmigtir. Daha sonra
demineralizasyon islemi i¢in digler, % 6’lik
nitrik asit soliisyonunda 48 saat bekletilmisgtir.
Ornekler, 4 saat akan su altinda yikandiktan
sonra, dehidratasyon icin sirasiyla %50, %75,
995 ve %999’ luk alkolde 6’sar saat bekletil-
mis ve seffaflastirma islemi icin metilsalisilat
soliisyonuna koyulmustur. Seffaflastirilan
diglerin fotograflari, dijital fotograf makinasi
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Resim 1: Seffaflastirma islemi sonras1 diglerin
gorintisi.

Resim 2: Seffaflagtirma islemi sonras: diglerin
goriintisi.
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Tablo 1. Tek kanall1 ve iki kanalli diglerin altin standarta gore kanal sayisinin dogru belirlenme orant
(testin dogruluk orani).

Gozlemci D-grubu film E-grubu film F-grubu film RVG
1 0.65 0.70 0.65 0.55
2 0.85 0.90 0.85 0.75
3 0.95 0.75 0.85 0.70
4 0.70 0.85 0.65 0.60

Tablo 2. Gozlemcilerin kappa (k) degerleri.

Gozlemci D-grubu film E-grubu film F-grubu film RVG
1 0.68 1 0.88 0.62
2 0.70 1 0.70 0.70
3 0.52 0.56 0.62 0.70
4 0.80 0.70 0.89 1

(Coolpix 4500, Nikon, Japan) ile cekildikten
sonra, bilgisayar ortamina aktarilmistir (Resim
1-2). Seffaflagtirma prosediirii ve bunun sonu-
cuna gore dislerin kanal sayilari, bir endodonti
uzmani  tarafindan  belirlenmistir.  Bu
degerlendirme, calisma icin ‘altin standart’
olarak kabul edilmis ve radyografik
degerlendirme sonuclart ile karsilastirilmigtir.
Istatistiksel ~analiz icin ki kare testi
kullanilmigtir. G6zlemci performanslari, kappa
() degerleri hesaplanarak belirlenmistir.

BULGULAR

D, E, F grubundaki konvansiyonel filmleri
ve dijital sistemi, dogru tan1 koyma acisindan
karsilastiran Tablo 1°de, E grubu filmlerle
dogru tan1 koyma oraninin rakamsal olarak daha
yiiksek oldugu, ancak istatistiksel olarak sis-
temler arasinda bir fark bulunmadigi gozlen-
mektedir (p<0.05).

Gozlemcilerin performanslarini belirlemek
amaciyla tlim goriintiileme sistemleri i¢in hesa-
planan kappa (x) degerleri Tablo 2’de
verilmigtir. Bu degerlerin, E grubu filmlerde
digerlerine gore yiiksek oldugu gozlenmekle

birlikte sistemler arasinda istatistiksel olarak bir
fark goriilmemistir (p<0.05).

Gozlemciarast uyumu degerlendirmek
amaciyla, endodontist olan 1. ve 2. gbozlemci ve
oral radyolog olan 3. ve 4. gozlemci kendi
aralarinda karsilagtirilmistir. 1. ve 2. gozlem-
cinin kappa (x) degerlerinin 0.565-0.612

arasinda, 3. ve 4. gozlemcinin kappa (k)

degerlerinin ise 0.444-0.600 arasinda olup
uyumlu oldugu gozlenmistir.
TARTISMA

Premolar dislerin endodontik tedavi-
lerindeki basarisizliklarin en 6nemli neden-
lerinden biri, bu diglerin kok kanal morfoloji-
lerindeki varyasyonlar nedeniyle gézden kacan
ve doldurulamayan kanallardir. Kok kanal
sayilarinin dogru olarak belirlenmesi, kanal
morfolojilerinin bilinmesi ve preoperatif radyo-
grafik inceleme gibi faktorlere baghdir.
Literatiirde, kanal tedavisindeki basarisizliklarin
nedenini arastiran oldukca az sayida calisma
bulunmaktadir. Hoen ve Pink (16),
calismalarinda retreatment gerektiren dislerde
%42 oraninda gdzden kagmis ve doldurulmamig
kanal oldugunu vurgulamiglardir.
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Kaliteli ve dogru acida alinmis olan preo-
peratif radyograflar, kanal sayilarinin dogru
olarak belirlenebilmesi icin gereklidir. Farkli
hizlardaki konvansiyonel dental filmleri ve
farkli dijital goriintiileme sistemlerini, proksi-
mal ciiriikler, alveolar kemik kayb1 veya
endodontik  ¢alisma  boyutu  ag¢isindan
karsilagtiran bir¢ok caligma bulunmaktadir (14,
17-20). Literatiirde, farkli radyografi sistemleri-
ni kullanarak kok kanal sayilarini belirleyen az
sayida calismaya rastlanmustir.

Calismamizin sonuglari, D, E, F hizindaki
konvansiyonel filmlerle elde edilen radyo-
graflarla, RVG ile elde edilen dijital goriintiiler
arasinda kok kanal sayilarin1 belirleme
acisindan istatistiksel olarak bir fark olmadigini
gostermektedir. Sonuglar, benzer ¢aligmalarin-
kiyle uyumludur.

Woolhiser ve ark. (13), D ve F hizindaki
filmleri ve bir dijital goriintiileme sistemini
(Schick CDR), deneysel modellerde calisma
boyutunun belirlenmesinde kullanmiglar ve
aralarinda fark bulamamiglardir.

Sheaffer ve ark.(20), kadavralarda 10
numara K tipi egelerin gercek boyutunu
degerlendirmek i¢in D, E, F hizindaki konvan-
siyonel filmleri kullanmiglardir. Caligmanin
sonucunda konvansiyonel fimlerden herhangi
birinin digerine gore {istlinliigi olmadigim
gostermiglerdir.

Akdeniz ve Sogur (15), kok kanal dolgusu-
nun kalitesini degerlendirmek amaciyla, fosfor
plakli bir dijital goriintiileme sistemi olan
Digora®, tam ekran biiyiitiilmiis Digora®, E ve
F hizindaki konvansiyonel film sistemlerini
karsilagtirmiglardir. Tam ekran biiyiitiilmiis
Digora® ile elde edilen goriintii kalitesinin en
iyisi oldugunu bulmuslardir. Kok kanal dol-
gusunun boyutu ve homojenitesini
degerlendirdikleri zaman ise, bu sonuglarin
aksine E grubu filmlerin daha iyi sonucg
verdigini gostermiglerdir. Bizim calismamizda
da, konvansiyonel filmlerle ve dijital goriin-
tileme sistemi ile elde edilen goriintiiler
arasinda istatistiksel olarak bir fark olmamasina
ragmen E grubu fimler sayisal olarak daha iyi
sonuglar vermistir.

Omer ve ark. (2) ¢aligsmalarinda, maksiller
birinci ve ikinci molar diglerin kok kanal sis-
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temlerini degerlendirmek amactyla
seffaflagtirma teknigini ve konvansiyonel yon-
temle elde ettikleri radyograflari
karsilagtirmislardir. Sonucta tek bagina radyo-
graflar, kok kanal morfolojilerini
degerlendirmede yetersiz kalsa da,
seffaflagtirma teknigi sadece deneysel amagla
kullanilabilmektedir.

Nance ve ark. (1), molar diglerin kok kanal
sayilarini belirleyebilmek i¢in, D grubu konvan-
siyonel fimleri farkli horizontal agilarla 1sinla-
yarak elde ettikleri goriintiileri, tomografik
goriintiilerle karsilagtirmiglardir. Tomografik
goriintiilerle, maksiller molar dislerdeki 4.
kanalt %36 oraninda, mandibular molar
dislerdeki 3. kanal1 ise %80 oraninda saptaya-
bilmiglerdir. Bu ¢aligmanin sonucunda, molar
diglerin kanal sayilarinin dogru olarak belirlen-
mesinde, tomografik goriintiiler D grubu kon-
vansiyonel filmlerden daha {istiin bulunmustur.

Caligmamizin sonucunda, konvansiyonel
filmler ve dijital sistemle elde edilen goriintiiler
arasinda istatistiksel olarak bir fark goriilme-
migstir. Bu nedenle, klinik uygulamalarda
radyasyon dozunun daha diisiik olmas1 ve diger
avantajlar1 nedeniyle, dijital sistemler tercih
edilebilir.

KAYNAKLAR

1- Nance R, Tyndall D, Levin LG, Trope M.
Identification of root canals in molars by tuned-aper-
tura computed tomography. Int Endod J 2000; 33:
392-6.

2- Omer OE, Al Shalabi RM, Jennings M,
Glennon J, Claffey NM. A comparison between
clearing and radiographic techniques in the study of

the root-canal anatomy of maxillary first and second
molars. Int Endod J 2004; 37: 291-6.

3- Baisden MK, Kulild JC, Weller RN. Root
canal configuration of the mandibular first premolar.
J Endod 1992; 18: 505-7.

4- Bram SM, Fleisher R. Endodontic therapy in
a mandibular second bicuspid with four canals. J
Endod 1991; 17: 513-5.

5- England MC, Hartwell GR, Lance JR.
Detection and treatment of multiple canals in
mandibular premolars. J Endod 1991; 17: 174-8.

6- Rodig T, Hiilsmann M. Diagnosis and root
canal treatment of a mandibular second premolar
with three root canals. Int Endod J 2003; 36: 912-9.



88 KAMRAN GULSAHI-AYSE GULSAHI-A R. ILKER CEBECI-KIVANC KAMBUROGLU

7- Nallapati S. Three canal mandibular first and
second premolars: A treatment approach. A case
report. J Endod 2005; 31: 474-6.

8- Vertucci FJ. Root canal anatomy of the
human permanent teeth. Oral Surg 1984; 58: 589-99.

9- Kartal N, Yanikoglu F. The incidence of
mandibular premolars with more than one root canal
in a Turkish population. ] Marmara Univ Dent Fac
1992a; 1: 203-10.

10-Sert S, Aslanalp V, Tanalp J. Investigation
of the root canal configurations of mandibular per-
manent teeth in the Turkish population. Int Endod J
2004; 37: 494-9.

11-Yoshioka T, Villegas JC, Kobayashi C,
Suda H. Radiographic evaluation of root canal mul-
tiplicity in mandibular first premolars. J Endod 2004;
30: 73-4.

12-Martinez-Lozano MA, Forner-Navarro L,
Sanchez-Cortés JL. Analysis of radiologic factors in
determining premolar root canal systems. Oral Surg
Oral Med Oral Pathol Oral Radiol Endod 1999; 88:
719-22.

13-Woolhiser GA, Brand JW, Hoen MM, Geist
JR, Pikula AA, Pink FE. Accuracy of film-based,
digital, and enhanced digital images for endodontic
length determination. Oral Surg Oral Med Oral
Pathol Oral Radiol Endod 2005; 99: 499-504.

14-Morner-Svalling A-C, Tronje G, Andersson
LG, Walendar U. Comparison of the diagnostic
potential of direct digital and conventional intraoral
radiography in the evaluation of peri-implant condi-
tions. Clin Oral Impl Res 2003; 14: 714-9.

15-Akdeniz BG, Sogur E. An ex vivo compari-
son of conventional and digital radiography for per-
ceived image quality of root fillings. Int Endod J
2005; 38: 397-401.

16-Hoen MM, Pink FE. Contemporary
endodontic retreatments: an analysis based on clini-
cal treatment findings. J Endod 2002; 28: 834-6.

17-Kaeppler G, Vogel A, Krcmar DA. Intraoral
storage phosphor and conventional radiography in
the assessment of alveolar bone structures.
Dentomaxillofac Radiol 2000; 29: 362-7.

18- Abreu M, Mol A, Ludlow JB. Performance
of RVGui sensor and Kodak Ektaspeed Plus film for
proximal caries detection. Oral Surg Oral Med Oral
Pathol Oral Radiol Endod 2001; 91: 381-5.

19- Khocht A, Janal M, Harasty L., Chang K-M.
Comparison of direct digital and conventional intra-
oral radiographs in detecting alveolar bone loss.
JADA 2003; 134: 1468-75.

20-Sheaffer JC, Eleazer PD, Scheetz JP, Clark
JP, Farman AG. A comparison of D-, E-, and F-
speed conventional intraoral radiographic films in
endodontic measurement. Oral Surg Oral Med Oral
Pathol Oral Radiol Endod 2002; 93: 337-40.

Yazisma Adresi:

Dr. Dt. Ayse GULSAHI

Bagkent Universitesi

Dis Hekimligi Fakiiltesi

Oral Diagnoz ve Radyoloji Anabilim Dali
11. Sokak No: 26 Bahgelievler-ANKARA
Tel: 0(312) 21513 36 - 109

Faks: 0(312) 215 29 62
e-posta:agulsahi@hotmail .com



