
ABSTRACT

In our study, digital radiographs were com-

pared with electronic apex locator and convensi-

onal radiographs in the determination of root canal

length, in in vivo conditions.

103 teeth were used in the study.  Following

creation of access cavities in the teeth, root canal

lengths were determined with electronic apex loca-

tor and then, with both conventional and digital

intraoral periapical radiographic imaging. Root

canal lengths were determined with standart

method in the conventional radiographs and with  a

software programme in the digital radiographs.

Statistical analysis were performed by ANOVA and

Bonferroni tests. No statistically significant diffe-

rences were observed among the study groups. Our

results suggest that, root canal determination with

digital radiography may be acceptable method in

endodontic treatment as compared with other met-

hods.
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ÖZET

Araşt›rmam›zda kök kanal boyu tespitinde

dijital radyografiler in vivo şartlarda elektronik

apeks bulucu ve konvansiyonel radyografilerle

karş›laşt›r›ld›.

Çal›şmam›zda 103 adet dişten yararlan›ld›.

Dişlerin giriş kavitesi aç›ld›ktan sonra elektronik

apeks bulucu ile kök kanal boyu tespit edildi. Daha

sonra konvansiyonel ve dijital radyografik görün-

tüler elde edildi. Elde edilen görüntülerden kon-

vansiyonel radyografilerde standart yöntem ile, diji-

tal radyografilerde ise yaz›l›m program› kullan›-

larak kök kanal boylar› saptand›. Elde edilen

değerler istatistiksel olarak tekrarlanan ölçümlü

ANOVA ve Bonferroni çoklu karş›laşt›rma testi ile

değerlendirildi. Çal›şma bulgular›na göre gruplar

aras›nda istatistiksel aç›dan anlaml› bir fark bulu-

namad›. Bu nedenle dijital yöntemin diğer yöntem-

lerle k›yasland›ğ›nda endodontik aç›dan kök kanal

boyu tespiti ve diğer endodontik değerlendirmelerde

kabul edilebilir olduğu sonucuna var›ld›.

Anahtar sözcükler: Dental dijital radyografi,

apeks bulucu, konvansiyonel radyografi, çal›şma

boyutu

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

önemli basamaklard›r (1).

Etkili bir biyomekanik preparasyonun

başar›labilmesi ve kök kanal sisteminin doğru

olarak t›kanabilmesi,  kök kanal uzunluğunun

tam olarak saptanmas› ile gerçekleştirilebilir

(2).
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Radyografik uygulamalar, tekrarlayan

durumlarda fazla radyasyon dozu, hastada

doğabilecek güvensizlik duygusu, banyo için

fazla zaman gerekmesi ve özellikle kusma

refleksi olan hastalarda manüplasyonun zor

olmas›na rağmen çal›şma boyutunun tespitinde

en s›k kullan›lan yöntemdir. Kök kanal uzun-

luğunun elektronik metodla ölçümü fikri ilk

olarak Sunada taraf›ndan ortaya at›lm›şt›r (3).

İlk 20 y›l çok belirgin bir gelişme gözlenmemiş

olmas› nedeniyle bu aletlerle hassas ölçümler

yap›lamam›şt›r (4,5). Yak›n zamanda geliştiri-

len Root ZX ile kanal boyu ölçümü elek-

trokondüktif şartlarda hassas bir şekilde

yap›labilmektedir. Root ZX’in kalibrasyona

ihtiyac› yoktur. Düzenek içerisindeki

mikroişlemci sayesinde hesaplanan katsay›

düzeltilerek eğe ucunun pozisyonu ile okunan

ölçümün direkt olarak birbirine bağl› olmas›

sağlan›r. Bu oluşumda kök kanallar›

genişletilirken kök kanal boyu ölçülebilir (6).

Son y›llarda geliştirilen dijital radyografi-

ler ile de kök kanal boyu ölçümü yap›labilmek-

tedir (7-11). Direkt dijital radyografilerin kon-

vansiyonel radyografilere göre bir çok avantaj›

vard›r. D-speed ve E speed filmlerle

k›yasland›ğ›nda %59-77 daha az ›ş›nlama

zaman› (12), an›nda görüntüleme (13), kimyasal

madde kullan›m›n›n ortadan kalkmas›

(11,12,14,15), görüntü üzerinde dijital olarak

iyileştirme (16,17), elektronik olarak hasta

arşivinin tutulmas›  bu avantajlar aras›nda

say›labilir.

Kök kanal boyu tespitinde dijital radyo-

grafiler ile konvasiyonel radyografiler ve diğer

görüntüleme teknikleri bir çok çal›şmada

karş›laşt›r›lm›şt›r. Griffith ve ark. (18) kök kanal

boyu tespitinde pozitif ve negatif dijital radyo-

grafi printlerini, xeroradyografi ve radyografik

film ile karş›laşt›rd›klar› çal›şmalar›nda, dijital

radyografi negatif print görüntüsünün en az

doğrulukta sonuçlar verdiğini göstermiştir. Ayn›

şekilde Shearer ve ark (9) ile Hedrick ve ark

(19) yapt›klar› çal›şmalar›nda konvansiyonel

radyografilerin daha başar›l› sonuçlar göster-

diğini tespit etmişlerdir. Diğer taraftan yap›lan

çal›şmalarda kök kanal boyu tespitinde dijital

radyografi ile konvansiyonel radyografik film

aras›nda istatistiksel aç›dan fark bulunamam›şt›r

(19-21).

Yeni geliştirilen yüksek çözünürlükteki ve

daha hassas sensöre sahip dijital radyografilerin

bu ölçüm üzerindeki etkisinin klinik olarak

araşt›r›lmas› ve diğer yöntemlerle k›yaslanmas›

gerekmektedir. Fakat bugüne kadar bu konu ile

ilgili klinik çal›şmalar oldukça azd›r. İşte bu

çal›şman›n amac› da dijital radyografilerin,

apeks bulucular ve konvansiyonel radyografiler-

le karş›laşt›r›larak kök kanal boyu ölçümünde

klinik etkinliğinin belirlenmesidir. 

GEREÇ VE YÖNTEM
Bu çal›şma kliniğimize başvuran kök kanal

tedavisi endikasyonu konan 84 yetişkin hastan›n

103 alt küçükaz› ve büyükaz› dişlerin distal

kanal›nda gerçekleştirildi. Kök kanal tedavisi

endikasyonu konan hastalara lokal anestezi

uyguland› ve rubber-dam izolasyonunda giriş

kaviteleri aç›ld›. Daha önce dolgu yap›lm›ş

dişlerin giriş kaviteleri aç›lmadan önce tüm dol-

gular› söküldü. Giriş kavitesi aç›ld›ktan sonra

pulpa dokusu t›rnerf (Caulk, Milford, DE, USA)

ile uzaklaşt›r›ld› ve kanal %2.25 sodyum hipo-

klorit (Sultan Chemists, Englewood, NJ, USA)

ile irrige edildi. Bütün vakalar›n kök kanal boy-

lar› apeks bulucu (AB), konvansiyonel (RG) ve

dijital radyografilerle (DRG) hesapland›. Root

ZX apeks bulucu içeren Tri-Auto ZX ( Morita,

Tokyo, Japan) üretici firman›n önerileri doğrul-

tusunda kullan›larak kök kanal boyu hesapland›.

Cihaz›n dudak klib elektrodu hastan›n dudağ›na

yerleştirilmiş ve eğe ile bağlant›s› yap›ld›. Cihaz

kök kanal boyu tespit moduna getirildi. 15 nolu

K-File (Dentsply, Tulsa, OK, USA) apikale

doğru cihaz›n panelinde k›rm›z› apeks ›ş›ğ›

yanana kadar ilerletildi. Diş küçükaz› dişi ise

bukkal tüberkül büyükaz› ise disto bukkal

tüberkülün en üst noktas› lastik işaretleyici ile

işaretlenmiş ve eğe ucu ile aras›ndaki mesafe

kök kanal boyu olarak kabul edilmiş ve

endodontik cetvel (Dentsply, Tulsa, OK, USA)

kullanarak ölçülen eğe uzunluğu kaydedildi. 

Daha sonra 15 nolu K tipi eğe  kanala

yerleştirilmiş ve standart periapikal Ultraspeed

(ISO D-speed) film (Eastman Kodak Company,

Rochester, N.Y., USA) kullanarak CSN (CSN

Industry, Italy) radyografi cihaz› ile 70kVp

7mA’de 0,30 saniye ›ş›nland›. Paralel teknik

kullan›larak elde edilen radyografiler

negatoskop alt›nda incelendi ve kök kanal uzun-

luğu;
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formülü ile hesapland›. Tüm ölçümler

milimetrik cetvel kullan›larak yap›ld›. Yine kök

kanal uzunluğunu tespit etmek için dijital yön-

tem ile radyografi al›nd›. Kulland›ğ›m›z sensör

(MPDx, Remedent N.V, Belgium) 3.2 mm

kal›nl›ğ›nda,  38mm x 25mm boyutlar›nda ve

32.7mm x 20.6mm aktif alana, 1.25 milyon pik-

sel çözünürlüğe sahiptir. 

15 nolu Hedström eğe (Dentsply, Tulsa,

OK, USA) kanala yerleştirildi, röntgen cihaz›

0,08 saniyeye ayarland› ve  sensörü tükrük kon-

taminasyonunun engellenmesi için tek kul-

lan›ml›k lateks koruyucu ile kapland›. 15 nolu

Hedström eğenin kesici bölümü (D1-D2 aras›

mesafe) ile kalibre edilerek dijital görüntü

üzerinden cihaz›n yaz›l›m program› kullan›larak

kök kanal boyu hesapland›. İşlem s›ras›nda

radyografik apeks, apikal referans noktas›,

büyükaz› dişleri için distobukkal, küçükaz›

dişleri için bukkal tüberkül tepeleri okluzal

referans noktas› olarak al›nd›. Cihaz›n kök kanal

boyu kullan›l›rken radyografik apeks, okluzal

referans noktas› ve kökün eğriliğe başlad›ğ›

nokta olmak üzere 3 klik kullan›ld›. Eğer diş

herhangi bir kurvatüre sahip değilse bu nokta

kökün orta 1/3’ü olarak belirlendi. Ölçüm

1024x768 piksele sahip monitör ve 32 bit

gerçek renk özellikte ekran kart› kulland›ğ›m›z

bilgisayar üzerinde ve karanl›k ortamda gerçek-

leştirildi. 

Ölçümler 3 gün arayla tekrarland› ve elde

edilen uzunluklar›n ortalamas› al›nd›. Böylelikle

kalibrasyon hatalar› minimalize edilmeye

çal›ş›ld›. Ölçümler radyografik apekse kadar

yap›lm›ş ve elde edilen üç değer kaydedilmiş

tekrarlanan ölçümlü ANOVA ve Bonferroni

çoklu karş›laşt›rma testi ile istatistiksel olarak

değerlendirildi. Daha sonra yöntemlerin uyu-

munu test etmek amac› ile yöntemler aras›

Pearson korelasyon katsay›lar› hesapland›.

BULGULAR

Çal›şma sonucunda elde edilen değerler

Tablo 1’de gösterildi. Sonuçlar›n istatistiksel

değerlendirmesinde gruplar aras›nda anlaml› bir

fark gözlenmedi (p>0.05).

103 kanal üzerinde gerçekleştirdiğimiz

çal›şmam›zda konvansiyonel radyografi (RG)

kulland›ğ›m›z grupta ortalama değer 21.500mm

iken apeks bulucu (AB) grubunda 21.519mm,

dijital radyografi (DRG) grubunda ise

21.578mm olarak ölçüldü.

Radyografik ölçümler ile apeks bulucu ile

elde edilen değerlerin karş›laşt›r›lmas›nda ista-

tistiksel olarak anlaml› bir fark görülmedi

(p>0.05). Benzer şekilde radyografik ölçüm

değerleri ile dijital yöntem (p>0.05) ve apeks

bulucu değerleri ile dijital yöntem ile elde edilen

değerlerin karş›laşt›r›lmas›nda da istatistiksel

olarak anlaml› bir fark saptanamad› (p>0.05)

(Tablo 2).
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Kanal aletinin gerçek uzunluğu

Kanal aletinin radyografideki uzunluğu

Dişin gerçek uzunluğu

Dişin radyografideki uzunluğu

=

Tablo 1: Ölçüm yöntemlerinin sonuçlar›.

Ortalama Standart

Ölçüm n Değer Sapma

Yöntemleri (mm)

Radyografik (RG) 103 21.500 2.185

Apeks Bulucu (AB) 103 21.519 2.177

Dijital Radyografi (DRG) 103 21.578 2.191

Tablo 2: Elde edilen p değerleri (p>0.05).

AB DRG

RG p = 0.999 p = 0.341

AB p = 0.511

Tablo 3: Yömtemlerin Pearson Korelasyon Katsay›lar›

(p>0.05).

r (RG-AB) 0.999 p = 0.0003

r (RG-DRG) 0.974 p = 0.0003

r (AB-DRG) 0.981 p = 0.0003



Yöntemler aras› uyumun doğrulanmas›

amac› ile yap›lan Pearson korelasyon

katsay›lar›n›n hesaplanmas›nda istatistiksel

olarak anlaml› bir fark gözlenmedi (p=0.0003).

Konvansiyonel radyografi ile apeks bulucu

gruplar›nda Pearson korelasyon katsay›s› 0.999,

apeks bulucu ile dijital radyografi gruplar›nda

0.981 ve dijital radyografi ile konvansiyonel

radyografi gruplar›nda 0.974 olarak tespit edildi

(Tablo 3).

TARTIŞMA

Kök kanal boyunun tam olarak hesapla-

nabilmesi başar›l› endodontik tedavinin en

önemli basamaklar›ndan biridir. Buna rağmen

klinik olarak apikal konstriksiyonu tespit etmek

çok zordur. Bu amaçla çoğunlukla radyografiler

kullan›lmaktad›r. Ancak radyografik görüntüler

her zaman beklenen performans› göstermezler.

Özellikle alt ve üst çene arka grup dişlerde kök

ve kanal say›lar›n›, köklerin tahmini boyutlar›n›,

dişlerin anatomik yap›lar›n› ve benzeri ön fikir-

leri elde ederken zigomatik ark, maksiller sinüs,

mandibüler kanal, foramen mentale gibi

anatomik yap›lar filmlerin yorumlanmas›n›

zorlaşt›rmaktad›r. Ayr›ca iki boyutlu görüntü

elde edilmesi, filmi değerlendiren klinisyenin

yapabileceği yorum hatalar›, filmin banyo

işlemi s›ras›ndaki hatalar da radyografik yön-

temin dezavantajlar› aras›nda say›labilir.

Radyografik yöntemin bu gibi dezavantajlar›n›n

olmas› farkl› metodlar›n ortaya ç›kmas›na neden

olmuştur. Bu amaçla geliştirilen elektronik

apeks bulucular radyografik yöntemle

karş›laşt›r›ld›ğ›nda başar›l› sonuçlar vermiştir

(22-25). Bugüne kadar yap›lan çal›şmalar›n

çoğunun in vitro yap›lmas›, yeni geliştirilen

yöntemlerin klinik olarak çok az çal›şmada

değerlendirilmesi çal›şmam›z›n temeli

olmuştur.  Böylece klinikte kök kanal boyu

tespitinde hangi yöntemin daha güvenilir olduğu

sorusuna cevap bulunabilecektir. Çal›şmam›zda

dijital radyografi sensörünün daha rahat kul-

lan›labilmesi için  alt küçük az› ve büyükaz›

dişlerin distal kökleri kullan›lm›şt›r.

Çal›şmam›zda kullan›lan üçüncü jenerasyon

olan Root ZX apeks bulucu içeren Tri-Auto ZX

kullan›lmas›n›n temel nedeni bu cihaz›n

doğruluğu ve performans› hakk›nda önceden

yap›lm›ş çal›şmalar›n varl›ğ›d›r (26-29). Bu

cihaz›n seçilmesindeki ikinci önemli etken ise

cihaz›n farkl› iki frekans (400Hz, 8Hz)

üzerinden çal›şma yaparak, hem foramen

apikalenin hem de apikal konstrüksiyonun yeri-

ni hesaplama özelliğinin bulunmas›d›r. Ayr›ca

cihaz›n çok düşük ak›mda çal›şmas› da hastalar-

da en küçük bir reaksiyona yol açmamaktad›r

(25, 30-32).

Dijital yöntem ile çal›ş›l›rken görüntü

üzerindeki ölçümlerde kalibrasyonun net bir

şekilde yap›labilmesi için Hedström eğe kul-

lan›lm›şt›r. Çünkü dijital yöntemde kalibrasyon

doğru sonuç elde etmek için en önemli

basamakt›r. Bu işlemin önemi Loushine ve ark

(33) taraf›ndan gösterilmiştir.

Shearer ve ark (9), konvansiyonel radyo-

grafinin RVG’ye oranla daha başar›l› sonuçlar

gösterdiğini belirtmelerine rağmen bizim

çal›şmam›zda orijinal dijital görüntü ile konvan-

siyonel radyografi aras›nda istatistiksel olarak

anlaml› bir fark bulunamam›şt›r. Bunun sebe-

binin bilgisayar teknolojisindeki gelişmeler ile

Shearer ve ark(9) kulland›klar› RVG siste-

mindeki görüntü çözünürlüğünün daha düşük

olmas›ndan kaynakland›ğ›n› düşünmekteyiz.

Hedrick ve ark(19) çal›şmalar›nda monitör

üzerindeki görüntünün konvansiyonel radyo-

grafilere oranla başar›s›z sonuçlar göstermiştir.

Hedrick ve ark(19) kulland›klar› sensörün ilk

jenerasyon olmas› ve görüntü üzerindeki ölçüm-

lerde kullan›lan monitörün 576x384 piksel ve

64 gri modda görüntü vermesi nedeniyle

çal›şmam›z›n sonuçlar›n›n farkl›l›k gösterdiği

kanaatindeyiz.

Çal›şma sonuçlar›m›za göre gruplar

aras›nda istatistiksel olarak anlaml› bir fark

bulunmam›şt›r. Ancak dijital radyografi

sonuçlar› aritmetik ortalamalar dikkate

al›nd›ğ›nda daha iyi sonuçlar vermiştir. Bunun

nedenini apeks bulucu ve konvansiyonel radyo-

grafi kullan›lan gruplarda kullan›lan endodontik

cetvelin sadece milimetre düzeyinde olmas›

olarak düşünmekteyiz. Dijital radyografilerin

yaz›l›m program› ile milimetrenin binde biri

oran›nda ölçüm yap›labilmektedir. Fakat bu

özellik klinik olarak anlams›zd›r. Çünkü insan

göz yap›s› itibariyle bu mesafeyi tespit etmesi

olanaks›zd›r. 
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Çal›şmam›zda bizi en çok zorlayan nokta

kullan›lan ağ›z içi sensörlerin radyografik film-

lere oranla kal›n ve k›vr›lma özelliğinin bulun-

mamas› nedeniyle en ince sensörü kullan-

mam›za rağmen özellikle dar kavisli ve ağ›z

taban› yukar›da olan hastalarda sensör yerleşti-

rilmesi ve tüp aç›s›n›n ayarlanmas›yd›. Fakat bu

sorunun ilerleyen dönemlerde esnek sensörlerin

geliştirilmesi ile çözülebileceği kan›s›nday›z.

Bu duruma rağmen dijital radyografi ile

görüntü oluşumu yaklaş›k 7 saniye sürmesi kon-

vansiyonel radyografilerdeki banyo işlem süresi

ve bu işlem s›ras›ndaki hatalar›n ortadan

kald›r›lmas› hekimlere büyük bir zaman tasarru-

fu sağlayacakt›r. Ayr›ca yaz›l›m programlar› ile

görüntü üzerinde yap›lan değişiklikler görüntü-

lerin değerlendirilmesinde büyük kolayl›k

sağlayacağ› gibi elde edilen görüntülerin bil-

gisayar ortam›nda saklanmas› hastan›n daha

sonraki rutin kontrollerinde kolayl›k sağlad›ğ›

gibi diğer hekimlerle gerekli olduğu hallerde

elektronik posta ile konsültasyon için gönderi-

lebilir. Bu özellikleri ile dijital radyografiler

hekimlere özellikle endodontistlerin

vazgeçilmez yard›mc›s› olacağ› kan›s›nday›z.
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