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~ KOK KANAL BOYUNUN BELIRLENMESINDE
DIJITAL RADYOGRAFILERIN DIGER YONTEMLERLE
KARSILASTIRILMASI

Comparison of Digital Radiographs with the other methods in the Determination of Root Canal
Lengths

Yrd. Doc. Dr. A. Cagin YUCEL*

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.

Key Words: Dental digital radiography, apex
locator, conventional radiography, working length

OZET

Aragtirmamizda kok kanal boyu tespitinde
dijital radyografiler in vivo sartlarda elektronik
apeks bulucu ve konvansiyonel radyografilerle
karsilagtirldi.

Caligsmamizda 103 adet disten yararlanildi.
Dislerin giris kavitesi agildiktan sonra elektronik
apeks bulucu ile kok kanal boyu tespit edildi. Daha
sonra konvansiyonel ve dijital radyografik goriin-
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tiiler elde edildi. Elde edilen goriintiilerden kon-
vansiyonel radyografilerde standart yontem ile, diji-
tal radyografilerde ise yazilun programu kullani-
larak kok kanal boylart saptandi. Elde edilen
degerler istatistiksel olarak tekrarlanan olgiimlii
ANOVA ve Bonferroni ¢coklu kargilastirma testi ile
degerlendirildi. Caliyma bulgularina gore gruplar
arasinda istatistiksel acidan anlaml bir fark bulu-
namadi. Bu nedenle dijital yontemin diger yontem-
lerle kiyaslandiginda endodontik agidan kok kanal
boyu tespiti ve diger endodontik degerlendirmelerde
kabul edilebilir oldugu sonucuna varildi.

Anahtar sozciikler: Dental dijital radyografi,
apeks bulucu, konvansiyonel radyografi, calisma
boyutu

GIRIS

Kok kanal tedavilerinde bagari bir biitiin
olarak degerlendirildiginde hastanin genel
saglik durumuna, dogru teshise, giris kavitesinin
dogru acilmasina, calisma uzunlugunun hesap-
lanmasina, kanallarin kemomekanik preparas-
yonuna ve kanalin hermetik olarak ii¢ boyutlu
tikanmasma baghdir. Bu islemler klinisyenin
uymasi gereken ve basarisini etkileyen en
onemli basamaklardir (1).

Etkili bir biyomekanik preparasyonun
bagarilabilmesi ve kok kanal sisteminin dogru
olarak tikanabilmesi, kok kanal uzunlugunun
tam olarak saptanmasi ile gerceklestirilebilir

2).
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Radyografik uygulamalar, tekrarlayan
durumlarda fazla radyasyon dozu, hastada
dogabilecek giivensizlik duygusu, banyo i¢in
fazla zaman gerekmesi ve oOzellikle kusma
refleksi olan hastalarda maniiplasyonun zor
olmasina ragmen ¢aligma boyutunun tespitinde
en sik kullanilan yontemdir. K&k kanal uzun-
lugunun elektronik metodla Ol¢timi fikri ilk
olarak Sunada tarafindan ortaya atilmigtir (3).
I1k 20 y1l ¢ok belirgin bir gelisme goézlenmemis
olmasi nedeniyle bu aletlerle hassas olctimler
yapilamamistir (4,5). Yakin zamanda gelistiri-
len Root ZX ile kanal boyu ol¢iimii elek-
trokondiiktif sartlarda hassas bir gsekilde
yapilabilmektedir. Root ZX’in kalibrasyona
ihtiyact  yoktur.  Diizenek igerisindeki
mikroiglemci sayesinde hesaplanan katsayi
diizeltilerek ege ucunun pozisyonu ile okunan
Ol¢iimiin direkt olarak birbirine bagli olmasi
saglanir. Bu olusumda kok kanallari
genisletilirken kok kanal boyu olciilebilir (6).

Son yillarda gelistirilen dijital radyografi-
ler ile de kok kanal boyu dl¢iimii yapilabilmek-
tedir (7-11). Direkt dijital radyografilerin kon-
vansiyonel radyografilere gore bir ¢ok avantaji
vardir. D-speed ve E speed filmlerle
kiyaslandiginda %59-77 daha az 1sinlama
zamani (12), aninda goriintiileme (13), kimyasal
madde  kullanimmnin  ortadan  kalkmasi
(11,12,14,15), goriintii iizerinde dijital olarak
iyilestirme (16,17), elektronik olarak hasta
argivinin tutulmasit bu avantajlar arasinda
sayilabilir.

Kok kanal boyu tespitinde dijital radyo-
grafiler ile konvasiyonel radyografiler ve diger
goriintiileme teknikleri bir ¢ok c¢aligmada
karsilagtirilmistir. Griffith ve ark. (18) kok kanal
boyu tespitinde pozitif ve negatif dijital radyo-
grafi printlerini, xeroradyografi ve radyografik
film ile karsilastirdiklar1 calismalarinda, dijital
radyografi negatif print goriintiisiiniin en az
dogrulukta sonuclar verdigini géstermistir. Ayni
sekilde Shearer ve ark (9) ile Hedrick ve ark
(19) yaptiklart calismalarinda konvansiyonel
radyografilerin daha basarili sonuglar goster-
digini tespit etmislerdir. Diger taraftan yapilan
calismalarda kok kanal boyu tespitinde dijital
radyografi ile konvansiyonel radyografik film
arasinda istatistiksel acidan fark bulunamamistir
(19-21).

A. CAGIN YUCEL - FERIDUN SAKLAR

Yeni gelistirilen yiiksek ¢oziiniirliikteki ve
daha hassas sensore sahip dijital radyografilerin
bu Ol¢lim tizerindeki etkisinin klinik olarak
arastirtlmasi ve diger yontemlerle kiyaslanmasi
gerekmektedir. Fakat bugiine kadar bu konu ile
ilgili klinik caligmalar oldukca azdir. Iste bu
calismanin amaci da dijital radyografilerin,
apeks bulucular ve konvansiyonel radyografiler-
le kargilagtirilarak kok kanal boyu dlgiimiinde
klinik etkinliginin belirlenmesidir.

GEREC VE YONTEM

Bu calisma klinigimize bagvuran kok kanal
tedavisi endikasyonu konan 84 yetigkin hastanin
103 alt kiiciikaz1 ve biiyiikaz1 diglerin distal
kanalinda gerceklestirildi. Kok kanal tedavisi
endikasyonu konan hastalara lokal anestezi
uyguland1 ve rubber-dam izolasyonunda giris
kaviteleri acildi. Daha ©nce dolgu yapilmis
dislerin giris kaviteleri agilmadan dnce tiim dol-
gulant sokiildii. Giris kavitesi agildiktan sonra
pulpa dokusu tirnerf (Caulk, Milford, DE, USA)
ile uzaklagstirildi ve kanal %2.25 sodyum hipo-
klorit (Sultan Chemists, Englewood, NJ, USA)
ile irrige edildi. Biitiin vakalarin kok kanal boy-
lar1 apeks bulucu (AB), konvansiyonel (RG) ve
dijital radyografilerle (DRG) hesaplandi. Root
ZX apeks bulucu iceren Tri-Auto ZX ( Morita,
Tokyo, Japan) iiretici firmanin Onerileri dogrul-
tusunda kullanilarak kok kanal boyu hesaplandi.
Cihazin dudak klib elektrodu hastanin dudagina
yerlestirilmis ve ege ile baglantis1 yapildi. Cihaz
kok kanal boyu tespit moduna getirildi. 15 nolu
K-File (Dentsply, Tulsa, OK, USA) apikale
dogru cihazin panelinde kirmizi apeks 1s181
yanana kadar ilerletildi. Dis kiiclikaz1 disi ise
bukkal tiiberkiil biiyiikaz1 ise disto bukkal
tiiberkiiliin en {ist noktas1 lastik isaretleyici ile
isaretlenmis ve ege ucu ile arasindaki mesafe
kok kanal boyu olarak kabul edilmis ve
endodontik cetvel (Dentsply, Tulsa, OK, USA)
kullanarak o6l¢iilen ege uzunlugu kaydedildi.

Daha sonra 15 nolu K tipi ege kanala
yerlestirilmis ve standart periapikal Ultraspeed
(ISO D-speed) film (Eastman Kodak Company,
Rochester, N.Y., USA) kullanarak CSN (CSN
Industry, Italy) radyografi cihazi ile 70kVp
7mA’de 0,30 saniye isinlandi. Paralel teknik
kullanilarak  elde edilen radyografiler
negatoskop altinda incelendi ve kok kanal uzun-
lugu;
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Kanal aletinin ger¢ek uzunlugu

Kanal aletinin radyografideki uzunlugu

formiili ile hesaplandi. Tiim Olciimler
milimetrik cetvel kullanilarak yapildi. Yine kok
kanal uzunlugunu tespit etmek icin dijital yon-
tem ile radyografi alindi. Kullandigimiz sensor
(MPDx, Remedent N.V, Belgium) 3.2 mm
kalinliginda, 38mm x 25mm boyutlarinda ve
32.7mm x 20.6mm aktif alana, 1.25 milyon pik-
sel coziiniirliige sahiptir.

15 nolu Hedstrom ege (Dentsply, Tulsa,
OK, USA) kanala yerlestirildi, rontgen cihazi
0,08 saniyeye ayarlandi ve sensorii tiikriik kon-
taminasyonunun engellenmesi icin tek kul-
lanimlik lateks koruyucu ile kaplandi. 15 nolu
Hedstrom egenin kesici boliimii (D1-D2 arasi
mesafe) ile kalibre edilerek dijital goriintii
tizerinden cihazin yazilim programi kullanilarak
kok kanal boyu hesaplandi. Islem sirasinda
radyografik apeks, apikal referans noktasi,
biiyiikaz1 disleri i¢in distobukkal, kiiciikazi
disleri icin bukkal tiiberkiil tepeleri okluzal
referans noktasi olarak alindi. Cihazin kok kanal
boyu kullanilirken radyografik apeks, okluzal
referans noktast ve kokiin egrilige basladigi
nokta olmak {iizere 3 klik kullanildi. Eger dis
herhangi bir kurvatiire sahip degilse bu nokta
kokiin orta 1/3’ii olarak belirlendi. Olgiim
1024x768 piksele sahip monitor ve 32 bit
gercek renk ozellikte ekran karti kullandigimiz
bilgisayar iizerinde ve karanlik ortamda gercek-
lestirildi.

Olgiimler 3 giin arayla tekrarland: ve elde
edilen uzunluklarin ortalamasi alindi. Boylelikle
kalibrasyon hatalar1 minimalize edilmeye
caligildi. Olgiimler radyografik apekse kadar
yapilmis ve elde edilen iic deger kaydedilmis
tekrarlanan ol¢iimli ANOVA ve Bonferroni
coklu karsilagtirma testi ile istatistiksel olarak
degerlendirildi. Daha sonra yontemlerin uyu-
munu test etmek amaci ile yontemler arasi
Pearson korelasyon katsayilart hesaplandi.

BULGULAR

Calisma sonucunda elde edilen degerler
Tablo 1’de gosterildi. Sonuglarin istatistiksel

Disin gercek uzunlugu

Disin radyografideki uzunlugu

degerlendirmesinde gruplar arasinda anlamli bir
fark gézlenmedi (p>0.05).

Tablo 1: Olgiim yontemlerinin sonuglari.

Ortalama | Standart

Olgiim n Deger | Sapma
Yontemleri (mm)
Radyografik (RG) 103 21.500 |[2.185
Apeks Bulucu (AB) 103 | 21519 [2.177

Dijital Radyografi (DRG) [103 21.578 [2.191

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

AB DRG
RG p =0.999 p=0341
AB p=0511

Tablo 3: Yomtemlerin Pearson Korelasyon Katsayilari

(p>0.05).
r (RG-AB) | 0999 p = 0.0003
r (RG-DRG) | 0974 p = 0.0003
r (AB-DRG) | 0981 p = 0.0003

103 kanal iizerinde gerceklestirdigimiz
calismamizda konvansiyonel radyografi (RG)
kullandigimiz grupta ortalama deger 21.500mm
iken apeks bulucu (AB) grubunda 21.519mm,
dijital radyografi (DRG) grubunda ise
21.578mm olarak olg¢iildii.

Radyografik ol¢iimler ile apeks bulucu ile
elde edilen degerlerin karsilastirilmasinda ista-
tistiksel olarak anlamli bir fark goriilmedi
(p>0.05). Benzer sekilde radyografik ol¢iim
degerleri ile dijital yontem (p>0.05) ve apeks
bulucu degerleri ile dijital yontem ile elde edilen
degerlerin karsilagtirlmasinda da istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptanamadi (p>0.05)
(Tablo 2).
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Yontemler arasi uyumun dogrulanmasi
amaci ile yapilan Pearson korelasyon
katsayilarinin hesaplanmasinda istatistiksel
olarak anlaml bir fark goézlenmedi (p=0.0003).

Konvansiyonel radyografi ile apeks bulucu
gruplarinda Pearson korelasyon katsayist 0.999,
apeks bulucu ile dijital radyografi gruplarinda
0.981 ve dijital radyografi ile konvansiyonel
radyografi gruplarinda 0.974 olarak tespit edildi
(Tablo 3).

TARTISMA

Kok kanal boyunun tam olarak hesapla-
nabilmesi basarili endodontik tedavinin en
onemli basamaklarindan biridir. Buna ragmen
klinik olarak apikal konstriksiyonu tespit etmek
cok zordur. Bu amagla ¢cogunlukla radyografiler
kullanilmaktadir. Ancak radyografik goriintiiler
her zaman beklenen performansi gostermezler.
Ozellikle alt ve iist ¢ene arka grup dislerde kok
ve kanal sayilarini, koklerin tahmini boyutlarini,
dislerin anatomik yapilarini ve benzeri 6n fikir-
leri elde ederken zigomatik ark, maksiller siniis,
mandibiiler kanal, foramen mentale gibi
anatomik yapilar filmlerin yorumlanmasini
zorlagtirmaktadir. Ayrica iki boyutlu goriintii
elde edilmesi, filmi degerlendiren klinisyenin
yapabilecegi yorum hatalari, filmin banyo
islemi sirasindaki hatalar da radyografik yon-
temin dezavantajlar1 arasinda sayilabilir.
Radyografik yontemin bu gibi dezavantajlarinin
olmasi farkli metodlarin ortaya ¢ikmasina neden
olmustur. Bu amacla gelistirilen elektronik
apeks bulucular radyografik  yontemle
karsilagtirildiginda bagarili sonuglar vermistir
(22-25). Bugiine kadar yapilan c¢aligmalarin
¢ogunun in vitro yapilmasi, yeni gelistirilen
yontemlerin klinik olarak ¢ok az g¢aligmada
degerlendirilmesi caligmamizin temeli
olmustur. Bdylece klinikte kok kanal boyu
tespitinde hangi yontemin daha giivenilir oldugu
sorusuna cevap bulunabilecektir. Calismamizda
dijital radyografi sensoriiniin daha rahat kul-
lanilabilmesi i¢in alt kiiciik az1 ve biiyiikazi
diglerin  distal  kokleri  kullanilmistir.
Calismamizda kullanilan ii¢lincii jenerasyon
olan Root ZX apeks bulucu iceren Tri-Auto ZX
kullanilmasinin temel nedeni bu cihazin
dogrulugu ve performansi hakkinda Onceden
yaptlmis calismalarin varligidir (26-29). Bu

A. CAGIN YUCEL - FERIDUN SAKLAR

cihazin secilmesindeki ikinci onemli etken ise
cihazin farkli iki frekans (400Hz, 8Hz)
tizerinden calisma yaparak, hem foramen
apikalenin hem de apikal konstriiksiyonun yeri-
ni hesaplama 6zelliginin bulunmasidir. Ayrica
cihazin ¢ok diisiik akimda ¢aligmasi da hastalar-
da en kiiciik bir reaksiyona yol agmamaktadir
(25, 30-32).

Dijital yontem ile c¢alisilirken goriintii
tizerindeki Olclimlerde kalibrasyonun net bir
sekilde yapilabilmesi i¢in Hedstrom ege kul-
lanilmistir. Ciinkii dijital yontemde kalibrasyon
dogru sonug¢ elde etmek icin en Onemli
basamaktir. Bu islemin 6nemi Loushine ve ark
(33) tarafindan gosterilmistir.

Shearer ve ark (9), konvansiyonel radyo-
grafinin RVG’ye oranla daha basarili sonuglar
gosterdigini  belirtmelerine ragmen bizim
calismamizda orijinal dijital goriintii ile konvan-
siyonel radyografi arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunamamistir. Bunun sebe-
binin bilgisayar teknolojisindeki gelismeler ile
Shearer ve ark(9) kullandiklar1i RVG siste-
mindeki goriintii ¢oziiniirliigiiniin daha diisiik
olmasindan kaynaklandigini diisiinmekteyiz.

Hedrick ve ark(19) ¢aligmalarinda monitor
tizerindeki gOriintiiniin konvansiyonel radyo-
grafilere oranla basarisiz sonuglar gostermistir.
Hedrick ve ark(19) kullandiklar1 sensoriin ilk
jenerasyon olmasi ve goriintii iizerindeki 6l¢tim-
lerde kullanilan monitoriin 576x384 piksel ve
64 gri modda goriintii vermesi nedeniyle
calismamizin sonuglarinin farklhilik gosterdigi
kanaatindeyiz.

Calisma sonuglarimiza gore gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamistir. Ancak dijital radyografi
sonuglar1  aritmetik  ortalamalar dikkate
alindiginda daha iyi sonuglar vermistir. Bunun
nedenini apeks bulucu ve konvansiyonel radyo-
grafi kullanilan gruplarda kullanilan endodontik
cetvelin sadece milimetre diizeyinde olmasi
olarak diislinmekteyiz. Dijital radyografilerin
yazilim programi ile milimetrenin binde biri
oraninda Ol¢lim yapilabilmektedir. Fakat bu
ozellik klinik olarak anlamsizdir. Ciinkii insan
g0z yapisi itibariyle bu mesafeyi tespit etmesi
olanaksizdir.
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Calismamizda bizi en ¢ok zorlayan nokta
kullanilan ag1z i¢i sensorlerin radyografik film-
lere oranla kalin ve kivrilma 6zelliginin bulun-
mamasi nedeniyle en ince sensorii kullan-
mamiza ragmen Ozellikle dar kavisli ve agiz
tabani yukarida olan hastalarda sensor yerlesti-
rilmesi ve tlip acisinin ayarlanmasiydi. Fakat bu
sorunun ilerleyen donemlerde esnek sensorlerin
gelistirilmesi ile ¢oziilebilecegi kanisindayiz.

Bu duruma ragmen dijital radyografi ile
goriintli olusumu yaklagik 7 saniye siirmesi kon-
vansiyonel radyografilerdeki banyo islem siiresi
ve bu islem sirasindaki hatalarin ortadan
kaldirilmas1 hekimlere biiyiik bir zaman tasarru-
fu saglayacaktir. Ayrica yazilim programlari ile
goriintii lizerinde yapilan degisiklikler goriintii-
lerin degerlendirilmesinde biiyiik kolaylik
saglayacag1 gibi elde edilen goriintiilerin bil-
gisayar ortaminda saklanmasi hastanin daha
sonraki rutin kontrollerinde kolaylik sagladigi
gibi diger hekimlerle gerekli oldugu hallerde
elektronik posta ile konsiiltasyon i¢in gonderi-
lebilir. Bu ozellikleri ile dijital radyografiler

hekimlere ozellikle endodontistlerin
vazgecilmez yardimcisi olacagi kanisindayiz.
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