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Giriþ

Hastalýðýn teþhisinde önemli bir yere sahip olan
radyografilerde belirgin olmayan görsel iþaretler
gözlemciyi kararsýzlýða düþürebilir. Hastalýðýn erken
belirtileri, hastalýk sonrasý deðiþimler veya kemik
içindeki bazý morfolojik özellikler radyografilerin

deðerlendirilmesini zorlaþtýrabilir, yanlýþ teþhislere
neden olabilir (1).
Endodontist, tedaviye karar verirken apikal
periodonsiyumun normal ya da patolojik bir yapý
gösterip göstermediði konusunda kesin bir fikre sahip
olmalýdýr. Gözlemciler arasý uyumsuzluk yaratan
vakalarda gözlemcilerin kalibrasyonu ile bu tip
þüpheler ortadan kaldýrýlmaya çalýþýlmaktadýr (2-4).
Epidemiyolojik ve takip çalýþmalarýnda periapikal
durumun deðerlendirilmesinde üç farklý teþhis yöntemi

Özet

Amaç: Bu çalýþmanýn amacý, periapikal indeks (PAI) skorlama sistemi kullanýlarak periapikal durumun
radyografik olarak deðerlendirildiði seçilmiþ örneklem grubunda, gözlemciler arasý uyumun saðlanamadýðý
ve kararsýz kalýnan vakalarýn insidansý ve etiyolojisinin saptanmasýdýr. Gereç ve Yöntem: 405 diþe ait 750
kökün deðerlendirildiði uzlaþma çalýþmasýna ait radyografilerde apikal durumun deðerlendirilmesinde
ortaya çýkan problemler nedeni ile en az bir gözlemcinin farklý skorladýðý periapikal radyografiler yeniden
deðerlendirildi. Gözlemciler arasý uyumsuzluða yol açan nedenler: a) anatomik oluþumlar, b) periodontal
ligament boþluðu, c) mineral kaybýnýn görüntülenmesini etkileyen trabeküler yapý ve d) kemik iliði boþluklarý
olarak sýnýflandýrýlmýþtýr. Bulgular: Çalýþmada, 45 diþe  (%9,83) ait 54 kök (%6,89)�te gözlemciler arasý
uyumsuzluk ortaya çýktý. Gözlemciler arasý uyumsuzluk sebeplerin daðýlýmý þu þekildedir: 9 adedi (15,52%)
anatomik oluþumlar, 6 adedi (10,34 %) periodontal ligament boþluðu, 33 adedi (56,90%) trabeküler yapý ve
10 adedi (17,24%) kemik iliði boþluklarý. Sonuç: Apikal bölgenin farklý morfolojisi ve çevre kemiðin
yoðunluðundaki farklýlýklar deðerlendirmeyi zorlaþtýrmýþtýr. Kararsýz kalýnan zor vakalar, radyografik
uzlaþmada belirsizliði göstermektedir. Bu tip vakalarda, ancak etrafýndaki komþu yapýlarýn dikkatlice
deðerlendirilmesinden sonra bir karara varýlabilir.

Anahtar kelimeler: gözlemciler arasý uyumsuzluk, periapikal, radyograf

Abstract

Disagreement cases caused interobserver variations during evaluation of periapical status

Aim: The aim of this study is to determine the etiology and incidence of the disagreement and borderline
cases selected for the radiographic evaluation of periapical status using the periapical index (PAI) scoring
system. Material and Method: Borderline cases in the agreement study of evaluation of 405 teeth with 750
roots,  which had been given different score at least by one observer were re-evaluated. The reasons of
disagreement cases were classified as: a) anatomical landmarks b) periodontal ligament space c) trabecular
pattern affecting the view of mineral loss d) bone marrow spaces. Results: Fourty-five disagreement cases
(%9,83)  with 54 root (%6,89) were observed. The distribution of observer variations according to their reasons
were as follows:  9 (15,52%) anatomical landmarks, 6 (10,34 %) periodontal ligament space, 33 (56,90%)
trabecular pattern affecting the view of mineral loss, 10 (17,24%) bone marrow spaces. Then, the joint
discussion resulted in an agreement for all the cases. Conclusion: The varying morphology of apical areas
and varying density of surrounding bone present a number of challenges. Difficult borderline cases illustrate
the uncertainty involved in radiographical consensus. In such cases the decision can only be made after
careful analysis of surrounding tissues of the apex.

Key words: interobserver variations, periapical, radiograph



kullanýlmaktadýr: I)Periodontal ligament boþluðunun
radyografik görüntüsüne dayanan bir sýnýflandýrma
(5-8) II) Gözlemci ile iliþkili beþ-skor sisteminden
oluþan Periapikal Ýndeks (PAI) (3, 9, 10) III) Periapikal
hastalýðýn kesin tanýmý (11-13). Bu üç yöntemden
ilkinin kullanýldýðý çalýþmalarda uyumsuzluðun
giderilmesi için çalýþma esnasýnda gözlemciler arasý
tartýþma yoluna gidilmiþtir (4, 5). Ýkinci yöntemi
kullanan çalýþmalarda, gözlemcilere þüpheye
düþtüklerinde bir yüksek skoru seçmeleri söylenmiþtir
ve gözlemciler arasý sapmalar doðru skor�un
belirlenmesi mantýðýyla elimine edilmiþ veya ortak
sonuca varýlmýþtýr (3, 9). Ayrýca ortak deðerlendirme
yöntemi de kullanýlmýþtýr (10). Son yöntemde kesin
tanýya varýlmasý istenmektedir ve ancak gözlemci
emin olduðunda sonuç kaydedilmektedir. Uyumsuzluk
vakalarý tartýþýlýr ve birlikte karar verilir (13).
Kararsýz kalýnan ve uyumsuzluk vakalarý veya ortak
deðerlendirmeye alýnan vakalarýn sayýsý çeþitli
çalýþmalarda farklýlýk göstermekte ve çoðu zaman da
bildirilmemektedir. Periapikal durumu deðerlendirme
yöntemine bakýlmaksýzýn, teþhisin zor konulduðu
durumlarda verilen kararlar, hastalýðýn belirlenmesinde
ve sýnýflandýrýlmasýnda önemlidir. Bu tip vakalarýn
diðer klinisyenler ve araþtýrmacýlarla paylaþýlmasý
gereklidir (14).
Bu çalýþmanýn amacý, PAI skorlama sistemi
kullanýlarak periapikal durumun deðerlendirildiði
örneklem grubunda, gözlemciler arasý uyumun
saðlanamadýðý ve kararsýz kalýnan vakalarýn insidansý
ve etiyolojisinin saptanmasýdýr.

Gereç ve Yöntem

1999-2003 yýllarý arasýnda Süleyman Demirel
Üniversitesi Diþhekimliði Fakültesi Diþ Hastalýklarý
ve Tedavisi Ana Bilim Dalý�nda kök kanal tedavisi
yapýlmýþ 405 diþe ait 750 kökün periapikal durumlarý
deðerlendirildi. Deðerlendirme, radyograf üzerinde
ayný anabilim dalýnda çalýþan klinik tecrübeleri farklý
3 gözlemci tarafýndan gerçekleþtirildi. Periapikal
durum periapikal indeks (PAI)�e göre skorlandý: 1.
normal periapikal yapý 2. kemik yapýsýnda küçük
deðiþiklikler 3. mineral kaybý ile birlikte kemik
yapýsýnda deðiþikler 4. sýnýrlarý belirgin radyolusent
alanla birlikte periodontitis 5. alevlenme ile karakterize
ciddi periodontitis (15). Gözlemciler arasý uyumun
seviyesi Kappa deðeri hesaplanarak belirlendi (<0.20
=zayýf,  0.21- 0.40= vasat,  0.41 - 0.60 = orta,  0.61
- 0.80 = iyi,  0.81 -1.00 = çok iyi)  (16). Özellikle
üst molarlarda düþük uzlaþma deðerlerinin ortaya
çýktýðý dikkati çekmektedir, vasat ve çok iyi arasýnda

(0.21-1.00) deðiþen deðerler elde edildi. Bu nedenle
uyum düzeyini artýrma ve kalibrasyon çalýþmalarý
yapýldý. Gözlemciler arasý uyum, 3 farklý çift için
sýrasýyla 0. 80, 0. 84 ve 0.85 düzeyine ulaþtý(17).
En az bir gözlemcinin farklý skorladýðý ve gözlemciler
arasý tam uyumun saðlanamadýðý tüm periapikal
radyografiler üç gözlemci tarafýndan yeniden
deðerlendirildi. Köklerin farklý skorlanmasýna sebep
olan nedenler ayný üç gözlemci tarafýndan tartýþýldý
ve 4 ana baþlýk altýnda toplandý: a) Anatomik
oluþumlar, b) Periodontal ligament boþluðu, c) Mineral
kaybýnýn görüntülenmesini etkileyen trabeküler yapý
 d) Kemik iliði boþluklarý.

Bulgular

Çalýþmada, 45 diþe  (%9,83) ait 54 kök (%6,89)�te
gözlemciler arasý uyumsuzluk ortaya çýktý. Ortak
karar elde edilene kadar tartýþýlan vakalarýn
gözlemciler arasý uyumsuzluk sebepleri þu þekilde
daðýlým göstermektedir:
a) 9 adet (15,52%) kök anatomik oluþumlar nedeniyle
gözlemciler arasý uyumsuzluða neden olmuþtur. Resim
1 a�da üst 6 no�lu diþ, periapeksindeki radyopak
görüntü nedeniyle þüpheli bulunmuþtur. Bu radyoopak
görüntünün bir anatomik oluþumun (zigomatik ark)
süperpozisyonu mu yoksa patolojik bir deðiþim mi
olduðu konusunda tartýþýlmýþ ve periapikal durumun
saðlýklý olduðu konusunda fikir birliðine varýlmýþtýr.
Resim 1 b�de üst 6 nolu diþ palatinal kökünün
maksiller sinüs içinde konumlanmýþ olmasý nedeniyle
kararsýz kalýnan vakalar içinde yer almýþtýr.
Periodontal ligament boþluðu geniþlemiþ ve kemikte
küçük deðiþiklikler baþlamýþ gibi gözükmektedir.
PAI 1 veya PAI 2 skoru arasýnda tartýþýlmýþ ve tartýþma
sonucu komþu diþlerle kýyaslanarak PAI 1 skor kararý
üzerinde durulmuþtur. Ancak bu olguda periodik
kontroller kararýn doðruluðunu belirleyecektir. Resim
1 c�de üst 5 nolu diþin maksiler sinüs komþuluðu
nedeniyle periapikal durumun deðerlendirilmesinde
kararsýz kalýnmýþtýr. Periapekste kemik yapýsýnda
mineral kaybý ile birlikte deðiþimler mi olduðu yoksa
sadece kemik yapýsýnda mý deðiþiklikler olduðu
konusunda tartýþýlmýþ ve PAI 2 skor kararý alýnmýþtýr.
b) 6 adet (10,34%) kök periodontal ligament boþluðu
nedeniyle gözlemciler arasý uyumsuzluða neden
olmuþtur. Resim 2 a�da üst 6 no�lu diþin distal kökünde
 b�de 11 ve 21 no�lu diþler periodontal ligament
boþluðunun geniþliði konusu gözlemciler arasýnda
kararsýzlýk yaratmýþtýr.  Geniþlemenin olduðu
konusunda fikir birliðine varýlmýþtýr.
c) 33 adet  (56,90%) kök trabeküler yapý nedeniyle
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gözlemciler arasý uyumsuzluða neden olmuþtur. Resim
3 a�da 11 ve 21 nolu diþlerin periapeksinde, b�de üst
6 nolun diþin mezyal, distal ve palatinal köklerinin
çevresinde tarabeküler yapýdaki deðiþikliklere baðlý
olarak PAI 2 ve 3 skorlarý arasýnda karasýzlýk yaþanmýþ
ve ortak karar PAI 3 yönünde alýnmýþtýr. Resim 3
c�de üst 1 nolu diþ kökünün hem apikalinde hem de
mezyal orta üçlüsünde PAI 3 ve 4 arasýnda kararsýzlýk
yaþanmýþ ve mineral kaybýnýn sýnýrlarýnýn belirgin
olmasý nedeniyle ortak karar PAI 4 yönünde alýnmýþtýr.
d) 10 adet (17,24%) kök, kemik iliði boþluklarý
nedeniyle gözlemciler arasý uyumsuzluða neden
olmuþtur. Resim 4 a�da üst 6 no�lu diþin distal kök
apeksinde, b�de alt 7 no�lu, c�de alt 6 no�lu  diþlerin

mezyal ve distal kök apekslerinde görüntülenen
radyolusensinin kemik iliði boþluklarýndan ya da
mineral kaybý ile birlikte kemik yapýsýndaki
deðiþikliklerden kaynaklandýðý konusunda karar
vermekte güçlük çekilmiþtir.  Resim 4 a�da mineral
kaybý olduðu konusunda, b ve c�de ise kemik iliði
boþluklarýnýn patolojik olmayan görüntüsü yönünde
karar verilmiþtir.

Tartýþma ve Sonuç

Gözlemciye baðlý hata veya çeliþkiler klinik
araþtýrmalarýn bir parçasý olup ortadan kaldýrýlamaz
(18, 19). Ancak bunlarýn etkisini azaltmak için bir
takým önlemler alýnmalýdýr. Zor deðerlendirilen ve
karar verilemeyen vakalarda çalýþmalarda bildirilen

Þekil 1. Anatomik oluþumlarýn radyografik deðerlendirilmesinde gözlemciler arasý uyumsuzluða neden olan vakalardan örnekler.

Þekil 3. Trabeküler yapý nedeniyle gözlemciler arasý uyumsuzluða neden olan vakalardan örnekler.

Þekil 2. Periodontal ligament boþluðu nedeniyle gözlemciler arasý uyumsuzluða neden olan vakalardan örnekler.
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üç ana çözüm yolu, skorlar arasýnda yüzde
hesaplanarak uzlaþma, Kappa testi (15) veya tartýþarak
ortak karara varmak olmuþtur. Böylece i)gözlemciler
arasýndaki varyasyon kabul edilebilir bir seviyeye
indirilmiþtir. ii) muhtemel hatalý bulgular azaltýlmýþtýr
iii) tedavi seçeneðiyle iliþkili direkt teþhis
yapýlabilmiþtir (5, 20).
Eski kaynaklarda, endodontik problemle iliþkili
periapikal yapýlarýn radyografik deðerlendirmelerinde
ince iskeletsel yapýlardaki deðiþiklikler üzerinde
önemle durulmaktaydý (21, 22). Apeks çevresinde
periodontal boþluðun geniþlemesinin yaný sýra
devamlýlýðý bozulmuþ lamina dura varlýðý periapikal
hastalýðýn erken teþhisi için belirleyici sayýlmaktaydý.
Bu anatomik yapýlar erken periapikal deðiþimlerin
ayýrt edilmesinde halen vazgeçilmez rehber rolü
oynamaktadýr (23-26). Lamina dura ve periodontal
ligamentin özenle deðerlendirilmesi gözlemciler
arasýnda uyumu da artýracaktýr (27).
Periapikal bölgede güç fark edilebilecek deðiþikliklere
neden olan enflamatuar süreçlerin teþhisinde
gözlemcinin tecrübesi büyük önem taþýr. Ancak
hekimler taný yetilerini sýklýkla abartabilmektedirler
(19). Bilgi, beceri ve deneyimlerin vakalarýn
tartýþýlmasý veya sistematik bir kalibrasyonla
aktarýlmasý gerekir. Bu yöntemler oldukça etkili
olmakla birlikte çalýþmayý gerçekleþtiren küçük bir
grup içinde sýnýrlý kalmakta ve aþamalardaki zorluklar,
problemli durumlar ve kararsýz kalýnan vakalar rapor
edilmemektedir. Özellikle çok komplike durumlarýn
daha geniþ bir uzman grubuna sunularak tartýþýlmasý
önemlidir (14). Bu konuda çalýþma sayýsý oldukça
sýnýrlý olup Halse ve ark. (14), 257 vakayý inceledikleri
çalýþmalarýnda %73 oranýnda gözlemciler arasý tam
uyum saðladýklarýný bildirmiþlerdir. Çalýþmamýzda
bu oran 405 vaka için % 81.17 dir. Aradaki bu fark
çalýþma dizaynýndan kaynaklý olabilir.
Periapikal bölgede geniþ enflamatuar bir proçes
kemikteki belli miktarda mineral kaybý ve yýkým ile
radyografta gözlenebilen radyolusensinin ortaya

çýkmasýna sebep olur. Klasik bilgi, deneysel olarak
oluþturulan lezyonlarýn sadece kortikal ve spongiöz
kemik sýnýrýnda kayýp varsa radyografik görüntü
verdiði yönündedir (28-30). Wengraf (31) da spongiöz
kemikle sýnýrlý bir lezyonun radyografik bulgu
vermediðini göstermiþtir. Buna karþýn, doðru taný
için yapýsal detaylardaki deðiþikliklerin öneminin
vurgulandýðý bir çalýþmada spongiyöz kemik içindeki
perapikal lezyonlarýn % 80�i teþhis edilmiþtir.
Periapikal bölgenin anatomik özelliklerinin diðer
bölgelere kýyasla lezyonun bu bölgede görüntü verme
olasýlýðý artmaktadýr (32).
 Lezyonun radyograftaki büyüklüðü gerçek doku
yýkýmýyla eþdeðer deðildir (28, 29). Klinik ve histolojik
olarak incelendiðinde bu lezyonlarýn genellikle
radyografik görüntülerinden çok daha büyük olduðu
bildirilmiþtir (33, 34).
Periapikal durumun deðerlendirilmesinde kullanýlan
PAI yönteminin gözlemci baðýmlý olmayan ve en
azýndan �objektif olma potansiyeli�ne sahip olduðu
bildirilmiþtir (3, 16, 35). Bunun tersine, birçok yapýsal
bileþene sahip periapikal bölgenin radyografik
deðerlendirmesinin �subjektif� olduðu ve sadece
bilimsel faktörlerden deðil, psikolojik ve sosyolojik
faktörlerden de etkilendiði ileri sürülmüþtür (14, 36).
Bu tip zorluklarýn görüntüleme yöntemlerinin
geliþtirilmesiyle aþýlabileceði düþünülebilir.
Bilgisayarlý görüntü analiz yöntemlerinin daha objektif
sonuçlar verdiði öne sürülmüþtür (37), ancak
konvansiyonel yöntemle kýyaslandýðýnda daha üstün
olmadýðýný gösteren çalýþmalar da vardýr (38). Bunun
yaný sýra teknolojik geliþmeler, örneðin sintigramlar
konvansiyonel radyografilerden daha önce kemikteki
deðiþikliklerin görüntülenebilmesini (39), tuned
aperture bilgisayarlý tomografi, objenin mevcut
anatomik yapýlarýn üstüne çakýþmayý azaltmasýný (40,
41), substraction radyografisi ve densitometrik görüntü
anal iz i  küçük kemikse l  deðiþ ik l ik le r in
belirlenebilmesini saðlayarak önemli avantajlar
sunmaktadýr (42).

Þekil 4. Kemik iliði boþluklarý nedeniyle gözlemciler arasý uyumsuzluða neden olan vakalar.
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Sonuç olarak, zor vakalarýn deðerlendirilmesinde
gözlemciler arasý uyumun artýrýlmasý için kalibrasyon
çalýþmalarý sýrasýnda özellikle periodontal ligament
boþluðu, lamina dura, trabeküler yapý ve kemik iliði
boþluklarýnýn dikkatli analizinden sonra karar
verilmelidir.
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