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Periapikal durumun degerlendirilmesinde gozlemciler arasi
uyumsuzluga neden olan vakalar
Ayse Diljin Kegeci, Bulem Ureyen Kaya, Giil Celik Unal, Giirhan Tag

Stileyman Demirel Universitesi, Dishekimligi Fakiiltesi, Dis Hastaliklar1 ve Tedavisi AD, Isparta

Ozet

Amag: Bu calismanin amaci, periapikal indeks (PAI) skorlama sistemi kullanilarak periapikal durumun
radyografik olarak degerlendirildigi segilmis 6rneklem grubunda, gozlemciler aras1 uyumun saglanamadig1
ve kararsiz kalian vakalarin insidansi ve etiyolojisinin saptanmasidir. Gereg ve Yontem: 405 dise ait 750
kokiin degerlendirildigi uzlasma calismasina ait radyografilerde apikal durumun degerlendirilmesinde
ortaya ¢ikan problemler nedeni ile en az bir gozlemcinin farklh skorladig1 periapikal radyografiler yeniden
degerlendirildi. Gozlemciler aras1i uyumsuzluga yol acan nedenler: a) anatomik olusumlar, b) periodontal
ligament boslugu, c) mineral kaybinin goriintiilenmesini etkileyen trabekiiler yap1 ve d) kemik iligi bosluklari
olarak siniflandirilmistir. Bulgular: Calismada, 45 dise (%9,83) ait 54 kok (%6,89) te gozlemciler arasi
uyumsuzluk ortaya ¢ikti. Gozlemciler arasi uyumsuzluk sebeplerin dagilimi su sekildedir: 9 adedi (15,52%)
anatomik olusumlar, 6 adedi (10,34 %) periodontal ligament boslugu, 33 adedi (56,90%) trabektiler yap1 ve
10 adedi (17,24%) kemik iligi bosluklari. Sonug: Apikal bolgenin farkli morfolojisi ve ¢evre kemigin
yogunlugundaki farkliliklar degerlendirmeyi zorlastirmistir. Kararsiz kalinan zor vakalar, radyografik
uzlasmada belirsizligi gostermektedir. Bu tip vakalarda, ancak etrafindaki komsu yapilarin dikkatlice
degerlendirilmesinden sonra bir karara varilabilir.

Anahtar kelimeler: gozlemciler aras1 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

Girig degerlendirilmesini zorlastirabilir, yanlis teshislere

Hastaligin teshisinde 6nemli bir yere sahip olan neden olabilir (1).

radyografilerde belirgin olmayan gérsel isaretler ~ Endodontist, tedaviye karar verirken apikal
gozlemciyi kararsizliga diisiirebilir. Hastaligin erken periodonsiyumun normal ya da patolojik bir yapi
belirtileri, hastalik sonrast degisimler veya kemik gosterip gostermedigi konusunda kesin bir fikre sahip

icindeki bazi morfolojik 6zellikler radyografilerin olmahdir. Gozlemciler arasi uyumsuzluk yaratan
vakalarda gozlemcilerin kalibrasyonu ile bu tip
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kullanilmaktadir: I)Periodontal ligament boslugunun
radyografik goriintiisiine dayanan bir siniflandirma
(5-8) II) Gozlemci ile iliskili bes-skor sisteminden
olusan Periapikal indeks (PAI) (3, 9, 10) III) Periapikal
hastaligin kesin tanimi (11-13). Bu ii¢ yontemden
ilkinin kullanildigi ¢aligmalarda uyumsuzlugun
giderilmesi i¢in ¢aligma esnasinda gézlemciler arasi
tartisma yoluna gidilmistir (4, 5). Tkinci yontemi
kullanan ¢aligmalarda, gozlemcilere siipheye
diistiiklerinde bir yiiksek skoru segmeleri soylenmistir
ve gozlemciler arasi1 sapmalar dogru skor’un
belirlenmesi mantigiyla elimine edilmis veya ortak
sonuca varilmistir (3, 9). Ayrica ortak degerlendirme
yontemi de kullanilmistir (10). Son yontemde kesin
taniya varilmasi istenmektedir ve ancak gézlemci
emin oldugunda sonug kaydedilmektedir. Uyumsuzluk
vakalar1 tartisilir ve birlikte karar verilir (13).
Kararsiz kalinan ve uyumsuzluk vakalari veya ortak
degerlendirmeye alinan vakalarin sayisi ¢esitli
caligmalarda farklilik gostermekte ve cogu zaman da
bildirilmemektedir. Periapikal durumu degerlendirme
yontemine bakilmaksizin, teshisin zor konuldugu
durumlarda verilen kararlar, hastaligin belirlenmesinde
ve siiflandirilmasinda 6nemlidir. Bu tip vakalarin
diger klinisyenler ve arastirmacilarla paylasilmasi
gereklidir (14).

Bu ¢alismanin amaci, PAI skorlama sistemi
kullanilarak periapikal durumun degerlendirildigi
orneklem grubunda, gdzlemciler arasi uyumun
saglanamadigi ve kararsiz kalinan vakalarin insidanst
ve etiyolojisinin saptanmasidir.

Gereg ve Yontem

1999-2003 yillar1 arasinda Siileyman Demirel
Universitesi Dishekimligi Fakiiltesi Dis Hastaliklar1
ve Tedavisi Ana Bilim Dali’nda kok kanal tedavisi
yapilmis 405 dise ait 750 kokiin periapikal durumlari
degerlendirildi. Degerlendirme, radyograf lizerinde
ayni1 anabilim dalinda ¢alisan klinik tecriibeleri farkli
3 gozlemci tarafindan gerceklestirildi. Periapikal
durum periapikal indeks (PAI)’e gore skorlandi: 1.
normal periapikal yap1 2. kemik yapisinda kiigiik
degisiklikler 3. mineral kaybi ile birlikte kemik
yapisinda degisikler 4. sinirlar belirgin radyolusent
alanla birlikte periodontitis 5. alevlenme ile karakterize
ciddi periodontitis (15). Gézlemciler arasi uyumun
seviyesi Kappa degeri hesaplanarak belirlendi (<0.20
=zay1f, 0.21- 0.40= vasat, 0.41 - 0.60 = orta, 0.61
- 0.80 =iyi, 0.81 -1.00 = ¢ok iyi) (16). Ozellikle
iist molarlarda diislik uzlagsma degerlerinin ortaya
ciktig1 dikkati cekmektedir, vasat ve ¢ok iyi arasinda

(0.21-1.00) degisen degerler elde edildi. Bu nedenle
uyum diizeyini artirma ve kalibrasyon calismalari
yapildi. Gozlemciler arasi uyum, 3 farkli ¢ift icin
sirastyla 0. 80, 0. 84 ve 0.85 diizeyine ulasti(17).
En az bir gézlemcinin farkli skorladigi ve gézlemciler
arast tam uyumun saglanamadigi tiim periapikal
radyografiler li¢ gézlemci tarafindan yeniden
degerlendirildi. Koklerin farkli skorlanmasina sebep
olan nedenler ayni ii¢ gézlemci tarafindan tartisildi
ve 4 ana baslik altinda toplandi: a) Anatomik
olusumlar, b) Periodontal ligament boslugu, ¢) Mineral
kaybinin goriintiilenmesini etkileyen trabekiiler yapi
d) Kemik iligi bosluklari.

Bulgular

Calismada, 45 dise (%9,83) ait 54 kok (%6,89)’te
gozlemciler aras1t uyumsuzluk ortaya ¢ikti. Ortak
karar elde edilene kadar tartisilan vakalarin
gozlemciler aras1 uyumsuzluk sebepleri su sekilde
dagilim gostermektedir:
a) 9 adet (15,52%) kok anatomik olusumlar nedeniyle
gozlemciler arasi uyumsuzluga neden olmustur. Resim
1 a’da st 6 no’lu dis, periapeksindeki radyopak
goriintii nedeniyle siipheli bulunmustur. Bu radyoopak
gOrlintlinlin bir anatomik olugumun (zigomatik ark)
siiperpozisyonu mu yoksa patolojik bir degisim mi
oldugu konusunda tartisilmis ve periapikal durumun
saglikli oldugu konusunda fikir birligine varilmistir.
Resim 1 b’de iist 6 nolu dis palatinal kdkiiniin
maksiller siniis i¢inde konumlanmis olmasi nedeniyle
kararsiz kalinan vakalar iginde yer almistir.
Periodontal ligament boslugu genislemis ve kemikte
kiiclik degisiklikler baslamis gibi goziikkmektedir.
PAI 1 veya PAI 2 skoru arasinda tartigilmis ve tartigma
sonucu komsu dislerle kiyaslanarak PAI 1 skor karari
iizerinde durulmustur. Ancak bu olguda periodik
kontroller kararin dogrulugunu belirleyecektir. Resim
1 ¢’de iist 5 nolu disin maksiler siniis komsulugu
nedeniyle periapikal durumun degerlendirilmesinde
kararsiz kalinmistir. Periapekste kemik yapisinda
mineral kaybu ile birlikte degisimler mi oldugu yoksa
sadece kemik yapisinda mi degisiklikler oldugu
konusunda tartisilmis ve PAI 2 skor karar1 alinmustir.
b) 6 adet (10,34%) kok periodontal ligament boslugu
nedeniyle gozlemciler arasi uyumsuzluga neden
olmustur. Resim 2 a’da tist 6 no’lu disin distal kokiinde
b’de 11 ve 21 no’lu disler periodontal ligament
boslugunun genisligi konusu gézlemciler arasinda
kararsizlik yaratmistir. Genislemenin oldugu
konusunda fikir birligine varilmistir.
c) 33 adet (56,90%) kok trabekiiler yap1 nedeniyle
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Sekil 1. Anatomik olusumlarin radyografik degerlendirilmesinde gézlemciler arasi uyumsuzluga neden olan vakalardan ornekler.

Sekil 3. Trabekiiler yapi nedeniyle gozlemciler aras1 uyumsuzluga neden olan vakalardan 6rnekler.

gozlemciler aras1 uyumsuzluga neden olmustur. Resim
3 a’da 11 ve 21 nolu dislerin periapeksinde, b’de {ist
6 nolun disin mezyal, distal ve palatinal koklerinin
cevresinde tarabekiiler yapidaki degisikliklere bagh
olarak PAI 2 ve 3 skorlar1 arasinda karasizlik yagsanmig
ve ortak karar PAI 3 yoniinde alinmigtir. Resim 3
c’de tist 1 nolu dis kokiiniin hem apikalinde hem de
mezyal orta ligliistinde PAI 3 ve 4 arasinda kararsizlik
yasanmis ve mineral kaybinin sinirlarinin belirgin
olmasi nedeniyle ortak karar PAI 4 yoniinde alinmustir.
d) 10 adet (17,24%) kok, kemik iligi bosluklar
nedeniyle gdzlemciler arasi uyumsuzluga neden
olmustur. Resim 4 a’da {ist 6 no’lu disin distal kok
apeksinde, b’de alt 7 no’lu, c’de alt 6 no’lu dislerin

mezyal ve distal kok apekslerinde goriintiilenen
radyolusensinin kemik iligi bosluklarindan ya da
mineral kayb1 ile birlikte kemik yapisindaki
degisikliklerden kaynaklandig1 konusunda karar
vermekte giicliik ¢cekilmistir. Resim 4 a’da mineral
kayb1 oldugu konusunda, b ve ¢’de ise kemik iligi
bosluklarimin patolojik olmayan goriintiisii yoniinde
karar verilmistir.

Tartigma ve Sonug

Gozlemciye bagli hata veya c¢eliskiler klinik
arastirmalarin bir pargast olup ortadan kaldirilamaz
(18, 19). Ancak bunlarin etkisini azaltmak icin bir
takim onlemler alinmalidir. Zor degerlendirilen ve
karar verilemeyen vakalarda calismalarda bildirilen
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Sekil 4. Kemik iligi bosluklari nedeniyle gdzlemciler arasi uyumsuzluga neden olan vakalar.

¢ ana ¢Oziim yolu, skorlar arasinda ylizde
hesaplanarak uzlagsma, Kappa testi (15) veya tartisarak
ortak karara varmak olmustur. Bdylece i)gozlemciler
arasindaki varyasyon kabul edilebilir bir seviyeye
indirilmistir. i1) muhtemel hatali bulgular azaltilmistir
iii) tedavi secenegiyle iliskili direkt teshis
yapilabilmistir (5, 20).

Eski kaynaklarda, endodontik problemle iligkili
periapikal yapilari radyografik degerlendirmelerinde
ince iskeletsel yapilardaki degisiklikler {izerinde
onemle durulmaktaydi (21, 22). Apeks ¢evresinde
periodontal boslugun genislemesinin yani sira
devamlilig1 bozulmus lamina dura varlig1 periapikal
hastaligin erken teshisi icin belirleyici sayilmaktaydi.
Bu anatomik yapilar erken periapikal degisimlerin
ayirt edilmesinde halen vazgegilmez rehber rolii
oynamaktadir (23-26). Lamina dura ve periodontal
ligamentin 6zenle degerlendirilmesi gozlemciler
arasinda uyumu da artiracaktir (27).

Periapikal bolgede giic fark edilebilecek degisikliklere
neden olan enflamatuar siireglerin teshisinde
gbzlemcinin tecriibesi biiylik 6nem tasir. Ancak
hekimler tan1 yetilerini siklikla abartabilmektedirler
(19). Bilgi, beceri ve deneyimlerin vakalarin
tartigsilmasi veya sistematik bir kalibrasyonla
aktarilmasi gerekir. Bu yontemler oldukga etkili
olmakla birlikte ¢alismay1 gergeklestiren kiiglik bir
grup icinde smirli kalmakta ve asamalardaki zorluklar,
problemli durumlar ve kararsiz kalinan vakalar rapor
edilmemektedir. Ozellikle gok komplike durumlarin
daha genis bir uzman grubuna sunularak tartigilmasi
onemlidir (14). Bu konuda galigma sayisi oldukga
sinirh olup Halse ve ark. (14), 257 vakay1 inceledikleri
caligmalarinda %73 oraninda gozlemciler arasi tam
uyum sagladiklarini bildirmislerdir. Calismamizda
bu oran 405 vaka i¢in % 81.17 dir. Aradaki bu fark
calisma dizaynindan kaynakli olabilir.

Periapikal bolgede genis enflamatuar bir proges
kemikteki belli miktarda mineral kayb1 ve yikim ile
radyografta gozlenebilen radyolusensinin ortaya

¢ikmasina sebep olur. Klasik bilgi, deneysel olarak
olusturulan lezyonlarin sadece kortikal ve spongidz
kemik sinirinda kayip varsa radyografik goriintii
verdigi yoniindedir (28-30). Wengraf (31) da spongioz
kemikle sinirli bir lezyonun radyografik bulgu
vermedigini gostermistir. Buna karsin, dogru tani
icin yapisal detaylardaki degisikliklerin 6neminin
vurgulandigi bir ¢alismada spongiy6z kemik igindeki
perapikal lezyonlarin % 80’1 teshis edilmistir.
Periapikal bolgenin anatomik 6zelliklerinin diger
bolgelere kiyasla lezyonun bu bolgede goriintii verme
olasiligi artmaktadir (32).

Lezyonun radyograftaki buytkligi ger¢cek doku

yikimiyla esdeger degildir (28, 29). Klinik ve histolojik
olarak incelendiginde bu lezyonlarin genellikle
radyografik goriintiilerinden ¢ok daha biiyiik oldugu
bildirilmistir (33, 34).
Periapikal durumun degerlendirilmesinde kullanilan
PAI yonteminin gozlemci bagimli olmayan ve en
azindan “objektif olma potansiyeli”ne sahip oldugu
bildirilmistir (3, 16, 35). Bunun tersine, bir¢ok yapisal
bilegsene sahip periapikal bdlgenin radyografik
degerlendirmesinin “subjektif” oldugu ve sadece
bilimsel faktorlerden degil, psikolojik ve sosyolojik
faktorlerden de etkilendigi ileri stirlilmiistiir (14, 36).
Bu tip zorluklarin goriintiileme ydntemlerinin
gelistirilmesiyle asilabilecegi diisiiniilebilir.
Bilgisayarli goriintii analiz yontemlerinin daha objektif
sonuclar verdigi One siiriilmiistiir (37), ancak
konvansiyonel yontemle kiyaslandiginda daha iistiin
olmadigimi gosteren ¢aligmalar da vardir (38). Bunun
yant sira teknolojik gelismeler, 6rnegin sintigramlar
konvansiyonel radyografilerden daha 6nce kemikteki
degisikliklerin goriintiilenebilmesini (39), tuned
aperture bilgisayarli tomografi, objenin mevcut
anatomik yapilarin Gstiine cakismayi1 azaltmasini (40,
41), substraction radyografisi ve densitometrik goriintii
analizi kii¢cik kemiksel degisikliklerin
belirlenebilmesini saglayarak onemli avantajlar
sunmaktadir (42).
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Sonug olarak, zor vakalarin degerlendirilmesinde
gozlemciler arasi uyumun artirilmasi i¢in kalibrasyon
caligmalar sirasinda 6zellikle periodontal ligament
boslugu, lamina dura, trabekiiler yap1 ve kemik iligi
bosluklarinin dikkatli analizinden sonra karar
verilmelidir.

Kaynaklar

1. Kohler A, Zimmer EA. Grenzen Des Normalen und
Anfange Des Pathologischen in Rontgenbild Des
Skelets. Stuttgart, Germany. Georg Thieme Verlag.
1967.

2. Molander A, Reit C, Dahlen G, Kvist T.
Microbiological status of root-filled teeth with apical
periodontitis. Int Endod J. 1998 Jan;31(1):1-7

3. Trope M, Delano EO, Orstavik D. Endodontic
treatment of teeth with apical periodontitis: single vs.
multivisit treatment. J Endod. 1999 May;25(5):345-
50.

4. Molven O, Halse A, Fristad I. Long-term reliability
and observer comparisons in the radiographic diagnosis
of periapical disease. Int Endod J. 2002 Feb;35(2):142-
7

5. Halse A, Molven O. A strategy for the diagnosis of
periapical pathosis. J Endod. 1986 Nov;12(11):534-8.

6. Sjogren U, Hagglund B, Sundqvist G, Wing K. Factors
affecting the long-term results of endodontic treatment.
J Endod. 1990 Oct;16(10):498-504.

7. Tronstad L, Asbjornsen K, Doving L, Pedersen I,
Eriksen HM. Influence of coronal restorations on the
periapical health of endodontically treated teeth. Endod
Dent Traumatol. 2000 Oct;16(5):218-21.

8. Chugal NM, Clive JM, Spangberg LS. A prognostic
model for assessment of the outcome of endodontic
treatment: Effect of biologic and diagnostic variables.
Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol Endod.
2001 Mar;91(3):342-52.

9. Orstavik D, Kerekes K, Eriksen HM. The periapical
index: a scoring system for radiographic assessment
of apical periodontitis. Endod Dent Traumatol. 1986
Feb;2(1):20-34.

10. Sidaravicius B, Aleksejuniene J, Eriksen HM.
Endodontic treatment and prevalence of apical
periodontitis in an adult population of Vilnius, Lithuania.
Endod Dent Traumatol. 1999 Oct;15(5):210-5.

11. Petersson K, Lewin B, Hakansson J, Olsson B,
Wennberg A. Endodontic status and suggested treatment
in a population requiring substantial dental care. Endod
Dent Traumatol. 1989 Jun;5(3):153-8.

12. Weiger R, Hitzler S, Hermle G, Lost C. Periapical
status, quality of root canal fillings and estimated
endodontic treatment needs in an urban German
population. Endod Dent Traumatol. 1997 Apr;13(2):69-
74.

13. Kvist T, Reit C. Results of endodontic retreatment: a
randomized clinical study comparing surgical and
nonsurgical procedures. J Endod. 1999 Dec;25(12):814-
7

14. Halse A, Molven O, Fristad I. Diagnosing periapical
lesions--disagreement and borderline cases. Int Endod
J. 2002 Aug;35(8):703-9.

15. Orstavik D, Kerekes K, Eriksen HM. The periapical
index: a scoring system for radiographic assessment
of apical periodontitis. Endod Dent Traumatol. 1986

Feb;2(1):20-34.

16. Cohen J A coefficient of agreement for nominal scales.
Educational and Psychological Measurement. 1960;
20: 37-46. . .

17.Kegeci A.D., Celik Unal G., Tag A.G., Ureyen Kaya
B., “Intraobserver Aggreement In The Radiographic
Evaluation Of The Quality Of Root Canal Obturation”,
9 th International Congress of Turkish Endodontic
Society, Abst.book, p:72, Istanbul, 22-24 Nisan, 2004.

18. Koran LM. Increasing the reliability of clinical data
and judgments. Ann Clin Res. 1976 Apr;8(2):69-73.

19. World Health Organization Oral Health Surveys, Basic
Methods, 4th edn. WHO, Geneva, Switzerland.1997;
13-5, 62-3.

20. Molven O, Halse A, Grung B Observer strategy and
the radiographic classification of healing after
endodontic surgery. Int J Oral Maxillofac Surg 1987,
16: 432-9.

21. Simpson CO. The reliability of radiographs as an index
of periapical disease.Dental Items.1927; 49 :709-18.

22.Coolidge ED. The thickness of the human periodontal
membrane.Journal of the American Dental Association.
1937; 24:1260-70.

23. Gibilisco JA Stafnes Oral Radiographic
Diagnosis.Philadel-phia,USA:W.B.Saunders Company,
1985; pp.78-81.

24. Brocklebank LV. Dental Radiology.Understanding the
X-ray Image .Oxford,UK:Oxford University Press,
1997; pp.122-30.

25. Glickman GN. Preparation for treatment.In:Cohen S,
Burns RC,eds.Pathways of the
Pulp.St.Louis,USA:Mosby, 1998; pp.96-8.

26. Orstavik D. Radiology of apica periodontitis. In
Orstavik D, Pitt Ford TR. Essential Endodontology &
Prevention and Treatment of Apical
Periodontitis.London,UK:Blackwell Science, 1998;
pp-131-3.

27.Kaffe I, Gratt BM. Variations in the radiographic
interpre-tation of the periapical dental region. Journal
of Endodontics.1988 ;14 :330-5.

28. Bender IB,Seltzer S. Roentgenographic and direct
obser-vation of experimental lesions in bone I.Journal
of the American Dental Association 1961;62: 152-60.

29. Bender IB,Seltzer S. Roentgenographic and direct
obser-vation of experimenta lesions in bone II.Journal
of the American Dental Association. 1961; 62 :708-
16.

30. Bianchi SD,Roccuzzo M,Cappello N,LiberoA,Rendine
S Radiologica visibi ity of smal artifcial periapical
bone lesions. Dentomaxillofacial Radiology. 1991;20:
35-9.

31. Wengraf A. Radiologically occult bone cavities.An
experi-mental studyand review. British Dental Journal
1964; 117: 532-6.

32.Lee S-J, Messer HH. Radiographic appearance of arti
ficially prepared periapical lesions confined to
cancellous bone. Int Endod J. 1986;19 :64-72.

33. Bender IB, Seltzer S, Soltanoff W. Endodontic success-
-a reappraisal of criteria. 1. Oral Surg Oral Med Oral
Pathol. 1966 Dec;22:780-9.

34. Shoha RR, Dowson J, Richards AG. Radiographic
interpretation of experimentally produced bony lesions.
Oral Surg Oral Med Oral Pathol. 1974 Aug;38(2):294-
303.

35. Kirkevang LL, Horsted-Bindslev P, Orstavik D, Wenzel
A. Frequency and distribution of endodontically treated

S.D.U. Tip Fak. Derg. 2006:13(4)/ 16-21



Kegeci, Periapikal durumun degerlendirilmesinde gozlemciler aras1 uyumsuzluklar

teeth and apical periodontitis in an urban Danish
population. Int Endod J. 2001 Apr;34(3):198-205.

36. Reit C. The influence of observer calibration on
radiographic periapical diagnosis. Int Endod J. 1987
Mar;20(2):75-81.

37. White SC. Decision-support systems in dentistry. J
Dent Educ. 1996 Jan;60(1):47-63.

38. Mol A, van der Stelt PF. Application of computer-
aided image interpretation to the diagnosis of periapical
bone lesions. Dentomaxillofac Radiol. 1992
Nov;21(4):190-4.

39. Strittmatter EJ, Keller DL, LaBounty GL, Lewis DM,
Graham GD.The relationship between radionuclide
bone scans and dental examinations. Oral Surg Oral
Med Oral Pathol. 1989 Nov;68(5):576-81.

40. Nair MK, Tyndall DA, Ludlow JB, May K. Tuned
aperture computed tomography and detection of
recurrent caries. Caries Res. 1998;32(1):23-30.

41. Webber RL, Horton RA, Underhill TE, Ludlow IB,
Tyndall DA. Comparison of film, direct digital, and
tuned-aperture computed tomography images to identify
the location of crestal defects around endosseous
titanium implants. Oral Surg Oral Med Oral Pathol
Oral Radiol Endod. 1996 Apr;81(4):480-90.

42. Ruttimann UE, Webber RL, Schmidt E. A robust digital
method for film contrast correction in subtraction
radiography. J Periodontal Res. 1986 Sep;21(5):486-
95.

S.D.U. Tip Fak. Derg. 2006:13(4)/ 16-21

21



