Ataturk Univ Dis Hek Fak Derg.
Cilt:1t, Sawvi:2, Sayfa:1-7,2001

KANAL TEDAVI KALITESININ KLINIK RADYOGRAM, IN-VITRO BUKKOLINGUAL
VE MEZIYODISTAL PROJEKSIYONLA ELDE EDILEN RADYOGRAMLAR UZERINDE
KARSILASTIRMALI OLARAK INCELENMESI

Prof DrServet KANDEMIR *

OZET

Bu galismanin amagi, Kinik radyogramlann kanal
delgn kalitesiyle ilgili gergedi ne oranda gisterdiginin
saptanmas, gevre dokularn kanal dolgu kalitesine ctkisinin
araglirtmasidhr. Caelismaya alinan 52 ¢ekilmis kokeen bir
bukkolingual  projeksivon, bir  de  meziyodistal
projeksivonla olmak dizere toplam 104 radvegram clde
edildi. Bo radyogramlarla birlikte, digler gekilmeden fnee
alenmmg  klintk  radyogramlar  (toplam 138 radyopram)
tizerinde koklerdeki kanal dofgu kalitesi iki endodonti
uzmam tarafindan deZerendirildi. Degerlendirme sonunda
iki okuyucu arasmndaki uwyumun % 51 ile % 8] amasida
degistigi saptanch. Kanal delgu uzunlufunn belirlemede
her tg radvogram armasinda fark saptanmadi.  Kanal
dolgusunun sizdirmazb g (homejenite ve kanal dolgusu ile
kanal duvan arasinda bogluk olup olmamasy) kenusunda
her iig radyogram (klinik radyogram, in vitro hukkolingual
ve meziyodisdal) arasinda istalistiksel olarak fark saptanch.
Kanal dolgusunun apikalinde gorilebilir kanal varligs
actamdan klinik ve mezivodisial radvogramlar arasinda
fark oldugu belirlendi.

Sonug olarak klinik radyogramiarda Kanal dolgu
vzunlufin  doiiru olarak  saptanabilmektedir,  Klinik
radyogramlar, kanal declgusunun homojeniles: ve  kanal
dolgusu ile kanzl duvar: arasindaki bogluk clup clmamas:
konusunda yeterli bilgi veremeyebilmektedir. Mandibuler
molarlarda meziyal kokicki 1ki kanahin tam  dolup
dolmaci®i~ konusunda  hekim  tarafimdan hatal:
degerlendirme yapilabilmektedir, Kok ueunun bukkal veya
linguale kivnk oldugu  dislerde, kapal dolgusunun
apikalinde  gorGlebilir  kanal  klinik  vadycsramda
saptanamayabilmektledir.  Klink radvogramlann  kanal
dolge  kalitesini  sapfamadaki  bu  yetersizlilklerin  kunal
tedavisl uygulamatarinda pdzéniine alnmasinm Snemli
yaran olacaktir.

Anahtar kelimeler; Kanal tedavi kalites:, radyografi

Dr. Bahar SEZER **

ARSTRACT

The two- dimenlional images provide insufficient
informadon on the quality of rool canal fillings. In this
study the reliability of buccolingual X-ray view of a root
canal filling was assessed by comparing it 1o a mesicdistal
X-ray and the buccolingual inspection of roots, The
material consisted of three radiographs of each of 52
exracted roots: a clinical radiograph, an in vitro radiograph
taken in the buccolingual projection, and an in vitro
radiogrph  tuken in the mesiodistal projection. The
radiographs analiysed by two observers and concensus was
teached and used in the analyses. The agreement betvween
the two observers was between 31 % and 81 %. The length
of the root filling in each of three projections was
mterpreted 1o the same. Tn the clinic radiographs were
recorded adequade sead more frequendy in the clinical
radiographs. It was concluded that the lengths of root
fillings could be measured correctly in elinical tadiographs.
There was a risk ol misinterpreling an inadequate seal as
adequale 1n teeth with root fillings, The tissue surrouding
teelh tended to cause an nnderrcgistration of the quality of
root fillings.
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GIRIS

Koruyveu yontemler sayesinde derin giirik-
lii ve travmaya ugramis digler siklikla ¢ekilme-
vip, kanal tedavisiyle agizda tutulmaya cahisil-
maktadir. Dighekiminin  kok kanalim  direkt
olarak gdrme gansi yoktur. Rénigenin rehberli-
ginde kanal tedavisini vapmakta ve kanal
tedavisinin - son durumunu  ving  rontgenle
degerlendivmektedir. Yapilan kanal tedavisinin
kalitesinin degerlendirilmesinde de radyografi su

an var olan tek yontemdir.!= Yapan Klinik
cahismalarda yapilmig olan kanal tedavilerinin
kalitesinde eksiklikler bulundugu saptanmigtir 49
Kok delgusunun uzunlugu ve kanal dolgusunun
sizdirmazligs (kanal dolgusunun homojenitesi ve
kanla dolgusu ile karal duvan arasinda bosluk
olup almamasi) gibi faktarlerin  prognozda
onemli oldugu yapilan ¢alismalarla gisterilmigtir.
Kok dolgusu ile apeks arasinda 2 mm’den fazla
mesafenin olmasi, kanal dolgusunun apeksten
tagmasl ve sizdirmazhifin yetersiz ohmasi (kanal
dolgusu icinde homojenligin olmamas: ve kanal
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dolzusu ile kanal duvan arasinda bogluBun
olmast) gibi faktirler prognozu elumsuz yonde
etkilemektedir.”12 Periapikal ve panoramik rad-
yogramlarda kanal dolgusunun Kalitesi sadece
bukkolingual agidan degerlendirilebilmektedir.
Aynica  klinik radyogramlarda  komsu gevre
dokularm {gene kemigi, yumugak deku ve komsu
kokler gibi) kok fzerine sitperpoze olmas: da
degerlendirmeyi olumsuz ytnde etkilemekredir3
In vitro olarak kanal dolgusu yapilmig diglerdeki
kanal dolgu kalitesimt  belilemeye  yonelik
galigmalarda, kanal dolgusumum katitesinin deger-
lendirilmesinde  klinik radyogramlana yetersiz
kaldigr gosterilmigtir. Klinik radyogramda yeterli
olarak degcrtendirilen sizdirmazlik, mesiyodistal
projeksiyonda yetersiz olarak goriilebilmektedir,
Bu da gergekte kusurlu olan bir kana! dolgusu-
nun klinik radyogramda kusursuzmus gibi yanhy
degerlendirilmesine neden olabilmektedir.12 Bu
calismamin  amacl, klinik radyogramm  kanal
dolgu kalitesinin degerlendirilmesinde bize ger-
cedi ne oranda gosterdifini, kanal dolgusunun
bukkal ve lingualindeki eksiklikleri aktarnp
aktaramadiZint belirlemektir.

MATERYAL VE METOD

Calismada E.UJ. Dighekimligi Fakiillesinin
degigik bolimlerinde cekim endikasyonu konmug
ve E.J. Dishekimligi Fakiiltesi Agiz ve Cene
Cerrahisi kliniginde cekimi yapifan 36 kanal
dolgulu disin 532 kokii yer aldi. Koklerin 5°i
kesici, 137l premolar ve 34’1 de molar diglere
aitti. Diglerin 17°si kron harabiycti, 8'i apikal
abse, 6’st kron fraktini, 4°6 pericdontitis, 17
kanalinin kalsifiye olmasi nedeniyle ¢ekildi. Her
bir dizin ¢ekim oncesi almmug olan  klinik
radyograms saklandi. Digler ¢ekildikten sonra %
10°1uk formaldehit iginde saklandilar. Cok kdklii
dislerde kiskler fissur frez yardimiyla birbirinden
ayrildilar, Sonra her bir kokten biri bukkelingual
digeri mesiodistal projeksiyonla olmak iizere
standard kosullarda paralel teknikle iki film
alindi. Radyografik cekimlerde 65 kVp, 8 mA ve
total filtrasyonu 2.0 mm Aluminyuma esdeger
olan rontgen makinast {Trophy Trex Madel
G320, France) kullanildi. Tgmlama stiresi klinik
radyogramlarda O.dsn, mvilro bukkal projeksi-
yonda 0.25 sn ve meznyndv-.tdl projeksiyvonda (0.2
sn idi. In vitro ¢ekimlerde fokal spot film
mesafesi 20 em’ydi. Ekspose edilen filmler oto-
matik banyoda (Durr Pental, Germany) banyo
edildiler. 52 kokten elde cdilmis olan radyog-
ramlar, E.U. Dishekimligi Fakiiltesi Endodonti
Bilim Dali'ndan, biresi 26, digeri 22 willik
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deneyimli iki dgretim iiyesi (okuyucu) tarafindan
birbirlerinden  habersiz  olarak  degerdendirildi.
Degﬁrlendlrmc ancesinde okuyucular kanal teda-
visinin kalitesiyle ilgili kriterleri iceren degerlen-
dirme formu hakkmda bilgilendirildiler. Radyog-
ramlar bhiivitecli (2X) negatoskop altinda (Rinn,
Germany) altinda analiz cdilditer. Kanal tedavi-
sinin kalitesiyle ilgili kriterler Tablo 1'de yer
almaktadir. Disler ¢ekilmeden once alinmg olan
klinik radyogramlar, in-vitro bukkolingual ve
meziyodistal projeksiyonla almmig radyogramlar
iizerinde elde edilen bulgular birbirferiyle
karsdlastimildi. Digler kesici, premolar ve molar
olarak gruplandinildi. Kesici diglerin sayis: (n=3)
istatistiksel degerlendirme yaplamayacak kadar
az oldugu igin degerlendirme digt birakildi. Molar
ve premoldr dislerde iic farkli radvogramda elde
edilen bulgular birbirleriyle kargilagticdldi. Istatis-
tiksel degerlendinnede SPSS paket programdan
yararlamldi.  Karsilagtirmalarda  Kappa analizi
kullamldi. Kappa degeri su gekilde derecelen-
dirildi; 0.0-02 uyumlvluk yok; 0.2-04 uyumfu-
luk zayil diizeyde;0.4-0.6 orta diizeyde uyumlu-
luk, 0.6-0.8 ¢ok iyi, uyomivluk yeterli, 08-1.0
uyurnluluk mikemmel diizeyde.

Tablo 1. Radyopramiarda kanmal ledavi  kalitesini
degerlendirme kriterleri 2
Depigkenler Kriterler

a. Kanal dolgusunun radyalojik
apeksten 2 mm.den daha kesa
mesatede sonlunmast.

b. Kanal dofgusunun radyolojik
apeksten 2 mm ve daha az
mesafedc sonlanmas

¢. Kanal dotgusunun apeksten
laymast.

Kanal dolgusunun
uzunlugu

Birden fazla kanali olan
koklerde, kanal dolgusa kisa
olan degerdendirmeyc alind.

Kok kanal
stzdirmaziig

Adaptasyon yeleri: a) Kanalda
radyoopak materyalin hemojen
olmas

b) Kanal duvan ile kanal
dolgusu arasinda bo§lugun
olmamasi

Kanal dolgusunun
apikalinde gorulebilir
doldurulmarng kanal

Kanal dolgn materyalinin
apikalindeki gociilebilir kanal
hogluffunun 1 mm ve daha
farlasinda hig radyoopak
matcryalin olmamast.




Atatiirk (niv 13is Hek Fak.Derg.
Cilt: 11, Sayu2, Sayfu:1-7.2001

BULGULAR

Al mandibuler molar disin 4’linde meziyal
kokiin iki kanalinin klinik radyogramda sanki
dotdurulmus gibi goriilmesine kargin, in vitro
meziyodistal projeksiyonla alinan radyogram-
larda kanafin birinin doldurulmamis cldugu tesbit
edildi.

Klinik radyografi gekilirken 1gmlama siiresi
04 sn iken, invitro bukkolingual projeksiyonla
tfilm gekerken bu siite 025 sn, meziyodistal
projeksiyonda ise 0.20 sn’ydi. Genelde kokler
bukkolingual yonde genis iken, meziyodistal
yonde daha dardir. Bu nedenle bukkolingual
yonde film gekilirken uygulanan jsinlama siires),
ayni kiskten meziyodisial ybnde [ilm gekilivken
fazla getmekiedir. Yaptigmuz on ¢aligmada
bukkelingual yonde sinlama siiresinin 0.25 sn,
meziyodistal yonde ise 020 sn  twulmasimn
uygun oldugu belirlenmistir.

Radyogramlart okuyan hekimlerin arasinda,
kriterlerin hangilerinde uyumivluk olup olmadigs
Tablo 2'de goriilmektedir. Kanal dolgusu ile
kokiin apeksi arasindaki mesafenin deferlendiril-
mesinde her iki okuyvcunun Kappa testine gore
her irg radyogramda da uysmunun miikemmel
diizeyde oldugu belirlendi. Kanal dolgusunun
homojenligi agisindan in vitro radyogramlarda iki
okuyucu arasinda uyumun iyi diizeyde oldufu
saptandi. Kanal dolgusu ile kanal duvar arasinda
boglugun saptanmasinda klinik radyogram ile
invitro meziyodistal radyoegramlarda iki okuyucu
arasindaki  uyum mikemmel bulundu. Buna
karsm in vitro bukkolingual projeksivonla elde
ediien radyogramiarda iki ckuyucu arasinda
uyumun iyl olmadigr belizlendi. Kanal doigusu-
nun apikalinde gorilebilir  kamal bulunmas:
acismmdan iki okuyncu arasinda radyogramlann
her ii¢ tipinde de uyum olmadigi saptandi (Tablo
2). Degerlendirme skorlaninin kag kikte gozlenip
gizlenmedigi her bir ckuyucuya gire sayisal
olarak Tablo 3 te verilmigtir. Birinci géézlemcinin
klinik radyogram, invitro bukkolingual ve
meziyodistal radyogramlar izerinde skorladigl
kriterler karsttagurildigmda, kriterferin timiinde(
kanal dolgu uzunlugu, kanal dolgu homeojcnitest,
kanal dolgusu ile kanal duvan arasinda adaptas-
yonun ve kanal dolgusunun apikalinde gorilebilir
kanal olmasi} uyurn oldugu, radyogramlar ara-
sinda bir farklilsk olmadig saptandi {Tablo 4).
Burada uyumlulugun anlami, klinik radyogramda
belirlenen bir durumun invitro bukkolingual ve
meziyodistal projeksiyonla alinmig radyogramda
da saptanabilmesidir. Ikinci gbzlemcinin de
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klinik, invitro bukkolingual ve meziyodistal
radyogramiar arasinda kok kanal uzunlugunon
belirienmesinde  uyumluluk  oldufu  saptand.
Fakat klinik ve invitro meziyodistal radyogram-
lar. homojeniik, ve apikalde goriilebilir kanal
olmasi yéninden karsilasunldifimda aralannda
syumluluk olmadigi belirlendi. Ayrica kanal dol-
gusu ile kanal duvarl arasinda boglufun saptan-
masinda her iic radyogram arasinda uyumsuzluk
oldugu saptandi (Tablo 5).

Kakler, molar ve premolar kokleri olarak
gruplandirdarak  kriterler  degerlendirildiginde
molar ve premolar kiklerde okuyucular tarafmn-
dan her iic radvogramda skorlanan kriterlerin
sayisal degerleri Tablo 6 ve 7 de verilmigtir. Kok
wzunlugu agisindan molar koklerde her iki oku-
yucu acisindan klinik radyogram, in vitro bukko-
lingual ve meziyodistal radyogramlar arasinda
uyumluluk saptandi (Tablo 8) Premolarlarda ve
molar disterde skorlanan kriterler arasinda simct-
rinin olmadifl durumlarda Kappa testi uyguiana-
madL. Ciinkii Kappa testi ancak simetrik skorlama
degerlerine gore ayarlanmug bir testtir. Omegin
kiinik radyogramda homojenite ile ilgili skorla-
ma; var, yok ve giipheli seklinde ise; invitro
meziyadisatal projcksiyonla alinan radyogram
iizerinde sadece var yok seklinde ve siipheli
skorlamast ver almiyorsa. homojenite agismdan
bu iki radyogram karsilastinlamamaktadir(Tablo
8.5,

Tahle 2. Kanal dotgulu kokle ilgill o¢ farkh radyogram
¢klinik, in ivtro bukkolingual ve meziyodistal) uzerinde
skorlanan kriterder agmndan okuyucular arasindeki %
nyem ve Kappa dederleri (52 kanal dolgulu k8k).

T Kliokk radyogram Dukholingaal irvitre Meryodisd mrito

. - i radyogram tadyopram
tKape [Uvum | P [Koppa [Uyum | P [Kappa [Uyun | P
«Kanal B ’
dolgua 06 [D8L | BA0OY | 082 001 | G00a) |0 | 0AS [00mn
hmog e
Hamiemits 0107 03F 0060|436 | 652 POmONc| |02 | 088 n0ant.
T S o
NwTamiel T T
skanal dofgusu | :
| atinda 019 T0S | 0020%Y U4 |08 0000 {28 | 0T 010
L | ! . -
‘ SR S
Kanal i B
dulgusman : }
apikalinde (0.3 075 ouv | 002 |00 [ osen ot | 072 |osda
wordlebilir 1 -
Tkl

*istatistiksel olarak anlamli (p<0.05).
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Tablo 3. Okuyucclar taralmdan klinik, in vitro bukkelingual
ve meziyodistal radyogramlartzerinde skorlanan kriterlerle
ilgili sayisal degerler
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Tablo 6. Okuyucular larafindan molar diglerde kljnik. in
vitro bukkolingual ve meziyodistal radyegramlar izerinde
shorlanan kriterlerin sayisai degerler.

T Klinik Bukknfirgual | Merpodistsl Riinik radyograra H;":tt::éi:m :ﬁj‘g‘:ﬁ;’ ‘
radyogrm radyagram radyogram Melasn 31 | 1 5 1 3 ! e |
— - - — - A -3 . . . ;L 17 !
: ]-Eé-’:' & Bﬁ{' olede- Ladr- o Lpaz 3 ghe okuyueu | okuyuen ekuyuen | okivucy | okuyicn L okuyue
lemei  lemi §lemei  kemei | temei  lem - N u
t Ranal dolgusu apeksten =Imm | 12 16 11 12 F Kanial T
st ) . 1 dolpusy L] 1k kS @ 3 H
"Kaml dolpusuapeksen 2 mm T 31 7 a5 1 3 T BT a-pt;hlmk
Lm,a H ! > ioem ksa . 1 ) 1
j Lnal delpusu epelien tasﬁ7 5 i [ 4] 3 3 T ‘;ETT klm I: ] I: E{’.] . 2: --2.3, 2; i
. Fomojemitei ) ivi T w5 T oy ’ : Do :
i Bumogenite kéti [ 3] 17 2 2 30 L . . .
Kok kanal duvari ite kanal 6| 2 3 19 1w i:jT:I'fmm B 1 = " - ;
dolyusu 2rasinda bogluk{B} yk I ! Homejomic E u T ] 15 LI
Kok kanal duvan ile kanal 47 34 43 36 42 i kit )
dolgusu arssinda baghok vor 4 I Kak kanal 5 n I ] t 5
148 iy [] nol 20 12T 8 35 ile kanat I :
Kamal dolgesuour apikalinde | 42 | 35 ["aa [ 36 | @2 17 | o '
andlelslir kanal ) ! , Btk v ,
R dolguswnonagibaiods |7 | 13T 0T 5y | |t T » T B TR T
3 tirfileblir kanal yok . , o i kanal !
dulun ‘
arusinda H
buylub, vax :
Tablo 4. Birinei ckuyueu larafindan ¢ farkl radyografik L 5 i T =z m _
projeksiyon  iizerinde kanal dolgusu  kalitesivle ilgili e - - 8
skorlanan kriterlermin karglagtirilmas: dolgus e
apikalinde w 7 0 n - 28 27
— — —— - — il cbilir
Kllmk.f Klinikd Meryedisist | Fnkkalinguabincziyodistd | fa:aic\.;r : [
: | Bukkadingual | - : - - -
! Kappa | P Keppa P _Kapa P
Kanal dolgy 0.54 | 9.00007 [ A O T Q0N ] - P
‘u_,.unmgug ) ) MY Tablo 7. Okuy ucalar tarefindan premolar dislerde Klinik, in
i:Hgmojan[Le M) | a7 [eow | 0% TG 05~ Tukmy ‘ \1&01 b“kkliﬂ.ing]m; vcmczj}ygdlst:il radyogramlar {izerinde
Kk kanal i —; skorlanan Knlerlerin sayisal deferleri.
janan ile kel | 053 {00000 | 041 | aome D43 ![u.mzm
:duigusu i ’ - T K limik radyugrém 'Hw;kkolmgua] T Meayodistal
| appsda ' j ; : o radyogram | rudyaprom !
hnsluk(S) : | I i - I i A 2, K
H+8 045 D00t | 04 L0037 146 00007 ; oRkuyen | okwyucy | okoyocu | okuyncw ; ukeyues | okuyne
¢ Kangd ' [ T L3
dolgamim 034 0008} | 083 |00t 013 ponxYy | Premolar l
apikalinde I i g‘,_hij } -
strtkebils ana I ; [ olgus i 1, 3 2 :
*Istatistiksel olarak antarmh {p<0 05). - apeksten { : !
i > 2mm kasn | :
1% 3mm kisa 10 B wo | n 10
=2 - AL
. [T . . o Apek n [ l * | | 1 i
Fablo 5. Tkinei okuyucu tarafindan ilg farkll radyografik | I_.:;._;"" ‘
projeksiyon iizerinde  kamal delgusu  kalilesiyle ilgih amojente | 6 4 7 1 L
skorlanan kriterlerinin karmlastirlmas: ivi (H) : , |
| Mentajenite 7 3 f 3 1 k]
X.ll'llih'MEi'ijdJslaJ ::ill:r kamnal ;
Klinik/Bukkoling sl Bukbolingraliniesiyodistal e kanal i
Kappr : F | K | P Ko P folga 1 8 2 19 ) 5
Eamal dulyu 050 6.+ {35 CAKI2) | g5 L0602 arasiuda
| wrunlnfy } ) . bsgluk
Homajenidy | 023 | 001d4(h | o0l | aa 029 1 (oI vok(t) - —
Kahhaouldwar | 017 | 00037 | 006 | 0950 | 013 wis o kol
il kel dolgusu ilelkanal o s y At n .
arasida @:’ai:w ! ’ ’ I
bogiubl$) | g var _ |
| Hey 006, D&M -0 | 06 | 6 n T M I R S IR
[ Kanal 30 0.038% | 0.24 .07 62 00000 Kanal ‘ |
| | :
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*Istatistiksel olarak anlamly (p<0.05).
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Tablo 8. RBirinei okuyucu klink radyegram, in vitro
bukkolingual ve merivodistai  radyogramlar  Uzerinde
skorlanan kriterlerin kargiagtizdmas.

[ it ukkali ng'l-l anihdeyi ylu]'l atal ¢

i KloikBukkolingual | KlindkMezivoding '
Kanpa " H

| ~ i Ka ) P | Kappa ?
Molar Kikler :
s I
Kanal dilgy
Wl B
Homjemie{H)
Kok kanaliilc
kanal dalgu
srusimln !
boglukSy ‘ : N
IS 035 0K
Kanal 4. 0853
dalgusunun H
| tlnnda i
! poedlebilie :
bl : [
Fremplar . - - - - T
Kiikler [n=1} i
Kangl dolgu
ynligiu
Hvmenitel
Kok kanal ile
Tanat dolau
arasida
bogtuk{S)
Hes

Kanal
dolgusupyn
apikalindr : |
piiriilebilir . |
[ fanl , i

#]statistiksel olarak anlaml (p<0.05).
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Table 9. Tkinci okuyucu tarafindan klink radyogram, in
vitro bukkolingual ve meziyodistal radyogramlar izerinde
skorlanan kriterlerin kargilagtirilmasi
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Lo i) Bappa P Kappa P | Kapa L4 i
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TARTISMA

Bu caligmada, okuyucularm dogru deger-
lendirme yetencklerini Gl¢mede, defigik von-
temlerle clde edilmis radyogramlarn biribirine
gire eksiklik ve dstinliiklerini saptamada Kappa
testi kullamlmistr. Bu konuyla ilgili yapimusg
calismalarda istatistiksel degerlendirme Kappa
testi yardwniyla yapilmugtir, Arastincilar baz
eksikliklerine ragmen en iyi ydntem oldugunu
ileri siimektedirder 3712 Kappa testinin dezavan-
taji simetrik olmayan durumlarda testin uygula-
namamasidir.

Dental radvogramlarm okunmas! sirasinda
her zaman icin yanlis yorumlama riski vardir.!
Eger okuyucular kriterler konusunda Onceden
hilgilendirilir kalibre edilirse iki okuyucu oldugu
zaman cn 1yi uyumun clde edildigi bildirilmekie-
dir.2 Bu ¢alismada kanal dolgu vzunlugu agistn-
dan iki okuyocu arasinda miikemmel diizeyde
uyum saglandigi belirlenmistir. Ancak homoje-
nite agisindan  klinik radyogramlarda, kanal
dolgusu ile kanal duvan arasinda bogluk olmas:
yoniinden dé in vitro bukkolingual radyogram-
larda uyumun iyt olmadifi belirlenmistir. Kanal

- dolgusunun apikalinde gorilebilir kanal olmas
agisindan her ii¢ tip radyogramda da iki okuyucu

arastida uyvurnun tyi olmadify saptanmigtir. Bu
calismada degerlendirme dncesi kriterler hakkin-
da okuyucular bilgilendirilmelerine ragmen yo-
rumlamada  farkliliklar  oldugu  belirlenmigtir,
Arastirictlar radyografik degerlendirmelerin sub-
jektif  oldugunu, radyogrami yorumlayanlar
arasinda farkliliklar olabilecegi gibi, radyogram
yorumlayan aym kiginin farkli zamanlarda da
farkli  yorumlarda bulunabildigi  belirtilmek-
tedir 711,12

Bu g¢alismada kanal dolgu uzunlugunun
belidlenmesinde klinik, in vitro bukkolingual ve
meziyodistal radyogramlar arasinda wyum oldugu
saptanmugtir (Tablo 4589). Buna gére kanal
dolgu uzunlufu klinik radyogramda dojgru olarak
saptanabilmekiedir. Eckerbom ve ark.? da kanal
dolgu uzunlugunun saptanmasinda ti¢ radyogram
arasmda faklilik saptamadiklarimi bildirmekiedir-
ler. Bu sonu¢ bizim galismanin  bulgularnyla
uyumludur.

Ikinci okuyucu tarafindan klinik, iv vitro
bukkolingual ve meziyodistal radyogramlar lize-
rinde skorlanan kriterlerin sayisal degerlerine
bakitdiginda; klinik radyogramlarda homojentte
ivi ve kanal dolgusu ile kanal duvarr arasinda
bosluk yok olarak degerlendirilen kok sayisi 23
iken, m vitro bukkolingual radyogramlarda bu
sayl 12°ye diigmiis, aym gekilde in vitro mezi-
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yodistal radyogramlarda ise bu sayr 5 olarak
saptanmistir. Buna gore klinik radyogramlarda
gercekie homojenitesi kil ve kanal dolgusu ile
kanal duvan arasinda bogluk olan kanal tedavisi,
iyiymis gibi degerlendirilcbilmektedir.  Yani
klinik radyvegramiar homojenite ve kanal dolgusu
ile kana! duvari arsindaki boglugun saptanmasi
konusunda dighekimini yamltabilmektedir. Bura-
da bu konuda klinik radyogramlarin yetersiz
olmast su nedenlerden kaynaktanmig olabilir,
Birincisi klinik radyogramlann teknik kalitesinin
in vitro projeksivonlara  kivasla daha kot
ofmasiyla 1lgili olabilir. Tkincisi gevre dokular
(kemik, komsu kitk ve yumugak doku gibi} kak
iizering siiperpoze oldugu icin bu durum kanal
dolgusunun radyogramdaki gériintiisiiniin netligi-
ni olumsuz yonde etkilemektedir. In vitro ve
standard kosullarda alinnus bukkolingual ve
meziyodistal radyogramlarda gevre doku olum-
suzlugn ortadan kalkmaktadir. Uglinclsti kok
kanalinin seklinin serit tarzinda veya oval oldugu
durumlarda, klinik radyogramlar kanal tedavisi-
nin sizdirmazh@inin yanhs deferlendirilmesine
neden olabilmektedir. 1-3.13

Kokii apikalde distale veya meziyale dogru
cdri olan dislerde, bu kivk kisim meziyodistal
projeksiyonla aliman radyogramda kanal dolgu-
sunun apikalindeki gorilebilir kanal bogluguna
siiperpoze oldugu ig¢in bu, gbriilebilir kanalda
radyoopak madde var imajimi vercbiimektedir. Bu
durum da kanal dolgusunun apikalinde goriilebi-
lir kanal konusunda yanhis degerdendirmeyc yol
agahilmektedir,

Klinik radyografi ¢ekilirken 1smmlama siiresi
0.4 sn iken, invitro bukkolingual projeksiyonla
film cekerken bu siire 025 sn, meziyodistal
projeksiyonda ise 0.20 sn’ydi. Genelde kdkler
bukkolingual yinde genig iken, meziyodistal yon-
de daha dardir. Bu nedenle in vitro bukkolingual
projeksiyona giire meziyodistal projeksiyonda
disgin kalinhg daha az oldugu igin 1inlama
siiresinin azaltilmas: gerekmektedir. Efer mezi-
vodistal projeksiyonda 1sinlama siiresi bukko-
lingual projeksivondaki gibi olacak olursa densi-
tenin artmas: ve kontrastn diigmesi nedeniyle
kanal dolgu uzunlugunun ve kanal duvan ile
kanal dolgusu arasindaki boglugun belirlenmesi
giiclegmektedir. Bu durumda radyogramm yanhs
yorumlanmasina yol agabilmcktedir.

Molar dislerde homojen olmayan ve kanal
dolgusu ile kanal duvari arasinda bogluk ofan
koklerin  sayist ikinci okuyacunun  yorumuna
gire, klinik radyogramda 19 iken, bu bukko-
lingual radyogramda 27'ye ve meziyodistal
radyogramda da 28’¢  yiikselmigtir. Molar
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dislerde koklerin ve kanallarn birbiri iizerine
siperpoze olmasi  deZerfendirmeyi etkilemek-
tedir3 Mandibuler molar diglerde klinik radyog-
ramda mezival kokiin kanal dolgusu i1yl olarak
degerlendirildifi durumlarda, in vitro meziyo-
distal radyogramda kanallarda birinin doldurul-
marnus oldugu saptanabilmektedir, Bu galigmada
da kanal dolgulu 6 alt molar digten 4'tinde klinik
radyogramda meziyal kikiin kanallarimin doldu-
rulmus oldugu belirtiimesine ragmen, aym kokiin
in vitro mezivedistal radyograminda kanalm
birinin dodarutmamis olduBu belirlenmistir.

Sonug olarak klinik radyogramlarda kanal
dolgu uzunlugu dogru olarak saptanabilmektedir.
Klinik radyogramlarda kanal delgusunun sizdie-
mazliiim belirfeyen homojenitesi ve kanal dolgu-
su ile kanal duvar arasmdaki boglugun degerlen-
dirilmesi acismdan yeterli  bilgi  veremcyebil-
mektedir. Mandibuler molarlarda meziyal kokteki
iki kanalin tam dolup deolmadigi konusunda
hekim tarafindan hatal degerlendirme yapilabil-
mekiedir. Kok ucunun bukkal veya linguale kiv-
rik oldugu dislerde, kanal dolgusunun apikalinde
obriilebilir kanal klinik radyogramda saptana-
mayabilmektedir. Klinik radyogramlann kanal
dolgu kalitesini saptamadaki bu yetersiziikierin
kanal rtedavisi uygulamalannda  gbzdniine
alinmasimin dnemfi yarary olacaktir,
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