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PERIAPIKAL PATOLOJILERIN INCELENMESINDE GOZLEMCI FARKLILIGI

Dr Dt Sebahat GORGUN*

OZET

-Bu amagtirmada, koru insan kafatanndan 4 maksilla ve 4
mandibuladaki 273 alveoliin  periapikalinde farkli
boyutlarda defekt yapilmugtr. Defekt olusturulmadan ve
defektin her safhasinda cenelerden paralel teknikle standart
radyograflar alindi. Periapikal radyograflardaki periapikal
defekllerin  incelenmesinde  gaziemci  performansim
kargilagtirmak igin, g pratisyen dishekimi, ii¢ radyolog, g
endodontist ve l¢ cemmah radyograftaki phiriintilen 1)
Lezyon var, 2) Lezyon olabilir, 3] Lezyon yok, 4)
Okunemiyor seklinde degerlendirdiler. Radyograflarin
incelenmesinde defeki olugturulmadan &nce en yiiksek
dogru okumayt endodontist grubunun (% 60.78) yaptfi
gozlendi. Kugitk defekt ( 1 mm, gapinda) olugturuldugunda,
en vitksek okura pratisyen dishekiminde % 48.03 clarak
bulundu. Bununla birdikte orta (1.5 mm. ¢apinda) ve blyik
(2.5 mm. gapinda) defektierin degerlendirilmesinde (siras:
ile % 61.76 ve % 83.32) radyolog grubunun en yiiksek
dofru okumayr saglach gorildl.  Aynca defektin
biiyiikliigl ardtkea rtadyograflerdaki goriintillerin dofru
ckunma viizdelen de artmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Periapikal lezyonlar, Paralel
radyograf, Gozlemci performansi.
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OBSERYER DIFFERENCES IN THE
ASSESSMENT OF PERIAPICAL PATHOLOGY

SUMMARY

In this investigation, different sized defects were
produced for 273 alveol periapicals in 4 maxilla and 4
mandibula of dried human skulls. Before the defects were
produced and al cach stage of the production of these
defects standard radiographs were taken from jaws by using
parallel technique. For the comparison of obscrver
performance in the assessment of periapical defect from
periapical radiography, three practitioner dentists, three oral
radiologists, three endodontists and three oral surgeons
evaluated the images on the radiographs as 1} There is
lesion, 2) There may be lesion, 3} There isn't lesion, 4) It
can hot be detected. It was observed that before the defects
produced the highest diagnostic accuracy for agsessment of
the radiographs was obtained in the endodontist group (%
60.78). When the litle defects {diameter of | mm.) were

uced, the highest diagnostic accuracy was found to be
% 48.03 in the practitioner dentist group. However, the
highest diagnostic accuracy was observed in the radiclogist
group as : 61.76 and : 83.32 for the evaluation of middle
{diameter of 1.5 mm.}and large (diameter of 2.5 mm.)
defects, respectively. Besides, as the size of the defect is
increased, percentage of the diagnostic accuracy for
assessment of the radiographs is also increased.

Key Words: Periapical lesions, Parvallel radiograph,
Observer performance.

GIRiS

Kuru kafa maksilla ve mandibulasinda yapilan
periapikal kemik defektlerinin radyografik olarak
goriintiileri iizerinde birgok arastirma yapimg-
tr.i+1620 Mandibula ve maksilladaki kemik lez-
vonlarimn bir kismi radyografik olarak goriilme-
yebilir. Bu spongioz kemik lezyonlannm &zel-
ligine baghdir. Yapilan kadavra ¢aligmalan, kor-
tikal kemikteki lezyenlarn eger lezyon kortekste
perforasyon yapmus ise radyografia incelenebi-
tecegini gOstermistir. Aym araghncilar, spongioz
kemikteki lezyonlarm goriintisiiniin net olarak
goriilemedigini bildirmiglerdir. Bu nedenle ¢ene-
[er arasinda bir karsilagtirma yapildiginda patolo-
jilerin, radyograflarda alt c¢enede daha belirgin
gbrildiigiinii belinmiglerdir. Cinkii iist ¢enede
spongioz kemik miktan daha fazladir 416820
Spongioz kemigin kaldiriimasi, trabekiiler yapiy:
degigtirir ama radyografta radyolusentlik sagla-
maz, kortikal kemigin yeterince zarar gérmesi

ise trabekiiler yapiy1 bozmaz ama radyografta
radyolusent goriintii ofugrurur.®

Kaffe ve Gratt ¢ ve Kullendorf ve arkadaslan *
tarafindan yapilan aragtrmalarda famina duramn
lezyonlarm teshisinde onemli oldugu
vorgulanmusur. Kaffe ve Gratts cahgmalarinda
teshisteki dogrulufun lamina duranin incelenmest
ile saglandigini, caligmalara katilan ve radyografi
bilgisi en az olan gozlemcinin bile lamina
duradaki devamsizlifn yorumiayabildiini ve
normal dis1 sekillenmeleri fark edebildifini
bildirmiglerdir. Daha nce yapilmig ¢aligmalarda
da normal disz durumlann belirlenmesinde,
lamina duranin gézlenmesi Snemli bir indikator
olarak savunulmusgtur, >0

Periapikal radyolusent lezyonlarm ayiric
tams1, genellikle bu bolgelerin  radyografik
goriiniimlerine gire yapilmaktadir. Kronik apikal
apse, periapikal graniilom ve radikiler Kkist
radyolusent goriintii veren ve en ¢ok gorilen
periapikal lezyonlardir. Ancak, ayirici tamda
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anatomik yapilar ve bu anatomik yapilann
varyasyonlan unutulmamalidir.”102!

Periapikal bolgelerin radyografik degerlendir-
mesinde gozlemciler arasinda deferlendirme
yoninden biviik farkhilhklar oldugundan dolayi
onceden birgey stylemek miimkiin degildir.!
Gozlemci performans: ile ilgili olarak, periapikal
dururmun incelenmesinde panoramik ve periapik-
al radyografi, konvansiyonel ve xeroradyografile-
ri kargilagtiran ¢ahgmalar yapitmg ve gozlemciler
" arasinda ¢ok biiyiik farkliliklarm oldugu bulun-
mugtur.47 Panoramik radyograflann deferlendir-
mesinde gozlemciler arasinda fark olmadif:, fa-
kat intraoral radyograflarn degerlendinlmesinde
bir fark oldugu, bu farkin da oral radyologlar le-
hine oldugu gozlen-di241247 Goldman ve arka-
daglan, kemik rarefaksiyon bolgesinin varlifinin
saptanmasmda gozlemciler arasinda % 50'den
daha az fikir birligi oldugunu bildirmiglerdir.

Cabgmamizin amac:, cesitli biiyiikliiklerdeki
periapikal patolojilerin radyografik incelenme-
sinde gozlemciler arasinda fark olup olmad:finin
saptanmasina yoneliktir.

GEREC VE YONTEM

Dort maksilia ve dort mandibulaya ait 138 ist,
116 alt toplam 254 digin, 273 alveoliiniin periapi-
kali deneysel olarak kemik defekti clugturmak
igin uygun bulundu. Uygunluguna karar vermek
i¢in, maksiila ve mandibuladan radyograflar elde
edilerek lamina duralann devamlibfimmn bozul-
mamis olmasina ve radyograflarda anatomik
olusumlarin periapikaller iizerine superpoze olup
olmadigina bakildi. Uygun gérillen alveollerin
periapikatinde 1 mm., 1.5 mm. ve 2.5 mm. ¢apin-
daki rond frezierle siras: ile defektler yapildi. De-
fekt yapiimadan once ve defektin her sathasinda
cenelerden radyografiler alindi.

Her safhada standart radvograf elde etmek
igin, Rinn XCP (Extension Cone Paralleing) se-
tinde bulunan isirtma bloguna optosil uygulana-
rak okluzal yiizeye adapte edildi. Bu kaliplar kul-
lanilarak, aym ag1 ile ve aym bolpeden standart
radyograflar elde edilmesi sagland.

Aragtirmada kullanilan réntgen cihazi, Sie-
mens firmasica iiretilen 70 kVp, 7mA giiciinde
olan "Helicdent® 70 Dentotime™dir. 0.5 saniyelik
ekspoz siiresi uygulandi. Réntgen cihazinda bulu-
nan 15 cm. yzunlugunda dikdortgenler prizmast
seklindeki kon Rinn XCP setindeki vonlendirici
halkaya uymaktacdir. Bu nedenle de her safhada
ayni agi1 ile x-isiplarim yonlendirmek miimkiin ol-
maktadir. Arastirmada, Xodak, Ultraspeed I} gru-
bu, 3x4 cm. boyutlarinda filmler kullanildi.
Cekilen filmlerin banyosu, standart bir prosediir
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uygulayan Dimr Dental marka otomatik banyo
cithazinda yapild.

Elde edilen radyograflar karton pogetlere
kangik bir gekilde yerlegtirilerek gbzlemcilere
okutuldu. Ug radyolog, ti¢ endodontist, ii¢ cerrah
ve ¢ pratisyen dig hekimi, negatoskop
iizerindeki gorintiileri 1) lezyon var, 2) lezyon
olabilir, 3) lezyon yok, 4) okunmuyor seklinde
degerlendirdiler.

Gozlemeilerin degerleri ile, gergek deBerler
birbideri ile kargilastinlarak radyograflardaki
gorintiiled dofru okuma yiizdeleri tablolar
halinde sunuldu.

BULGULAR

Swas: ile, pratisyen hekim, endedontist, oral
radyolog ve oral cerrahtan olugan dort gruptaki
toplam 12 gozlemecinin  radyograflardaki
gériintiileri dofry okuma yiizdelenn Tablo I'de
gosterilmigtir, Defekt yok iken radyograftaki
goriintiiyi dofru okuma yiizdesi endodontist
grubunda, kiigik defekt (1 mm.lik) olugturuldu-
gunda dofru okuma yiizdesi pratisyen hekim
grubunda, orta (1.5 mm.lik)y ve bilyiik (25 mm.
lik) defekt olusturuldugunda ise dogru okuma
yizdesi radyolog grubunda daha  biiyik
bulunmugtur. Defektin  bilydiklGgii  artbkea
radyografiaki  periapikal  defektlerin  dogru
okunma yiizdelen de artmaktadir.

Ust  ¢enedeki  defektlerin,  gozlemciler
taraftndan radyograflardaki goriintiiterinin dofru
okunma yiizdeleri Table II'de verilmigtir.
Defektin hacmi bilyiidilkce dofru okuma yiizdesi
de artmaktadir.

Alt  ¢enedeki  defektlein, gdzlemciler
tarafindan radyograflardaki goriintiilerinin dofru
okunma oranlan Tablo III'te verilmigtir. Alt
genede radyograflarda alveollerin periapikalinde
defekt olmadifim dogrv olarak ckuma oram: ist
geneye gore daha faziadir (% 60.11). Fakat
defektin biiyiikligii arttikga, alt geneye oranla {ist
genede goézlemciler tarafmdan dogru okuma
yiizdesi artnugtir.  Aynica, defektin  hacmi
bityiidiikce, alt genede de gozlemciler tarafindan
dogru okuma yiizdesi artmaktadzy.

Bir hafta sonra, ‘tiim gruplardan rastgele
troekler segilerek 81 alveoliin periapikali tek
seansta gozlemcilere tekrar okutulmustur. Siras:
ile, cerrahi grubunda % 70.37, radyolog grubunda
% 61.72, pratisyen dighekimi grubunda % 54.32,
endodontist grubunda ise % 49.38 lik oranlar
teshit edildi.
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Lol [ Dort pruptaki oniki gizlemcinin dogru okuma
vitzdeleri.

Dogr Okume %

%ﬂll!gg! Nok Hucik Qoia Dyt
thayen
1 LY ¥ 50.0 6029 7941
2z 4852 500 G470 8817
a £3.04 44,11 54.41 4811
TOB;’E.I‘H % 5R.42 48 05 B0 80 T1.E8
Endodantist
4 F3.52 3235 3823 - 4558
=3 50.00 43 58 =44l TO.58
4 S5e.82 30.8g 4117 SZ.84
Toplawm % 6078 36.27 44.0D =0 30
Radyaleg
s &8 52 3235 80.29 B3 82
a8 47.03 4269 a1.75 9z.64
9 81.76 4254 a3.23 T3.52
Toplain % 52.44 2921 aLrs 833z
Cerrah
10 80.68 i&70 27 4 4117
11 51.76 45.32 58 .82 85.20
13 38.¥6 4765 7206 7O.47
Toplam % 58.30 38.75 SZ.93 G764
Taplam% 55.61 A0 54 .77 68.72

Tablo 1. Ust cenede dért gruptaki oniki gizlemcinin dogru

okuma yiizdeleri.

Dogru Okuma %
Kucol

CEg)emel Yok org BUVEE
Fransyen
1 8500 52,54 S3.84 7531
2 &65.00 55.58 B5.66 8578
a3 52,50 24.11 21.28 7804
T % 57.50 5097 £7.2¢ Ti.67
Endedentist
4 72540 a5.249 Hr.76 44.73
5 47.50 4705 S1.28 .31
g 43 50 38.23 5128 2526
Radyolog
Toplam % 54.16 =019 G4, 44 L= )
T &2 o 58.82 5897 8684
] 440,00 S0.0% 51.28 02.10
o 50,00 4317 58.097 78.84
Enplam % 4750 40.00 BE 40 £5.88
.
10 az 5a 1470 35 84 44.73
11 57.50 44 11 564t BG.8H
12 3250 B4.70 76.92 73.88
Te; = 7. 50 A
Toplam™ 5118 4558 53,62 71.70

Tablo III. Alt genede dért gruptaki oniki gbizlemcinin dofru
okuma yikzdeleri.

Dogru Okuma %

Gozlemed Yok Koguk Oona Binyik
Pravisyen
1 64,28 4705 BE a6 8333
2z 25,00 4411 &2 06 86 66
3 5357 2411 58.62 oG .66
Taplam % 47.81 4509 B1.21 64.88
Endodontist
4 75.00 2941 4527 46.88
5 53.57 44.11 58.62 63.33
[ B2 14 23.52 27.098 50,00
Toplam % 70.23 I 4 4482 B3a3
Radyelog
7 5714 588 T 00 8000
8 5714 55.29 7586 2333
& 64.28 .11 G896 B6.66
Taplau, % Ko 52 2842 7327 To.00
Cerrah
0 7857 14,70 17.24 30.60
11 67.65 82 94 §2.06 83.33
12 42.8% 2341 65.5] BO.OO
Teolam % 53.09 3235 1Ly 65.65
Toplam® 6011 34.55 57.39 &7 2i
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TARTISMA

Teshis yontemlerinden birisi de hastalik
gidisabmin ~ izlenmesi ve uygulanan tedavi
tekniklerinin  degerlendirilmesidir. Bu da
radyografik yonden belli zaman arahifi gegtikten
sonra kemikteki degisikliklerin saptanabilmest
demektir. Pek¢ok durumda bu degisiklikler kiigiik
miktarlardadir. Radyograflar yorumlandifinda,
degisimlerin ancak mineralize kemigin % 30-50
oraminda kaybedilmesinden sonra saptanabildigi
gosterilmigtir. !

Caligmamiz  periapikal bilgede goriilen
degigikliklerin periapikal radyograf iizerindek,
goruntiilerinin ~ dofru  olarak incelentnesini
amaglamgtir. Bu amacla, kyru kafalarda dont iist
cenede ve dort alt ¢enede toplam 273 alveoliin
periapikalinde defekt olugturmadan ve ii¢ degigik
boyutlarda defekt olusturuldukian sonra paralel
teknikle radyograflar elde edildi. D&rt gruptan
olugan 12 dighekimine (ii¢ pratisyen dighekimi,
lig endodontist, iig radyolog, ii¢ cerrah) radyograf
iizerindeki goriintiler okutularak degerlendirildi.
Defektin bilviikliigii antik¢a dofru olarak ckuma
orani da artmaktadir. Orta ve biiyiik boylardaki
defektlerde oral radyologlarm dogru okuma
oranuzn diger gruplara oranla daha fazla oldugu
goriilmektedir. Birgok aragtirc1, periapikal kemik
lezyonlanmn teghisinde gozlemci farkliliklannin
cok genis oldugunu tildirmigtir. 3% Bizim
aragtirmamizda da gozlemciter arasinda ok genis
degisiklikler gozlendi.

Rohlin ve arkadaglan,” periapikal radyogral
okumalannda oral radyologlann endodontistlerd-
en daha iyi oldufunu bildirmiglerdir. Bizim
sonuglanmizda da orta ve biiyiik boyutiarda de-
fekt olvsturulduktan sonra dogru ckuma oraninin
oral radyologlarda yilksek oldugu gérifldii. Oral
radyologlarm tecriibeli clmalarna ragmen . tiim
safhalarda daha iyi olmamalan celigkili bir durum
yaratmaktadir. Benzer sonuglar, yeni glriintii
modelleri iizerinde ¢alisma yapan Petersson ve
arkadaglan’® tarafindan da bildirilmistir ve bu
sonu¢ difer alanlar igin de gegerlidir. Diger
calismalar da hatri sayihr klinik deneyimlerinin
dahi mutlaka hekimin 1yi karar vermesine yetme-
difini gostermigtir. 17

Phillips ve Shawkart* kuru kafa mandibu-
lasinda yaptiklan caligmada, 20 dishekimi ve 18
dishekimlifi Srencisinin, mandibuladaki lezyon-
larin radvografik olarak okunmasinda fikir birligi
icinde olduklarimi saptammglardir.

Periapikal lezyonlarn incelenmesinde lamina
duranmm varhfina dikkat edilmesi gibi ince
detaylar onemlidir. Birgok calismada da diger
radyografix &zellikledde lamina duramin goriintisii
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kargilagtirildifinda gok yiiksek teshis degeni
oldugu gosteritmigtir.5® Ust ¢enenin spongioz
kemik oram alt geneye gore fazla oldugfundan
dogru ckuma oranin daha fazla olmasi beklenir.
Ama c¢aligmanuzda sadece kiigiik ve biiyilk
defektierde iist genede alt geneye gire daha fazla
okuma oram  gonilmektedir. Biz  bunun,
radyografik ckumalarda, kortikal yapida sayilan
lamina duranin devamlilifina dikkat edilerek,
defektin varhigmna karar verilmesine ve st
cenedeki anatomik yaplar ve anatomik
varyasyonlara baglamaktayiz.

Birgok ¢alisma, lezyonlarin kortikal kemigi de
kapsadifinda goriilebildigini gostermistir ?!415.18
Bunun digmmda yapilan difer arastirmalarda,
lezyonun mutlaka  kortikal kemifi  de
kapsamasima gerek olmadigim, biiyiikk miktarda
spongioz kemigin yapay olarak kaldinlmasindan
sonra radyografia dikkati g¢ekecek kadar bir
lezyon  goriilebildigi  gosterilmigtir. M0
Caligmamizda da yapay olarak yaptifimz

defektin  bilyiikliifii arttik¢a, radyografkasi
goriintiiyii dogru olarak okuma oraninin da tiim
gruplarda arttifi goriilmektedir.
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