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0z
Amag: Periapikal durumun belirlenmesinde kullanilan periapikal ve panoramik radyograflarin periapikal indeks ile
degerlendirilmesinde, farkli tecriibelere sahip arastirmacilar arasindaki uyumun, iki farkli istatiksel yontem kullanilarak analizi
amaclanmistir. Yontem: Bu retrospektif ¢alismaya, cesitli nedenler ve tedavi prosediirleri i¢in alinmis olan dijital panoramik ve
periapikal radyografi bulunan 180 (ortalamazss, 30,89+6,84 y1l) yetiskin hasta dahil edildi. ki gbzlemci tarafindan periapikal lezyon
bulunan disin periapikal indeks skorlamasi panoramik radyografta yapildi. Bir ay sonra, degerlendirilen disin periapikal radyografi
incelendi. Panoramik ve periapikal radyograflarda yapilan skorlamalar i¢in gézlemci uyumu kappa analizi ve ICC ile degerlendirildi.
Bulgular: Panoramik radyografta gozlemciler arast uyumun en yiiksek belirlendigi sonuglar kappa analizinde mandibular molar
bolgede (iyi diizey; K=0,676 p=0,001); ICC analizinde maksiller keser bolgede (milkemmel diizey; ICC=0,925, p=0,001) bulundu.
Periapikal radyografta gézlemciler arast uyumun en yiiksek belirlendigi sonuglar kappa analizinde mandibular molar bolgede (iyi
diizey; K=0,749; p=0,001); ICC analizinde maksiller keser bdlgede (iyi diizey; [CC=0,941; p=0,001) bulundu. Panoramik radyografta
gozlemciler arasi uyum kappa analizinde (zayif diizey K=0,291, p=0,005) ve ICC analizinde (iyi diizey ICC=0,793, p=0,001)
maksiller molar bolgede en diisiik olarak bulundu. Periapikal radyografta gozlemciler arasi uyumun en diisiik belirlendigi sonuglar
kappa analizinde maksiller molar bolgede (zayif diizey K=0,268; p=0,013); ICC analizinde maksiller premolar bdlgede (iyi diizey
ICC=0,795; p=0,001) bulundu. Gozlemci igi uyum panoramik ve periapikal radyografik degerlendirmeler igin ICC analizinde her iki
gozlemci i¢in mikemmel diizeyde (ICC>0,900) bulundu. Sonug: Periapikal lezyonlarin panoramik ve periapikal radyograflarda

periapikal indeks skorlanarak yapilan gozlemci uyumunda, kappa ve ICC analiz sonuglari farklidir. Lezyonlarin yerlesim bolgesinin
ve radyografdaki anatomik stiperpozisyonlarin radyografik degerlendirmede etkisinin oldugu diisiiniildii.

Anahtar Kelimeler: Periapikal lezyon, Gozlemciler arasi uyum, PAI, ICC, Kappa

ABSTRACT

Aim: The aim of this study is to analyze the agreement between researchers with different levels of experience in assessing periapical
and panoramic radiographs for determining periapical status using the periapical index, by applying two different statistical methods.
Methods: This retrospective study included 180 adult patients (mean age+SD 30.89+6.84 years) who had digital panoramic and
periapical radiographs taken for various reasons and treatment procedures. Two observers scored the periapical index of the teeth
with periapical lesions on panoramic radiographs. One month later, the periapical radiograph of the evaluated tooth was examined.
Observer agreement for the scores due to the panoramic and periapical radiographs was assessed using kappa analysis and ICC.
Results: The highest level of interobserver agreement on panoramic radiographs was found in the mandibular molar region
(substantial agreement; K=0.676; p=0.001) in kappa analysis and in the maxillary incisor region (almost perfect agreement;
ICC=0.925; p=0.001) in ICC analysis. The highest level of interobserver agreement on periapical radiographs was observed in the
mandibular molar region (substantial agreement; K=0.749; p=0.001) in kappa analysis and in the maxillary incisor region (almost
perfect agreement; ICC=0.941; p=0.001) in ICC analysis. The lowest interobserver agreement on panoramic radiographs was found
in the maxillary molar region in both kappa analysis (fair agreement K=0.291, p=0.005) and ICC analysis (substantial agreement
ICC=0.793, p=0.001). On periapical radiographs, the lowest interobserver agreement was found in the maxillary molar region in
kappa analysis (fair agreement K=0.268, p=0.013) and in the maxillary premolar region in ICC analysis (substantial agreement
ICC=0.795, p=0.001). Intraobserver agreement for panoramic and periapical radiographic assessments was found to be almost perfect
agreement (ICC>0.90) for both observers in ICC analysis. Conclusion: In the observer agreement of periapical lesions scored using
the periapical index on panoramic and periapical radiographs, the kappa and ICC analysis results differ. It is considered that the
location of the lesions and anatomical superpositions on the radiographs have an impact on radiographic evaluation.
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Taskin ve ark. PAI Skorlamada Gozlemci Uyumu

GIRIS

Enflamatuar lezyonlar, ¢enclerde en yaygin goriilen patolojik durumlar arasinda yer alir. Herhangi
bir patoloji yoksa, kemik metabolizmas1 osteoklastik kemik yikimi ve osteoblastik kemik yapimi
arasinda bir denge saglar. Enflamasyon mediatorleri bu dengeyi kemik yikimi ya da kemik yapimi
lehine degistirebilir (1). Enflamasyonun c¢ikis kaynagi nekrotik pulpaysa ve kemik lezyonu dis
bolgesiyle smirliysa bu durum periapikal enflamatuar lezyon olarak adlandirilir. Apikal
periodontitis, endodontik enfeksiyonun bir devamidir ve kok kanal sisteminden kaynaklanan
mikrobiyal tehdide kars1 konak savunma yanit1 olarak kendini gosterir. Enfekte radikiiler pulpa ve
periodontal ligament arasindaki araylizde mikrobiyal faktorler ve konak savunmalari arasinda
dinamik bir karsilasma olarak goriiliir ve lokal enflamasyon, sert dokularin rezorpsiyonu, diger
periapikal dokularin yikimi1 ve nihayetinde c¢esitli histopatolojik kategorilerinin olusumu ile
sonuglanir (2,3).

Periapikal lezyonlarin dogru tani, tedavi ve prognozu i¢in hem klinik muayene hem de radyografik
degerlendirilme ¢ok onemlidir. Kemik yikimi meydana gelen osteolitik lezyonlarda, periapikal
bolgede x-1sinlarinin penetrasyonu daha yiiksek oldugundan sensére daha fazla x-isin1 ulasir ve
radyografta kemik yikiminin oldugu boélge radyolusent olarak izlenir. Bu radyolusent alan ¢evre
saglikli kemik dokudan belirgin sinirla ayrilmis ya da i¢ i¢e belirgin bir sinir1 olmayan bir lezyon
seklinde izlenebilir. Radyografik olarak; periodontal araligin genislemesinden, periapikal
radyolusent lezyona kadar degisebilen goriintiiler goriilmektedir. Periapikal lezyonlarin radyografik
olarak degerlendirilmesinde farkli radyografik yontemler kullanilmaktadir. iki boyutlu gériintiileme
yontemlerinden olan panoramik ve periapikal radyograflar periapikal lezyonlarin tespitinde siklikla
kullanilmaktadir (4-6). Periapikal indeks (PAI) periapikal lezyonlarin radyografik olarak
degerlendirilmesi ve lezyon biiyiikliigliniin belirlenmesinde kullanilan, @Orstavik ve arkadaslari
tarafindan gelistirilen bir skorlama sistemidir. Bu skorlamada lezyon birden bese kadar numaralar
verilerek skorlanir (7).

Periapikal dokunun dogru degerlendirilmesi, klinik uygulayicilarin tani koymasi, prognozu
belirlemesi ve tedavi sonuglarini degerlendirmesi i¢in 6nemli bir katki saglar. Bu degerlendirme
stirecinde, hekimin tecriibesi ve dental tedavi Oncesi onemli bir tan1 problemi olan periapikal
durumun degerlendirmesinde klinisyenlerin uyumu 6nemlidir. Bu g¢aligmada periapikal lezyon
bulunan disin periapikal ve panoramik radyograflarda, periapikal indeks ile degerlendirilerek farkli
tecriibelere sahip arastirmacilar arasindaki uyumun, iki farkl istatistiksel yontem olan Kappa ve ICC
ile incelenmesi amacglanmistir. Bu ¢alisma ile periapikal durumun teshisinde kullanilan iki boyutlu
periapikal ve panoramik radyograflarin degerlendirilmesinde arastirmacilarin gozlem farki olup
olmadiginin incelenmesi hedeflendi. Gozlemciler aras1 ve gézlemci i¢i uyumda literatiirde siklikla
kullanilan kappa analizi ve giincel literatiirlerde kullanilan ICC analizinin sonuglarinin
karsilagtirtlmas1 amaglandi. Literatiirde bilgimiz dahilinde periapikal lezyonlarin iki boyutlu
goriintliileme yontemlerinde PAI skoruyla degerlendirilmesini farkli dis bolgelerine gore inceleyen
ve gozlemci uyumunu belirlemek i¢in ICC ile Kappa analizlerini kullanarak degerlendiren bir
calisma bulunmamaktadir.

GEREC ve YONTEM

Bu retrospektif ¢alismada Siileyman Demirel Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Agiz, Dis ve
Cene Radyolojisi Anabilim Dalina Ocak 2022- Ocak 2023 tarihleri arasinda basvurmus, ¢esitli tani
ve tedavi prosediirleri i¢in dijital panoramik (OPG/ Planmeca Promax, Helsinki, Finlandiya) ve
periapikal radyografi (Planmeca Pro-X,Helsinki, Finlandiya) ¢ekimi yapilmis hastalarin
radyograflar1 degerlendirilmis ve daimi dislerinde periapikal lezyon bulunan 18 yas {iistii kadin
(N:98, %54,4) ve erkek (N:82,%45,6) 180 kisi (ortalama yas: 30,89+6,84 yil) calismaya dahil
edilmistir.
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Arastirma protokolii Siileyman Demirel Universitesi Saglik Bilimleri Etik Kurulu (Say1:78/28;
2024) tarafindan onayland: (Karar no: 78/28). Orneklem biiyiikliigii, her bir radyografi iki
gozlemcinin (K =2) degerlendirdigi varsayilarak, Cohen’s kappa istatistiklerinde minimum kabul
edilebilir kappa (K 0):0,6 ile beklenen kappa (K 1):0,4 arasindaki farkin p=0,05 anlamlilik
diizeyinde ve %80 giicle tespit edilmesi i¢in hesaplandi. Gii¢ analizi sonucunda ¢aligsma i¢in gerekli
minimum radyograf sayist 126 olarak bulunmustur. Dental anomalili disler; diagnostik agidan
yeterli goriintii ¢oziiniirliiglinde olmayan, konkat bulunan, kok iizerine siiperpoze olmus yabanci
cisimlerin bulundugu, asirt magnifikasyon bulunan goriintiiler ¢aligmaya dahil edilmemistir.

Bu ¢alismada ayni1 diste belirlenen lezyon hem panoramik radyografta hem de periapikal radyografta
degerlendirilmistir. (Sekil 1 ve Sekil 2) Calisma i¢in 300 panoramik ve 300 periapikal goriintii
belirlenmistir. Tiim periapikal ve panoramik radyograflar iist molar (bdlge 1), iist premolar (bolge
2) ve tist keser (bolge 3) ile alt molar (bolge 4), alt premolar (bdlge 5) ve alt keser (bolge 6) olmak
tizere belirlenen alt1 bolgeye ayrilmistir. Her bir bolge i¢in 30 periapikal, 30 panoramik goriintii
secilmis ve dahil olma kriterlerini saglayan toplamda 180 panoramik ve 180 periapikal radyografta
degerlendirmeler gerceklestirilmistir.

Sekil 1: 40 Yasinda Kadin Hastanin, 45 Numarali Disinde Restorasyon ve Periapikal Lezyonun Gozlendigi Panoramik
Radyograf

Sekil 2: Panoramik Radyografi Figlirde Gosterilmis Olan Hastanin Kesilmis Periapikal Radyografinda, 45 Numarali
Diste Restorasyon ve Periapikal Lezyon Izlenmektedir
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Tim gorintiiler TIFF formatinda kaydedildi ve gozlemcilerin radyograflara kor olmasi igin
goriintiiler numaralandirilarak anonimlestirildi. Tiim radyograflar karartilmis bir odada ayni
bilgisayar monitoriinde incelendi. Gozlemcilerin kalibrasyonu i¢in Agiz Dis ve Cene Radyolojisi
uzmani (DY, 23 yillik tecriibesi bulunmaktadir) tarafindan 50 goriintii iizerinde g¢alismaya
baslamadan iki hafta 6nce egitim verildi. Agiz Dis ve Cene Radyolojisi alaninda ¢alisan iki gozlemci
(Gozlemci 1: H.T. 5 yillik tecriibe, Gozlemci 2: E.S.N. 3 yillik tecriibe) 6nce mevcut panoramik
radyograflarda ilgili disi ve bir ay sonra periapikal radyograflarda ilgili disteki periapikal lezyonu
degerlendirip PAI skorlamast yapti (Sekil 3). Gozlemci i¢i uyum i¢in degerlendirmeler yapildiktan
iki hafta sonra radyograflarin %20’si tekrar degerlendirildi.

PAI Skor 1 Skor 2 Skor 3 Skor 4 Skor 5
Periapikal
Radyograff
Dis no: 37 | Digno:36  |Disno: 47 Dis no: 37 Dis no: 47
Tanimlama Normal Kemik Mineral kayb1 Sinirlan Alevlenme ile
periapikal yapisinda ile kemik belirgin karakterize
yap1 kiigiik yapisinda radyolusent ciddi
degisiklikler degisikler alanla birlikte | periodontitis
periodontitis

Sekil 3: Calisma Kapsaminda Degerlendirilen Kesilmis Periapikal Radyograflarda PAI Skorlamast (7)
Gosterilmektedir

Veriler IBM SPSS V23 ile analiz edildi. Gozlemciler aras1 ve gézlemci i¢i uyumun incelenmesinde
Sinif I¢i Korelasyon Katsayist (ICC) kullanildi. Onem diizeyi p<0,050 olarak alindi. Arastirmadan
elde edilen verilerin analizi IBM SPSS V23 programinda gerceklestirilmistir. Elde edilen verilerin
sayisal ve yilizdelik dagilimi incelenmistir. Gozlemciler arasi ve gozlemeci i¢i uyumun
incelenmesinde kappa istatistigi (K) ile degerlendirilmistir. Degerlendiriciler arasindaki uyum K
degeri 0-0,20 arasinda 6nemsiz, 0,21-0,40 arasinda zayif, 0,41-0,60 arasinda orta, 0,61-0,80 arasinda
iyi, 0,81-1 arasinda miikemmel olarak kabul edilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde, istatistiksel
anlamlilik %95 giiven araliginda ve p<0,05 oldugunda kabul edilmistir. Bu ¢aligmada gbzlemci igi
ve goOzlemciler arasi uyum degerlendirilmesinde kappa analizi ve ICC olmak iizere iki farkli
istatistiksel analiz kullanildi.

BULGULAR

Gozlemci 1’in tiim disler i¢in iki farkli goriintiileme yOntemi olarak panoramik ve periapikal
radyograflarda yaptigi lezyon skorlamalarin %56,1’inde farkli skorlama yaptigi, %43,9’unda
periapikal ve panoramik radyografta ayni skorlamay1 yaptig1 belirlendi. Gézlemci 2’nin tiim disler
icin iki farkli goriintiileme yontemi olarak panoramik ve periapikal radyograflarda yaptig1 lezyon
skorlamalarin %51,1’inde farkli skorlama yaptig1, %48,9’unda periapikal ve panoramik radyografta
ayni skorlamay1 yaptig1 belirlendi. G6zlemci 1 ve 2’nin tiim disler i¢in panoramik radyograflarda
yaptig1 lezyon skorlamalart incelendiginde, goézlemcilerin %36,1’inde farkli skorlama yaptigi,
%63,9’unda ayni1 skorlamay1 yaptigi belirlendi. Gozlemci 1 ve 2 in tim disler i¢in periapikal
radyograflarda yaptigi skorlamalar incelendiginde, %23,3’linde farkli skorlama yapilirken,
%76,7’sinde ayn1 skorlamay1 yaptiklar1 anlasildi.
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Panoramik radyografta gézlemciler arasi uyumun en yiiksek belirlendigi sonuglar kappa analizinde
mandibular molar bdlgede (Bolge 4, iyi diizey; K=0,676; p=0,001) belirlenirken, en diisiik uyum
maksiller molar bolgede (Bolge 1, zayif diizey K =0,291, p=0,005) bulundu. Periapikal radyografta
gozlemciler arast uyumun en yiiksek belirlendigi sonuglar kappa analizinde mandibular molar
bolgede (Bolge 4, iyi diizey; K=0,749; p=0,001) bulunurken, en diisiik belirlendigi sonuglar
maksiller molar bolgede (Bolge 1, zayif diizey K =0,268; p=0,013) bulundu (Tablo 1). Bolge ayrim1
yapilmaksizin tiim panoramik radyograflar degerlendirildiginde gozlemciler arasi uyum orta
diizeyde (K=0,511; p=0,001) bulunurken, tiim periapikal radyograflar degerlendirildiginde
(K=0,508; p=0,001) gozlemciler aras1 uyum yine orta diizeydeydi (Tablo 1).

Tablo 1: Gozlemcilerin Panoramik ve Periapikal Radyograflarda, Farkli Dis Bélgeleri i¢in Yaptiklar1 PAI
Skorlamalarinda, Gozlemciler Aras1t Uyumun Kappa Analizi Sonuglaridir.

Uyum Yiizdesi
incelenen dis bolgesi Goriintilleme Kappa degeri p (%)
Maksiller Molar panoramik 0,291 0,005 %50,0

periapikal 0,268 0,013 %60,0

Maksiller Premolar panpra_mik 0.427* 0,001 %653,7
periapikal 0,369* 0,001 %56,3

Maksiller Keser panpra_mik 0,469* 0,001 %60,0
periapikal 0,490* 0,001 %66,7

. panoramik 0,676* 0,001 %76,7
Mandibular Molar periapikal 0.749* 0,001 %98.0
. panoramik 0,617* 0,001 %73,3
Mandibular Premolar periapikal 0,608* 0,001 %80,0
. panoramik 0,516* 0,001 %66,7
Mandibular Keser periapikal 0,547* 0,001 9%96,0
Toplam panoramik 0,511* 0,001 %63,9
periapikal 0,508* 0,001 %76,7

K; 0,01-0,20 6nemsiz diizeyde uyum, 0,21-0,40 zay1f diizeyde uyum, 0,41-0,60 orta diizeyde uyum, 0,61-0,80 iyi
diizeyde uyum, 0,81-1,00 ¢ok iyi diizeyde uyum. * p<0.001

Panoramik radyografta gézlemciler arasi uyum ICC analiziyle degerlendirildiginde en yiiksek uyum
maksiller keser bolgede (Bolge 3, miikemmel diizey; ICC=0,925, p=0,001) bulunurken, gézlemciler
aras1 uyum maksiller molar bolgede (Bolge 1, iyi diizey ICC=0,793, p=0,001) en diisiik olarak
bulundu. Periapikal radyografta gozlemciler aras1t uyum ICC analiziyle degerlendirildiginde en
yiiksek maksiller keser bolgede (Bolge 3, iyi diizey; ICC=0,941; p=0,001) bulunurken, ICC
analizinde maksiller premolar bolgede (Bolge 2, 1yi diizey ICC=0,795; p=0,001) en diisiik uyum
bulundu (Tablo 2). Bolge ayrimi yapilmaksizin tiim panoramik radyograflar degerlendirildiginde
gozlemciler aras1 uyum iyi diizeyde (ICC=0,898; p=0,001) bulunurken, tiim periapikal radyograflar
degerlendirildiginde (ICC=0,891; p=0,001) gozlemciler aras1 uyum yine iyi diizeydeydi (Tablo 2).

Her bir bolgede gozlemciler arast uyum yiizdesi hesaplanmis olup en yiiksek uyum periapikal
radyografda (%98) ve panoramik radyografda (%76,7) mandibular molar bdlgede izlendi (Tablo 1
ve Tablo 2). Gozlemci i¢i uyum degerlendirildiginde gozlemci 1 i¢in kappa analizinde panoramik
radyografik degerlendirmede iyi diizeyde uyum (K=0,756; p=0,001) ve periapikal radyografik
degerlendirmede ¢ok iyi diizeyde uyum (K=0,824; p=0,001) elde edildi. Gozlemci 2 i¢in kappa
analizinde panoramik (K=0,756; p=0,001) ve periapikal (K=0,773 p=0,001) radyografik
degerlendirmede iyi diizeyde uyum belirlendi (Tablo 3).
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Tablo 2: Gozlemcilerin Panoramik ve Periapikal Radyograflarda, Farkli Dis Bolgeleri igin Yaptiklari PAI

Skorlamalarinda, Gézlemciler Arasit Uyumun ICC Analizi Sonuglaridir

%95 Giiven
araliginda Uyum Yiizdesi
incelenen dis bolgesi Goriintiilleme ICC alt simir-iist sinir (%)
Maksiller Molar panoramik 0,793* 0,565-0,901 %50,0
periapikal 0,840* 0,664-0,924 %60,0
Maksiller Premolar panoramik 0,872* 0,731-0,939 %53,7
periapikal 0,795* 0,570-0,903 %56,3
Maksiller Keser panoramik 0,925* 0,843-0,964 %60,0
periapikal 0,941* 0,877-0,972 %66,7
Mandibular Molar panoramik 0,920* 0,832-0,962 %76,7
periapikal 0,938* 0,869-0,970 %98,0
Mandibular Premolar pan_ora_mik 0,922* 0,837-0,963 %73,3
periapikal 0,904* 0,798-0,954 %80,0
Mandibular Keser panoramik 0,853* 0,691-0,930 %66,7
periapikal 0,915* 0,822-0,960 %96,0
Tiim bolgeler panoramik 0,898* 0,863-0,924 %63,9
periapikal 0,890* 0,853-0,918 %76,7

ICC: Intraclass Correlation Coefficients testi sonucunda elde edilen korelasyon degerleri: 0,50’den az ise=Zay1f
uyum, 0,50-0,75 arasi=Orta Diizeyde uyum, 0,75-0,90 arasi=lyi diizeyde uyum, 0,90 ve iizeri=Miikemmel uyum.

*p<0.001

Tablo 3: Panoramik ve Periapikal Radyograflarin PAI Skorlamasinda Gézlemci i¢i Uyumun Kappa Analizi ile
Incelenmesi

Goriintiileme Gozlemci Kappa degeri P
Panoramik Gl 0,756* 0,001
Panoromik G2 0,756* 0,001
Periapikal Gl 0,824* 0,001
Periapikal G2 0,773* 0,001

K; 0,01-0,20 6nemsiz diizeyde uyum, 0,21-0,40 zayif diizeyde uyum, 0,41-0,60 orta diizeyde uyum, 0,61-0,80 iyi

diizeyde uyum, 0,81-1,00 ¢ok iyi diizeyde uyum. G1: Gézlemci 1, G2: Gozlemei 2. * p<0.001

Gozlemci i¢i uyum degerlendirildiginde gozlemci 1 i¢in ICC analizinde panoramik (ICC=0.950;
p=0.001) ve periapikal (ICC=0,973; p=0,001) radyografik degerlendirmede miikemmel diizeyde
uyum elde edildi. G6zlemeci 2 i¢in ICC analizinde panoramik (ICC=0,936; p=0,001) ve periapikal
(ICC=0,960; p=0,001) radyografik degerlendirmede miitkemmel diizeyde uyum belirlendi (Tablo 4).

Tablo 4: Panoramik ve Periapikal Radyograflarm PAI Skorlamasinda Goézlemci igi Uyumun ICC Analizi ile

Incelenmesi
%95 Giiven arahiginda
Goriintiilleme Gozlemci ICC (%95 CI) alt simir-iist sinir P
Panoramik G1 0,950* 0,916-0,970 0,001
Panoromik G2 0,936* 0,893-0,962 0,001
Periapikal G1 0,973* 0,955-0,984 0,001
Periapikal G2 0,960* 0,933-0,976 0,001

ICC: Intraclass Correlation Coefficients testi sonucunda elde edilen korelasyon degerleri: 0,50°den az ise = Zayif
uyum, 0,50-0,75 arasi = Orta Diizeyde uyum, 0,75-0,90 aras1 = Iyi diizeyde uyum, 0,90 ve iizeri = Miikkemmel uyum.

G1: Gozlemci 1, G2: Gozlemei 2. * p<0.001

TARTISMA ve SONUC

Dis hekimliginde periapikal lezyonlarin goriintiilenmesi ve tespitinde iki boyutlu goriintiileme
tekniklerinden dijital panoramik ve periapikal radyografiler, ic boyutlu goériintiillemede de konik
151l bilgisayarli tomografi kullanilabilmektedir (8,9). Orstavik ve ark. 1986 yilinda “Periapikal
Indeks Skorlama Sistemi (PAI)” ad1 verilen ve radyograflarda apikal lezyonlarin degerlendirildigi
bir sistem ortaya koymuslardir (7). Glinlimiizde periapikal lezyon varliginda klinik ¢alismalarda ve
tedavi sonrasinin degerlendirilmesinde PAI hala 6nemini korumaktadir. Periapikal indeks ilk olarak
periapikal radyograflar i¢in kullanilmis olsa da panoramik radyograflarda da periapikal indeks
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kullanilmistir (10-17). Apikal morfolojik farkliliklar, ¢evre anatomik yapilar, lezyon ¢evresindeki
kemik yogunlugu, cekim teknikleri ve radyografik kontrast gibi diger kosullar da radyografik
yorumu etkiler (18). Bu nedenle ¢alismamizda klinik bir sorun olarak karsimiza ¢ikan periapikal
lezyonlarin yorumlanmasinda farklilik olup olmadigini, ¢esitli goriintiileme yontemlerini kullanarak
test etmeyi amagladik.

Giivenilirlik, bir 6l¢iim siirecinden elde edilen sonuglarin tekrarlanabilirligini ve bu tekrarlar
arasindaki tutarlilig1 ifade eder. Bir dl¢limiin giivenilir olmasi i¢in ayni denek, ayni kosullar, ayn
gozlemci veya ayni Ol¢lim cihazi kullanilarak tutarli bir sekilde benzer sonuclarin elde edilmesi
gerekir. Bu tiir caligmalarin temel amaci ayni denekten alinan birden fazla 6l¢limiin ne kadar uyumlu
oldugunu degerlendirmektir. Ayni denegin ¢oklu 6l¢iimleri, ayn1 gézlemciden tekrarlanan 6l¢timler
veya birden fazla gozlemciden alinan Olglimler olabilir. Kategorik verileri degerlendirmek igin
kullanilan Kappa katsayisi, iki gézlemci arasindaki uyumu 0Olgen istatistiksel bir yontemdir. Kappa
katsayisi, basit bir uyum yiizdesinden daha iyi bir tahmin saglar ¢iinkii ayn1 zamanda gozlemciler
arast uyumun sans eseri olusma olasiligini da hesaba katar. Siif i¢i korelasyon katsayis1 (ICC),
Ol¢iimlerin tekrarlanabilirligini ve tutarliligini degerlendirmek icin kullanilan bir istatistiktir. ICC,
ozellikle olgiimler farkli gdzlemciler tarafindan veya farkli zamanlarda alindiginda, ayni nesne veya
birimin 6l¢iimleri arasindaki ne kadar farkliligin hesaba katilacagini belirler. Yiiksek ICC degeri,
Olglimiin giivenilir oldugunu ve tutarli sonuglar sagladigin1 gosterir (19-23). Kappa analizi
gbzlemciler arasi ve gozlemci i¢i uyumun degerlendirilmesinde siklikla kullanilmakla birlikte son
donemde yapilan ¢aligmalarda gozlemeciler aras1 uyuma bakildiginda ICC analizinin yapildigini da
gormekteyiz (24-28). Literatiirde bilgimiz dahilinde periapikal lezyonlarin iki boyutlu goériintiileme
yontemlerinde dis bolgelerine gore PAI skorlamasinda Kappa ve ICC analizinin birlikte kullanildig:
bir ¢aligsma bulunmamaktadir. Bu nedenle mevcut ¢aligma ile gézlemci uyumunun belirlenmesinde
iki farkli istatistiksel analiz yonteminin sonuglar1 degerlendirilmistir. Cortegoso (29) ve arkadaslari
2022°de yapmis oldugu c¢alismada gozlemciler aras1 ve gozlemci i¢i uyumu Kappa ve ICC ile
degerlendirdiler ve ICC sonuglarinin, Kappa sonuclarina gore daha ytiksek oldugunu bildirdiler. Bu
farklilig1, ICC sonuglarinin daha kolay o6l¢iilebilir olmasiyla acikladilar. Mevcut ¢alismamizda da
ICC sonuglarinda Kappa analiz sonuglarina gore nispeten daha yiiksek uyum gozlendi.

Gozlemcilerin periapikal radyograflarda aymi skoru verme yilizdesinin (%76,7), panoramik
radyograflarda yapilan degerlendirmede ayni skoru verme yiizdesinden (%63,9) daha fazla oldugu
bulunmustur. Bu durum, periapikal radyograflarda panoramik radyograflara gore goriintii
¢ozlinlirliigiiniin daha iyi olmasi ve panoramik goriintiilemede bulunan anatomik siiperpozisyonlarin
ve goriintii magnifikasyonunun periapikal goriintiillemede az olmasma (5) baglh olabilecegi
diistinildii.

Panoramik ve periapikal radyograflarda anatomik yapilarla dis kokii ¢cevresindeki dokularin birbiri
lizerine sliperpoze olabildigi belirtilmistir (30). Ridao-Sacie (31) ve arkadaslar1 maksillada
zigomatik kemik, maksiller siniis ve koronoid process siiperpozisyonun periapikal radyograflarda
molar dislerin degerlendirilmesini engelledigini belirtmislerdir. Bu ¢alismada da benzer sonuca
ulagilarak, gozlemciler aras1 uyum maksiller molar bolgede daha diisiik belirlenmistir. Nardi (32) ve
arkadaslarinin apikal lezyonlarin panoramik radyografide lezyonlarin tespiti i¢in yaptig1 calismada
mandibular kanin/premolar ve molar bdlgelerdeki lezyonlarmin tanimlanmasinin daha kolay
oldugunu ve maksiller dislerinde sert damak, kafa tabani, nasal kemik, nazal kavite ve maksiller
siniisiin anatomik yapis1 nedeniyle lezyonlarimin taninmasinin daha zor oldugu belirtilmektedir.
Bizim ¢alismamizda da panoramik radyografta gézlemciler aras1 uyum mandibular molar bolgede
en yiiksek, maksiller molar bolgede en diisiik olarak belirlendi.

Serbing (33) ve arkadaslarinin yaptig1 calismada Kappa analizine gore periapikal lezyon tespitinde
kalibre olmus gozlemcilerin uyumu degerlendirildi ve goézlemci i¢i uyum 1yi diizeyde iken,
gozlemciler aras1 uyum orta diizeydeydi. Bizim ¢alismamizda gdzlemci i¢i uyum kappa analizine
gore her iki gbzlemci i¢in 1yi seviyededir, farkli bolgelerde ise gbzlemciler aras1 uyum zayif
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diizeyden iyi diizeye kadar degiskenlik gdstermistir. Bizim ¢alismamizda, ¢alismaya baslangicinda
tecriibeli bir Ag1z, Dis ve Cene Radyologu tarafindan gézlemciler radyograflarin degerlendirilmesi
konusunda kalibre edildi ve her iki goriintiilleme yontemi i¢in gdzlemciler aras1 uyum incelenen tiim
radyograflarda Kappa analiziyle degerlendirildiginde, uyum orta seviyede gozlendi. Gozlemci
kalibrasyonu, radyograf degerlendirilen ¢alismalar i¢in gerekli ve 6nemlidir.

Bu c¢alismada periapikal radyograflarda PAI skorlamasinda gozlemciler arast uyumu maksiller
keser, mandibular molar, mandibular keser yiiksek maksiller molar bolge ve maksiller premolar
bolgede diisiiktiir. Peraipikal radyograflarda PAI skorlamasi i¢in gézlemci uyum yiizdesi panoramik
radyograflardaki degerlendirmeye gore yliksek bulunmustur. Gézlemci i¢i uyuma bakildiginda PAI
degerlendirmesi i¢in hem panoramik radyograf incelemesinde hem de periapikal radyograf
incelemesinde Kappa analiz sonuglart iyi diizeyde bulunurken, ayni degerlendirmeler i¢in ICC
analiz sonuglarinda miitkemmel uyum bulunmustur.

Sonug olarak her iki goriintiileme yontemi icin gozlemciler arasi uyumda farkliliklar oldugu
gozlendi. Bu farkliliklarin lezyonlarin yerlesim bolgesine ve lezyonlarin biiytikliiklerine bagl ortaya
ciktigim1 diiglintildii. Gozlemciler arast uyumun artmasi i¢in egitim programlari, film g¢ekim
tekniklerin standardizasyonun saglanmasi, goriintiiniin degerlendirildigi monitoriin ve odanin
standardizasyonunun saglanmasi Onerilmektedir. Boylelikle dogru tan1 ve tedavi yOnteminin
belirlenmesi ve hastalik takibi yapilabilecektir.

Etik Kurul Onayr: Bu c¢alismada, “Yiiksekogretim Kurumlari Bilimsel Arastirma ve Yayin Etigi YoOnergesi”
kapsaminda uyulmasi gerekli tiim kurallara uyuldugunu, bahsi gegen yonergenin “Bilimsel Arastirma ve Yayin Etigine
Aykirt Eylemler” baslig1 altinda belirtilen eylemlerden higbirinin gergeklestirilmedigini taahhiit ederiz
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