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Kok - kanal sayisi varyasyonlari ve patolojilerinin
belirlenmesinde limitli KIBT ve periapikal radyografinin
karsilagtiriimasi

Amag: Bu ¢alismanin amaci, kék ve kanal sayisi varyasyonlari ile
patolojilerinin degerlendiriimesinde periapikal (PA) radyografi ve
limitli konik 1sinl bilgisayarli tomografi (KIBT) géruntulerinin
karsilastinimasidir.

Gere¢ ve Yontemler: Calismada ayni bélgeden alinmig limitli
KIBT (40x50 mm FQOV) ve PA goéruntileri olan 127 (65 erkek, 62
kadin) hastanin Ug¢ yiz otuz bes disi incelendi. Galismaya dahil
edilen dislerde dental patoloji olarak kék kanal kalsifikasyonu,
internal ve eksternal kdk rezorpsiyonu, periodontal aralikta
genisleme, pulpa tasi ve periapikal lezyon ile kok ve kanal
varyasyonlari olarak fazla kok ve kanal sayilari degerlendirildi.

Bulgular: En siklikla incelenen dis maksiller sag santral disti (%
9.6). Eksternal kék rezorpsiyonu (PA igin % 6.9, KIBT igin % 11.9)
ve pulpa tasi (PA icin % 4.8, KIBT icin % 11.9) (p < 0.001) limitli
KIBT de daha fazla diste tespit edildi. Fazla kanal (p=0.00) ve kdk
(p=0.01) limitli KIBT géruntulerinde daha fazla sayida diste
izlendi. PA radyografi ile 6 (% 1.8) diste fazla kanal belirlenirken,
limitli KIBT'de 16 (% 4.8) diste fazla kanal belirlendi. Fazla kék
periapikal radyografta 2 (% 0.6) diste gorulirken, limitli KIBT’de 5
(% 1.5) diste izlendi. 11 (% 3.3) diste limitli KIBT gérintulerinde
periapikal lezyon belirlenirken PA gérintilerinde belirlenmedi
(p=0.00).

Sonug: Bu calismanin sonugclar limitli KIBT’nin PA radyografi ile
karsilagtinldiginda, o6zellikle kok rezorbsiyonlari, periapikal
patolojiler ile kok ve kanal sayisi varyasyonlarini degerlendirmek
icin daha dogru ve gulvenilir oldugunu gostermektedir. Bu
nedenle 6zellikle endodontik tedavi 6ncesinde ya da basarisiz
olan kanal tedavi vakalarinda limitli KIBT alinmasi yapilacak
tedavinin bagarisini arttirmada faydall olacaktir.

ANAHTAR KELIMELER

Dental dijital radyografi, Dental pulpa tasi, Konik i1sinh
bilgisayarli tomografi

ABSTRACT

Comparison of periapical radiography and limited CBCT for
determination pathologies and variations of root - canal number

Background: The aim of this presentation is to compare periapical
(PA) radiography and limited cone beam computed tomography
(CBCT) in determining pathologies and variations of root, canal
number.

Methods:335 teeth in 127 patients (65 male, 62 female) were
examined on both PA and limited field of view (FOV) with CBCT
images (40x50 mm FOV) of same region. Dental pathologies such
as root canal calcification, internal and external root resorption,
periodontal ligament widening, periapical lesion, pulp stone,
supernumerary canal and root were evaluated.

Results: The most frequently examined teeth were the maxillary
right central incisors (9.6 %). Limited CBCT showed significantly
more external root resorption (6.9 % on PA, 11.9% on CBCT) and
pulp stone (4.8 % on PA, 11.9 % on CBCT) (p < 0.001).
Supernumerary canal (p=0.00) and root (p=0.01) were seen more
frequently in limited CBCT. When supernumerary canal was
determined in six teeth (1.8 %) on PA radiography, it was seen in
sixteen teeth (4.8 %) on limited CBCT. Supernumerary root was
identified in five teeth (1.5 %) on limited CBCT, in two teeth (0.6 %)
on PA radiography. Periapical lesions were determined in eleven
teeth (3.3 %) on limited CBCT were not observed on PA radiography
(p=0.00).

Conclusion: The present study showed that limited CBCT images
are more accurate and reliable compared PA radiography to
evaluate root resorptions, periapical pathologies and variations of
root, canal number. Therefore, in particularly, prior to endodontic
treatment or in case of unsuccessful canal treatment, using limited
CBCT would be beneficial in increasing the success of the
treatment.
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GiRiS

iki boyutlu gériintiileme yéntemlerinden olan periapikal (PA) radyografi dis hekimliginde rutin olarak kullanilan, ilgili
bolgeden detayll gériintli saglayan bir tekniktir.' iki boyutlu gériintileme yetersiz kaldiginda (ic boyutlu
gbéruntilemeye basvurulmaktadir. Son yillarda dis hekimliginde sikga kullanilan konik 1sinli bilgisayarl tomografide
(KIBT), konik yapida iyonize radyasyon gonderen isin kaynagi ile iki boyutlu ylzey algilayicilarinin gértintilenmek

istenen cisim etrafinda dénen bir sistemde konumlandiriimasi ile iki boyutlu gértntilerin birlestiriimesiyle G¢ boyutlu
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gorunttler elde edilmektedir.2® KIBT cihazinin tarama hacmini ifade eden gorlntiileme alani (FOV), ekrana yansiyan
gorintiye uyan dokunun blyUklGga olarak tanimlanabilir. KIBT tarayicilarn tim kafa kemiklerini iceren genis
hacimsel goranttler alabildigi gibi, birkac disi kapsayan kuguk limitli hacimsel taramalar da yapabilmektedir. 40 mm
ile 60 mm capinda silindirik veya kulresel sekilli alanlar tarayan limitli KIBT géruntileme teknigi, yiksek uzaysal

¢6zUnurluk saglar.*

Bu calismanin amaci, dental patolojiler ile kék ve kanal sayi varyasyonlarinin belirlemesinde limitli KIBT ile PA

radyografiyi kargilastirmaktir.

GEREC VE YONTEM

Bu retrospektif calisma, Silleyman Demirel Universitesi Dis Hekimligi Faklltesi Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi
Klinigi’'ne basvuran 18 yas ve ustu 127 (65 erkek, 62 kadin) eriskin hastadan gesitli sebeplerle ayni bélgeden alinan
limitli KIBT ve PA géruntulerinde 335 disin incelenmesi ile yapildi. Géruntilerin calismaya dahil edilme kriterleri; her
iki radyografi tekniginin ayni hastaya uygulanmis olmasi; her iki gérintlilemenin ayni bdlgeden yapilmasi,

goéruntulerde artefakt olmamasidir.

Limitli KIBT géruntileri (Planmeca Promax 3D Mid, Helsinki, Finland) 40x50 mm FQV alani ile elde edildi. PA
goérantuler iki farkh periapikal radyografi cihazi (Planmeca Intra, Helsinki, Finland), (MyRay, Imola, Italy) ile edildi.
Goruntuler karanlk odada “Planmeca Romexis” programinda degerlendirildi. TUm incelemeler bireysel farkliliklari

ortadan kaldirmak icin ayni arastirmaci tarafindan yapild.

Calismaya dahil edilen diglerde dental patoloji olarak kalsifikasyon, pulpa tasi, internal ve eksternal kok
rezorpsiyonu, periodontal aralikta genisleme ve periapikal lezyon; fazla kék ve kanal varhidi PA ve limitli KIBT
géruntilerinde incelendi. Kanal tedavili disler, kanal tedavi materyalinin olusturdugu artefakt nedeni ile incelenmeleri

sub-optimal oldugu i¢in calismaya dahil edilmedi.

Elde edilen veriler SPSS 20.0 programi (SPSS Inc, Chicago, IL, USA) kullanilarak deg@erlendirildi. Verilerin
degerlendirilmesinde tanimlayici istatistik ve Pearson Ki-Kare testi kullanildi. istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0.05

olarak belirlendi.

BULGULAR

Hastalarin yas ortalamasi 34.88+13.47 yil idi. En siklikla incelenen dis maksiller sag santral disti (% 9.6). Eksternal
kok rezorpsiyonu (PA icin % 6.9, KIBT icin % 11.9), pulpa tasi (PA icin % 4.8, KIBT icin % 11.9) (p < 0.001), fazla
kanal (p=0.00) ve kdk (p=0.01) limitli KIBT gérintllerinde daha fazla sayida diste izlendi (Resim 1) (Tablo 1). PA
radyografi ile maksiller sag lateral dis, ikinci premolar dis, mandibular sag kanin, birinci ve ikinci premolar dis
ile birinci molar dis olmak Uzere toplamda 6 (% 1.8) diste fazla kanal belirlenirken limitli KIBT’de 16 (% 4.8) diste
fazla kanal belirlendi. Limitli KIBT gértnttlerinde en fazla ek kanal belirlenen dis sol mandibuler santral disti (%
0.6). Fazla kdék PA radyografta 2 (% 0.6) diste goéraltrken, limitli KIBT'de 5 (% 1.5) diste izlendi (Tablo 2). 11 diste
(% 3.3) limitli KIBT géruntulerinde periapikal lezyon belirlenirken PA gdéruntulerinde belirlenmedi (p=0.00) (Resim
2).
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Resim 1. A. Tek kanalll gézlenen 32 numaral disin PA radyografi gbrintisi. B. Ayni disin ¢ift kanalll oldugu

gb6zlenen limitli KIBT’ de 0.4 mm kesitsel géruntisu

Resim 2. A. Periapikal lezyon izlenmeyen 21 numarall digin PA radyografi gérintusa. B. Ayni disin koku ile iligkili
periapikal lezyonun izlendigi 1. Limitli KIBT’de koronal kesit géruntlsu ve 2. limitli KIBT’ de 0.4 mm kesitsel
goruntisu

Tablo 1. Limitli KIBT ile PA goriintiilerinde kok-kanal say1 varyasyonlar1 ve patolojilerin oranlari

Periapikal n (%) Limitli KIBT n (%)

Internal Rezorbsiyon 12 (3.6) 14 (4.2)
Eksternal Rezorbsiyon 23 (6.9) 40 (11.9)
Periodontal aralikta genisleme 103 (30.7) 108 (32.2)
Periapikal lezyon 75 (22.3) 86 (25.6)
Fazla kanal 6 (1.8) 16 (4.8)
Fazla Kok 2 (0.6) 5(1.5)
Kalsifiye kanal 11 (3.3) 7(2.1)
Pulpa tas1 16 (4.8) 40 (11.9)
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Tablo 2. Baz1 kok, kanal say1 varyasyonlari ve patolojilerin PA ve limitli KIBT goriintiilerinde
belirlenen oranlarinin karsilastirilmasi

Periapikal Limitli Limitli P degeri
Radyografi KIBT KIBT (*p<0.05)

Varn (%) Yokn (%) 0.00*

Kalsifiye kanal Var n(%) 16 (4.8) 0 0.00*
Kalsifiye kanal Yok n(%) 24 (7.2) 295 (88.1) 0.00*
Fazla kanal Var n(%) 5(1.5) 1(0.3) 0.00*
Fazla kanal Yok n(%) 11 (3.3) 318 (34.9) 0.00*
Fazla kok Var n(%) 2 (0.6) 0 0.00*
Fazla kok Yok n(%) 3(0.9) 330(98.5) 0.00*
Periodontal arahkta Var n(%) 89 (26.6) 14 (4.2) 0.00*
genisleme
Periodontal arahkta Yok n(%) 19 (5.7) 213 (63.6) 0.00*
genisleme

TARTISMA

KIBT'nin dental radyolojiye kazandiriimasi ile dentoalveoler anatominin Gglincl boyutu incelenebilmektedir.>¢
Literatirde PA radyografi ile KIBT ve limitli KIBT goéruntllerinin karsilastinldigi calismalar bulunmakta olup,
calismamizin aksine dental patolojiler ile kok- kanal sayisi varyasyonlarinin PA radyografi ve limitli KIBT

gbruntilerinde birlikte degerlendirildigi calisma bulunmamaktadir.

Lofthag-Hansen ve ark. nin premolar ve molar dislerde periapikal patolojinin saptanmasinda PA radyografi ve limitli
KIBT'i karsilastirdiklari calismada, farklh agidan alinmasina ragmen, PA radyografi lezyonlarin % 38’ini
gOsteremedigini bildirmiglerdir.” Carols Estela ve ark. nin apikal periodontitis belirtileri gdsteren 1508 disi inceledikleri
calismada, KIBT géruntulerinde 964 (% 63.9) diste periapikal lezyon izlenirken, PA radyografide sadece 533 (% 35.3)
diste gbzlendigini bildirmiglerdir.2 Calismamizda da limitli KIBT gértntllerinde periapikal lezyon belirlenen 11 diste

(% 3.3), PA radyografide periapikal lezyon belirlenmedi.

Giudice ve ark.nin endodontide PA radyografi ile KIBT’in dogrulugunu degerlendirdigi, PA ve KIBT gérintilerinde
111 kanal tedavili diglerin inceledigi calismada; kok fraktiri ve kok rezorbsiyonu 3 (% 2.7) vakada KIBT
goruntulerinde izlenirken, PA radyografide izlenmedigini belirtmislerdir. KIBT gdrintulerinde endodontik tedavili
maksiller molar ve anterior kesici dislerde tedavi edilmemis meziobukkal 2 ve lingual kanallar sirasiyla 23 (% 20.7)
ve 10 (% 9) vakada gozlenirken, PA radyografide gdzlenmedigini bildirmiglerdir.® Bu calismada eksternal kdk
rezorbsiyonu KIBT gérintilerinde % 11.9 oraninda izlenirken, PA radyografide % 6.9 oraninda diste izlendi. KIBT
goéruntulerinde fazla kanal belirlenen 16 (% 4.8) disin PA goérUntilerinde sadece 6 (% 1.8) ‘sinda fazla kanal tespit
edildi.
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Literatirde yapilmis calismalarin sonuclarina benzer sekilde bizim calismamizda da limitli KIBT periapikal lezyon,

kok rezorbsiyonu ve kanal sayisindaki varyasyonlarin belirlenmesinde PA radyografiye gére Gstin bulunmustur.

SONUC

Bu calismanin sonuglari limitli KIBT’nin PA radyografi ile karsilastirildiginda, limitli KIBT’in uzaysal ¢6zinurligunin
yuksek olmasi nedeniyle dzellikle kdk rezorbsiyonlari, periapikal patolojiler ile kdk ve kanal sayisi varyasyonlarini
degerlendirmek icin daha dogru ve guvenilir oldugunu gdstermektedir. Bu nedenle 6zellikle endodontik tedavi
Oncesinde ya da basarisiz olan kanal tedavi vakalarinda limitli KIBT alinmasi yapilacak tedavinin basarisini arttirmada

faydali olacaktir.
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