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KOK KANAL GAPININ RADYOGRAFIK VE GERGEK HLCUMLERININ
KARSILASTIRILMASI

Fatmag(l ZIRAMAN *

Bengi

OZTAS

Semra SEVIMAY***

OZET:

Radvografiler 3 bovutle objenin 2 howvlu
edrintsiai verdiklerindea ok kenal hayludiennun
hovutarr ve savist hakkirda kesin bilgr vermesler. 1]
redente aragtirmtamizda, kok kanaltn periapihal ra-
dvograflar uzerinde yapilan mesto-distal gap digimicr
the vekibmiy diglerin makroskobif kesitlerte yuprics
vercek mesio-distal gap dgrimdering kargtiagtirdu.

Corlrgmuptzdsr Licke oo 2 et tok RAKIE iyt
radvograflar: paralel tekaik vie olrde. Bre radvoeraflur
izerinde ki bovi digiilerck kuroandl, oru ve upital
holgeterinin orta nokialurs wibic edildi ve mextorifiaial
winde yap adyiimder] vapdid, Cotifen diyter weeriade de
avi yerler igaretenerek sersdoku mikeon nnndde ket
feri ethnkdy ve gercek cap ddcipdert vapeldi Elfe edisen
degreler e vapma trsest te degerionldidn

Somey clarak; foronal Bnliede sergek gleiimites ilp
rldviogrdiih tetimier araserda dnemil frekidil dulna-
biashen. oty ve aptkor hdlgeden almar i e
crrasidakt fork andoemdy fanndes

Anchtar Kelfimeler, Rudvogralih moclomo, Kok
hanat morfolofsi

COMPARISON OF RADIOGRAPHIC AND
ACTUAL DIAMETER MEASUREMENTS
OF THE ROOT CANALS.

ABSTRACT

Radiographs shows two-dimensional ap-
perarance of three -dimensional cbjects. There-
fore, radiogrephic image obtained from root ca-
nals does not always seem to correspond to the
true canal situation. For this reason in this study,
mesial-distal diameter on periapical radiog-
raphs was compared witht true mesial-distal dia-

meter ootained from roat sectians.

'n this study, 46 extracted single-rooted
human teeth were used and their periapical ra-
diographs were taken by paralielling techni-
guas. The root fength was measured and their
i carycal, midele, mid-apical points were
marked on the radiographs. Diameters in me-
sial-to-distal dirsction were measured. Same
noints were marked on the extracted teeth and
cross-secions mads with microtom. Actual me-
cial-distal diameter of the canal was msasured
from root sections under a steromicrascope.
These meastremants were analysed by siatisi-
cal tests, t-tests. v

Consec sently, there was statistically no dit-
terence between the radiographic and actual
measLrements oatained from cervical area. Ho-
wever. signiticant differences were found bet-
ween radiographic measuremets and actual
measurements obtained from apical and middis
ot canals.
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GIRIS

Radyografiler endodontide teshis, tedavi-
in izlenmesi ve tedavi sonuglannin kentroli
yoninden &nemli yardimecilardir. Tedavi Hncesi
alinan bir radyograti ile cigin boyutu, pulpa
bosiugunun mesio-distal genigligi, kok xanal-
larinin morfelojisi, kanal adizlarinin konumu,
pulpa boslugundaki kalsilikasyoniar, koklerin
kurvztlrlert, kbk say:iar, kron ve kok kiniklarn, pe-
ricdontal dekulann duremu ve daha dnceden
ne tWr bir tedavi uyguland:igr hakkinda fikir edi-
nilebilir. ancak radyocgrafiler Gg boyutlu objenin,
iki boyutlu géruntlsiini verdikierinden. kék
kana' bosludunun pozisyonu, apikal foramenn
gergek lokatizasyonu ve karal say:s: nakkinda
kesin igi veremezler (1,2.3.4.5).

Radyoratix goranianan geigedi ne Gigice
yansitign konusunda; &kok kanaliarin mikroska-
bix ¢ap ve uzunluklan, oulparin hacmi ¢esitli
metdolarta incelengrek tesbit adilmeye
galigllmighr (6,7 ,8,9).

Hedin ve arkadaglar {7), kanallarin radycg-
rafik gdrintuterini densitometrix olarak analiz ve
elde ettikleri sonuglan diglerin gergek boyut-
lannin dlgimleri ite kargilagtirmuglardir.

Molven {18} periapikal radyograflarda
gdrlimeyen «analian kéklerden horizontal kesit-
ler zlarak, mikroradyograflaria teshit etmistir.

Reit {9} perigpikal lezyonlann teshisi ile i
gili alarak yaptug: bir gahigsmada radyografin
gUventlithigini arastirrms ve radyografik imajin
ta-kh kgiier tarafindan aym gekilde yorum'an-
madigini tesbit etmigur.

Caligmamizda. radoyoagraflardan etde edi-
len veriferin gercede nedenli yakin aldugunu
testit edebilmek amaciyla d'slerin periapikal -
radyograflar  Ozerindeki mesic-distal gap
Olgimiern sert doku mikrolomunda kesildikten
sonra stk mikroskobunda yapr an é-cumieri ile
karsilastir 1d1.

GEREGC VE YONTEM

Ankara Universitesi Dis Hekim!igi
Fakiltesing bagvuran hastlarin intracral ve ra-
dyografik muayereleri sgnusunda periodontol
harabiyet rnedeni ile diglerinin gekimine karar
veoriten 30 kisi, yaslar ve cinsiyetleri gz gnine
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alinmadan ayrtidt.
K3k Kanalimn Radyografik Olgimi:

Amacrmiz Mesio-distal ¢ap Slgimil oidudu
igin, cok kOKIG diglerde Kokierin superpose ola-
rak gorantdyld bozmalan sdzkonusu
oldugundar, cahgmamizda sadece alt ve st
genedeki tek kokll disler kullandds. Gekimden
dnce herbirinden paralel teknik ile radgyograflar
alindi. Bu teknik igin Siemens Firmasincsa
Uretilen "Heliodent 70 Denlotime” réntgen cihaz
kullan:idi. 70 kVp 7 mA glcinde olan bu ¢ihaz-
da 1sinlama siresi olarak 0.64 sn. sabit degeri
uygulandi. Paralel teknik ife radyvograf elde
etmek igin rontgen cihazina 15 cm.'lik
dikdarigenier prizmas: geklinde Hir kon takedr.
Agfa Cevaert, Ultraspeed D grubu, 3x4 cm. clan
perigpikal fitmier ve uygulanan tekni§l standar-
dize edebilmek amaciyla Rinn XCP (extension
cone parallelling) seti kullamildi

Filmter Rinn XCP seti ile hastanin agzina
yerlestrilip 1ginlama yapildi. Alinan fitmier, stan-
dart bir prosediir uygulayan otomatik film bonyo
cihazinda banyo edildi.

Radyogratlar elde edilgiktan sonra,
uzerlerinde total dis boyutu ve mine-sement hu-
dudunda zpexe kadar clan kék boyutu kumpas
yarcimi e clgl!di. Kék oyu korcnal, orta ve
apikatl olmak Ozere ¢ egit bdlime ayrid). Herbir
bélimun orta noktas: tespit edilerek radycgraf
uzerine isaretlendi ve bu noktalardan kanahn
mesio distal capr Glglildi.

Bu $igdmi yapabilmek i Rellei P355 Au-
tofocus projekldr kablanildi. Belli bir uzaklikia du-
varg milime:nk kagit yerlestiridikten sonra
isaretienmis Tadyografiar projekidre siras ile
verlestiriferek goruntu mitimetrk kagit Uzering
magnifikasyon degeri 7 olarak yansitild. (7).
incalameye ahinan digin uzun ekseni milimatrik
kag:dtaki dikey gizgilere paralel hale getiriidikten
sonra kok kanalimn igaretlenmig bilgelerindeki
mesic-distal mesale &lgllerek kaydedildi. Herbir
digin koronal, orta ve apika! bolgelerinin orta
noktalarndar alinan &lgimier mitimetric olarak
dederlendirildi.

Kok kesitlernden Yapian Olgimler:
Radyograf alimir takiben 52 adet dig

cekilgi ancak 6 tanesi gekim egnasinda kinldifi
ign 46 adet dis galismada kullaniimak iizera



aynldi ve %10%uk formolde saklandi. Diglerin
yuzeylerindeki yumugak doku artiklan temizlen-
dikten sonra herbir digin mine-sement hududu
lle apexi arasindaki kok boyu bir kumpas
yardimi ile Slciildli. Koronal, orta, apikal odmak
lizere lig esit parcaya bdlinerek dig lizerinde
igaretiendi. Daba sonra digler zZerinde herbir
bblgenin oria nekias tespit edildi.

Rehber olmasi amaciyla diglerin lingual
yizinden separe ile sify bir oluk agiddi. Daha
sonra kék yiizeyinde dlciim yapilacak yerlerden
sert doku kesicisi ile kesilerek {miktorom) 46
adet digten 138 adet kesit elde edildi. Her bir
kesit 8legklt bir oklleri slan igik mikroskebunda*
x40 plyOtmede ineelanerek mesO-gistal yonde
maximum kanal gaplar 8leuldl. Alinan Slglmler
151k mikreskebunun BUydtme erani géz BAline
alinarak milwnelrk degeriee donusturuldy

BULGULAR

Radyografi ve kivk kesitlerinden alinan
defjerler istatistiksel olarak analiz edildi.
Sonuglar Tabfo I'de gbriimektedir. Bu analiz
sonhuglan disin O ayn bdlgesinde i farkl Blgim
ybntemi kullanilarak elde edilen rakamiara gore
dizenlendi. Herbir bblge kendi e yapma t-testi
ile degerlendirildi. Test sonucunda koronai rad*
yografik dlglim ife keronal gergek dlgim <KR-
KGB) farks istatistiki agidan énemsiz bulundu.
Fakat orta radyografik dfgum ile {OR-OG) % 5
seviyesindeki, apikal radyofrafik diglim ile apikal
gercek dlgimin {AR-AG) %1 seviyesindeki fark-
larr Snemli bulundu. Bu fark orta ve apikal
bolgede Bk kesitlerinden ahnan degerlerin ra-
dyografik olgimlerden daha biyik nimasindan
kaynaklandi. Ayrica ayni bolgelerdeki iki Tarkl
igin regresyon wve korelas-yon hesaplamalar
yapildi. Sonugta her bir bolgede gergek we ra-
dyografik odlgim arasindaki regresyon kat
sayisina iliskin varyans analizi 9% 1 sewiyesinde
bnemhi bulundu. Buna gbre bagumsiz
giefiskenlere ait (radyografi dlgimleri) veriler-
dien yararlanarak bagimli olarak kabul sttigimiz
gorgek dlgimler hakkinda uygun ve gegerli tah-
miimler yapilabildi. Bu tahminlerdeki isabet dere-

s@si koronal bdige igin % 81. 7 {R2). orta bolge
gin %40 (7€), apikal bolge igin % 49 F2),
jur. Ayrica hesaplanan iliski derecesi yine 3
yilge igin %1 seviyesinde dnemi: ve («) yonde-

Euromex sterepmisrasuans

dir. Herbir bblgedeki gergek ve radyografi
digimleri arasinda dodru orantili bir iligki stz Hamoe-
nusudur,

Calismamizda 46 adet disten 138 adet kesit
alindi. Radyografide, 1 digin koronal, 2 digin
orta, 1D digyin apikal bdlgelerinden lgim
yapilamazken, ik mikroskobunda dlglirmleri
yapildi. Ancak ir digin apikal kesitinde kanalin
hem radyografik hem de sk mikroskobunda

farkhliklar buradan kaymaklammaktadhr).

Kok kanal Capinin Radyografik we Gergek
Olgiimlerini Karsiastinimasi

Taplo I; E5 yapma t-testi ile gruplann
karsiaghnimas,
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Galismamizda; periodontal harabiyst nede-
ni le gekimine karar verilen diglerin paralel tek-
nik kunlanarak radyografileri alindi. Bu teknik ilk
olarak McCormick tarafindan geligiiimis ve Fitz-
gerald tarafindan dizenlenip yaygmiastinimigtir
Paralel teknikte genellikle, kisa konlu agjortay
teknidinin target-obje masafesini en az iki kat
arttiran uzun veya uzatlms bir ko kullanilrr.
aynica R-gmlannin filme ve objeye dik agida gel-
mesini ye incelenen bitln diglerin wzun aks-
lanm boydan boya gegen bir dizlemie paralel
bir poziyonda intraoral filmin yerestiriimis
olmasinida gereklirir.

Paralel teknikle; anatomik yapilarin ve pato-
Iojiterin lokalizasyonlan, boyutlan gergede en
yakin {minimum hata ike) olarak elde edilir ve
magnifikasyon orani % 5-10 amasmndadyr
(2.11,12,13).

Kiinik olarak radyograflar teshis ve tedavi
planlamsmda @nemli bir yer tutariar, Ancak rad-
yografiarin gergedi ne digide yansithd
artrsiimaldir 3u



konuda yapian calgmalarda, nadigognaifdizm
alinan Gighmler gekilmis diiglendion makmnoskahik
kesitler veya Histolojik kesitlerden alman
Dlgiimlerle karsilagtindmistr {7,8,9,10),

Hedin {7) yapul cahsmada; matyogpraflar
izerinde kBk kanmaflanni densitometrik ainaliz e
imcelemis ve somuglan kamallann gergek ioyut
e e uyumiu st

Molven'de (10) yapud bir incelemetie; rad-
yograflarda gbrillmeyen kigik aksesuar kanal-
lan; koklerden aldidi enine kesitlerin mikrorad-
yograflarinda tespit etrigtir. Biylece poiapkal
racyograflarin kanalinin ince aymmtilann met ola-
rak gstermedifini doficlirrmissir.

Kuyk ve Walton 58) five ¢aligmalanngda, 1aa-
yograflar fizerinde ok kanal Tapw Sicmiisler ve
bunu dislerden hazwladiklan histolojik esitkede
yaptiklan Slgiimier jte karsilastumiglardir. Ra-
dyograffarda izlenemeyen kangilan it lejik
kesitlerde tespit etmiglerdir. Bazi kesitierde, his-
tolojik drneklerden alinan diglinvierin radyograik
Sigimilerden biiylik bulunmasing karsin isiatis-
tiksel deferlendirme yapildi§inda amlamii bir
fark Hullwnamanigtir.

Bizde caligmamizda, radyearalik Piumirte
Kok kesitlerinden direkt olarak afdgimiz geigek
Slgtmieri karsilastrdik, Koromal bolgede istatis-
tiksel olarak fark bulunamazken, apikal ve ot
bolgelerden aldifimiz Giglimler amsinda istaliis-
tiksel clarak dmemli bir fark tespit ediidi. Bumem
nedeni kdk kanmalinin orta ve apikal biilgeye

dofiru morfolojik defisiklikler girstemesidir.

Kk ve Wakon(®), arasuimalannda gricek
algumieri histallejik kesitler UrRTinde
yapmiglardir. Aneak histelojik Hessiiern
hazirlanmasinda dekalsifikasyon IBrRmien
eshasinga kullanian selisyenlann dis Sokueun
da belli bir bbzilme yapmalah 62 Kamisuder.
Bu metodla elde edien Oigumiern grRigek
Seumier me oranda yansithg) Sizemdiniirir.
Bu medienle cahgmamizda, kokierlden enine ke-
sitler alarak dekafsifiye etmeden direk: yolla dig
Grerinden digtmier yapmay resch ek,
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SONIE:

Cahsmamzin  somumda ek
i iimmilenin Heoamail bidige dipmiin, ota we apitiall

bolgelerde, gercek Hamal Simikrin t@m
yarsitmadiyy ve aidlannda Haiisikeel ormeik
Bl i Hank DellmdiG sl edimigin (Ofa
biigede p<DO5, apial digrede p<ODN).
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