Atatiirk Univ Dig Hek.Fak Derg.
Cilt:5 SayL:2 Sayfa: 65-68 1995

PERIAPIKAL PATOLOIILERIN iINCELENMESINDE GOZLEMCI FARKLILIGI

Dr.DtSebahat GORGUN*

OZET

-Bu aragtirmada, kuru insan kafatanindan 4 maksilla ve 4
mandibuladaki 273  alveoliin periapikalinge farkh
boyutlarda defekt yapilmgtir. Defekt olugturulmadan ve
defektin her safhasinda ¢enelerden paralel teknikle standart
radyograflar alind1. Penapikal radyograflardaki peniapikal
defektlerin  incelenmesinde  gozlemci  performansim
kargilagtirmak igin, Ug pratisyen dighekimi, ii¢ radyolog, iig
endodontist ve (¢ cerrah radyograftaki goriintillen 1)
Lezyon var. 2) Lezyon olabilir, 3) Lezyon yok, 4
Okunarmiyor seklinde degerlendirdiler. Radyograflann
incelenmesinde defekt olugturulmadan &nce en Yyiiksek
dogiru okumayt endodontist grubunun (% 6078) yapug
gozlendi. Kiigiik defekt { 1 mm. gapimda) olusturuldugunda,
en yilksek okuma pratisyen dighekiminde % 48.03 olarak
bulundu. Bununla birlikte orta (1.5 mm. ¢apinda) ve biiyik
{2.5 mm. ¢apinda) defektlerin degerlendinlmesinde (sirast
ile % 61.76 ve % 83.32) radyolog grubunun en yliksek
dogru okumayr sagladig: gorilldi. Aynca defektin
biiyiikliigli arttik¢a radyograflardaki goriintillerin dogru
okunma ylizdeleri de artaktadir,

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

SUMMARY

In this investigation, different sized defects were
produced for 273 aiveol peniapicals in 4 maxilla and 4
mandibula of dried human skulls. Before the defects were
produced and at each stage of the production of these
defects standard radiographs were taken from jaws by Using
parallel technique. For the companson of observer
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 not be detected. It was observed that before the defects
produced the highest diagnostic accuracy for assessment of
the radiographs was obtained in the endodontist group (%
60.78). When the little defects (diameter of 1 mm.) were
produced, the highest diagnostic accuracy was found to be
% 4807 in the practitioner dentist group. However, the
highest diagnoslic 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 Wards: Periapical lesions, Parallel radiograph,
Observer performance.

GIRis

Kuru kafa maksilla ve mandibulasinda yapilan
periapikal kemik defekiierinin radyografik olarak
goriintilleri iizerinde birgok aragtirma yapilmig-
tir.14i620 Mandibuia ve maksilladaki kemik lez-
yonlanmn bir kismi radyografik olarak gorillme-
yebilir. Bu spongioz kemik lezyonlarimin tzel-
ligine baglidir. Yapilan kadavra ¢aligmalari, kor-
tikal kemikteki lezyonlarin eer lezyon kortekste
perforasyon yapmig ise radyografta incelenebi-
lecegini gostermigiir. Ayni aragtiricalar, spongioz
kemikteki lezyonlarin goriintiisiiniin net olarak
goriillemedigini bildirmislerdir. Bu nedenle gene-
ler arasinda bir kargilagtirma yapildifinda patolo-
jilerin, radyograflarda alt ¢enede daha belirgin
goriildugiinii belirtmiglerdir. Ciinkii iist ¢enede
spongioz kemik miktarn daha fazladir 416182
Spongioz kemipin kaldiriimasi, trabekiiler yaptyi
degistirir ama radyografta radyolusentlik sagla-
maz, kortikal kemigin yeterince zarar gormesi

ise trabekiiler yapiylr bozmaz ama radyografta
radyolusent goriintii olugturur.

Kaffe ve Gratt § ve Kullendorf ve arkadaglar *
tarafindan yapilan aragtirmalarda lamina duranin
lezyonlarn teshisinde onemli oldugu
vurgulanmigtir. Kaffe ve Gratt® caligmalarinda
teshisteki doprulugun lamina duranin incelenmesi
ile saglandigni, galismalara katilan ve radyografi
bilgisi en az olan gtzlemcinin bile lamina
duradaki devamsizlifi yorumlayabildifini ve
normal disi sekillenmeleri fark edebildigini
bildirmiglerdir. Daha &nce yapilmig ¢aligmalarda
da normal digt durumlann belirlenmesinde,
lamina duranin gézlenmesi onemli bir indikatcr
olarak savunulmugtur. #2

Periapikal radyolusent lezyonlarn ayiric
tanis1, genellikle bu bolgelerin radyografik
goriiniimlerine gire yapilmaktadir. Kronik apikal
apse, periapikal granilom ve radikiler kist
radyolusent goriintii veren ve en ¢ok gorilen
periapikal lezyonlardir. Ancak, ayirici tanida
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apatomik yapilar ve bu anatomik yapilarn
varyasyonlan unutulmamalhdir.”1¢2!

Peniapikal bélgelerin radyografik degerlendir-
mesinde gozlemciler arasinda degerdendirme
yoniinden bilyiik farklihklar oldufundan dolay:
Onceden birgey soylemek miimkin degildir.*
Gozlemci performans! ile ilgili olarak, periapikal
durumun incelenmesinde panoramik ve periapik-
al radyografi, konvansiyonel ve xeroradyografile-
ri kargilagtiran caligmalar yapilmig ve gézlemciler
' arasinda ¢ok biiyilkk farklihklarin oldugu bulun-
mugtur.*!? Panoramik radyograflann degerlendir-
mesinde gozlemciler arasinda fark olmadig, fa-
kat intraoral radyograflann degerlendirilmesinde
bir fark oldugu, bu farkin da oral radyologlar le-
hine oldugu gézlen-di.241217 Goldman ve arka-
daglan, kemik rarefaksiyon bolgesinin varlifinin
saptanmiasinda gozlemciler arasinda % 50'den
daha az fikir birligi oldugunu bildirmislerdir. 2

Calismamizin amac:, g¢egitli biiyiikliiklerdeki
periapikal patolojilerin radyografik incelenme-
sinde gozlemciler arasinda fark olup olmadifinin
saptanmasina yoneliktir.

GEREC VE YONTEM

Dort maksilla ve dért mandibulaya ait 138 iist,
116 alt toplam 254 digin, 273 alveoliiniin periapi-
kali deneysel olarak kemik defekti olugturmak
icin uygun bulundu. Uygunluguna karar vermek
icin, maksilla ve mandibuladan radyograflar elde
edilerek lamina duralann devamhlifimmn bozul-
mamig olmasina ve radyografiarda anatomik
olusumlann periapikaller iizerine superpoze olup
olmadigina bakildi. Uygun goriilen alveollerin
periapikalinde 1 mm., 1.5 mm. ve 2.5 mm. ¢apin-
daki rond frezierle sirasi ile defektler yapildi. De-
fekt yapilmadan once ve defektin her safhasinda
¢enelerden radyografiler alindi.

Her safhada standart radyograf elde etmek
icin, Rinn XCP (Extension Cone Paralleing) se-
tinde bulunan isitma blofuna ogptosil uygulana-
rak okluzal yiizeye adapte edildi. Bu kaliplar kul-
lamlarak, aym ag1 ile ve aym bolgeden standart
radyograflar elde edilmesi saglandi.

Aragtirmada kullamlan rontgen cihazi, Sie-
mens firmasinca iiretilen 70 kVp, 7mA giicilinde
olan "Heliodent® 70 Dentotime"dir. 0.5 saniyelik
ekspoz siiresi uygulandi. Réntgen cihazinda bulu-
nan 15 cm. uzunlugounda dikdortgenler prizmast
seklindeki kon Rinn XCP setindeki yonlendirici
halkaya uymaktadir. Bu nedenle de her safhada
aym agq1 ile x-1ginlarini yonlendirmek miimkiin ol-
maktadir. Arastirmada, Xodak, Ultraspeed D gru-
bu, 3x4 cm. boyutlannda filmler kullamld.
Cekilen filmlerin banyosu, standart bir prosediir

GORGON, YAZICIOSLU

uygulayan Diin Dental marka otomatik banyo
cihazinda yapildi.

Elde edilen radyograflar karton pogetlere
kansik bir sekilde yerlegtirilerek gozlemcilere
okutuldu. Ug radyolog, ii¢ endodontist, ii¢ cerrah
ve ¢ pratisyen dis hekimi, negatoskop
iizerindeki godintileri 1) lezyon var, 2) leryon
olabilir, 3) lezyon yok, 4) okunmuyor seklinde
degerlendirdiler.

Gozlemcilerin defeden ile, gercek degerler
birbirleri ile karpilastinlarak radyograflardaki
goriintiileri dofru okuma yiizdeleri tablolar
halinde sunuldu.

BULGULAR

Sirasi ile, pratisyen hekim, endodontist, oral
radyolog ve oral cerrahtan olugan doért gruptaki
toplam 12 gézlemcinin  radyograflardaki
gorintileri dodru okuma yiizdeleri Tablo I'de
gosterilmigtir. Defekt yok iken radyograftaki
goriintiyli dofru okuma yiizdesi endodontist
grubunda, kiictk defekt (1 mm.lik) olusturuldu-
gunda dofru okuma yiizdesi pratisyen hekim
grubunda, orta (1.5 mm.ik) ve biiyiik (25 mm.
iik) defekt olusturuldufunda ise dofru okuma
yiizdesi radyolog grubunda daha biiyiik
bulunmugtur. Defektin  biiyiiklii§i arttik¢a
radyograftaki periapikal defektlerin  dogru
okunma yiizdeleri de artmaktadir.

Ust ¢enedeki  defektlerin, gozlemciler
tarafindan radyograflardaki goriintiilerinin dogru
okunma yiizdeleri Tablo II'de verilmigtir.
Defektin hacmi biiyiidiik¢e dogru okuma yiizdesi
de artmaktadr. '

Alt ¢enedeki  defektlerin, gbzlemciler
tarafindan radyograflardaki goriintiilerinin dogru
okunma oranlan Tablo IIl'te verilmigtir. Alt
¢enede radyograflarda alveollerin periapikalinde
defekt olmadigim dogru olarak okuma oran: list
ceneye gore daha fazladir (% 60.11). Fakat
defektin bilyiikliigii arttik¢a, alt ceneye oranla iist
cenede gozlemciler tarafindan dofru okuma
ytizdesi artrmigtir.  Aynca, defektin hacmi
biiyiidiikce, alt ¢cenede de gozlemciler tarafindan
dogru okuma yiizdesi artmaktadir.

Bir hafta sonra, ‘tim gruplardan rastgele
omekler segilerek 81 alveoliin periapikali tek
seansta gozlemcilere tekrar okutulmugtur. Sirasi
ile, cerrahi grubunda % 70.37, radyolog grubunda
% 61.72, pratisyen dighekimi grubunda % 54.32,
endodontist grubunda ise % 49.38 lik oranlar
tesbit edildi.
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«Tptio 1. Dort gruptaki omiki gizlemcinin doffru okuma
yiizdeleri.

Pedr Okumea %

géﬂz]:mcl Nak Hucik Oda Biyiik
thayen
1 ne.62 50.0 60.29 79.41
z 48.52 500 6470 8817
3 52.04 44.11 54.41 aa.11
Tﬂp;a.m W 53,42 4805 5080 71.58
Endodantist
4 73.52 32.35 3823 - 45588
B 50.00 45 58 o441 7058
4 58.82 3088 41.17 52.84
Toplam H 50.78 36.27 44,00 56 36
Radiolog
7 48 52 32 35 8029 a3 g2
8 47.05 42.63 61.73 92.64
L] El1.78 42.64 a3.23 T3.52
Toplam % 52.44 38.21 Gl.76 83.32
Cerrah
1D BOR3 14.70 27 .54 4147
1) 61.78 48.52 38.82 85.29
12 3676 5705 205 T6.47
Topiam % 58.80 3675 52.53 £7.64
Taplam% 55.61 440 54.77 69.72

Tablo 1l. Ust genede dirt gruptaki oniki gizlemcimn dogm
okuma yiizdeleri.
Dogru OQDkuma %

CEzleme Yok Rl Orta EWIvELE
Prattsyzn
1 85.00 52.94 53.94 7531
2 &85.00 55.88 66 &6 as.78
3 52,50 44.11 8126 7884
Toplam % 57.50 50.07 57.26 T3&T
Endodomiat
4 72.50 95.29 76 44.73
5 47.50 4705 5128 76,31
] 42.50 39.23 51.28 3528
Redyolog
Toplam % 5416 40,19 44.44 5&76
7 42.50 282 58 97 2624
8 40.00 20.00 51.28 62.10
[1] 60.00 4).17 58.97 78.54
Toplam % 47.5Q 40.90 58.40 65.9%
Cerrah
10 225 14.70 35 B& 44 73
11 57.50 44 11 56,4t 86 84
1”2 az 50 B4.70 78.92 7388
To, = 7.50 . 56.4
Toplam®% 5118 4558 5302 7.0

Tablo HE. Alt genede dort grupteki oniki gdzlemcinin dogru
okuma yiizdeleri.

Dojgru Okoma %

Gozlemei Yok Kugik Orta Binwlik
Pravisyen
1 64.28 4705 BB.oG 82333
2 2500 4411 &2.08 86 66
3 53.57 44.11 c8.82 5566
Teplam % 47.61 45.08 63.21 €8 B8
Endexiontist
4 75.00 20.45 4827 46,86
5 33.57 4.11 o862 6333
5 BZ 14 23.52 27.58 50.00
Toplam % 7023 32.34 44.82 533
Radysiog
K4 57 14 5.88 7o.00 B80.00
5714 5529 7586 03.33
g 64.28 44.11 B8.86 65.66
Toplan, % 59852 2B.42 73.27 79.09
Cerrah
10 78,57 1470 17.24 30.60
11 67.65 5294 62.08 823.3%
12 42.B% 2341 6551 6300
Toplam % 53.08 32 35 4327 £8.08
Toplam%  60.11 3455 5739 a7.21
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TARTISMA

Teshis yontemlerinden birisi de hastalik
gidisatimin  izlenmesi ve uygulanan tedavi
tekniklerinin  degerlendirilmesidir. Bu da
radyografik yonden belli zaman aralifs ge¢tikten
sonra kemikteki degisikliklerin saptanabilmesi
demektir. Pek¢ok durumda bu degigiklikler kiigilk
miktarlardadir. Radyograflar yorumlandifinda,
degisimlerin ancak mineralize kemigin % 30-50
oraninda kaybedilmesinden sonra saptanabildigi
gdsterilmigtir. !

Cahiymamiz  periapikal bolgede  goriilen
degisikliklerin periapikal radyograf iizerindeki,
goriintijlerinin  dogru  olarak _incelenmesini
amaglamistir. Bu amagla, kuru kafalarda dort iist
genede ve dort alt genede toplam 273 alveoliin
periapikalinde defekt olusturmadan ve ii¢ degigik
boyutlarda defekt olusturulduktan sonra paralel
teknikle radyograflar elde edildi. Dért gruptan
olusan 12 dighekimine (ii¢ pratisyen dighekimi,
ii¢ endodontist, ii¢ radyolog, ii¢ cerrah) radyograf
iizerindeki goriintiiler okutularak degerendinldi.
Defektin biiyiikliigii arttik¢a dogru olarak okuma
orani da artmaktadir. Orta ve biiyilk boylardaki
defektlerde oral radyologlarn dofru okuma
oramnin diger gruplara oranla daha fazla oldugu
goriilmektedir. Birgok aragtirici, periapikal kemik
lezyonlarinin teghisinde gézlemci farkhliklarimn
cok genis olduBunu bildirmigtir. 53¢ Bizim
arastumarmzda da gézlemciler arasinda ¢ok genig
degisiklikler gozlendi.

Rohlin ve arkadaslari,”” periapikal radyograf
okumalarinda oral radyologlann endodontistlerd-
en daha iyi oldufunu bildirmiglerdir. Bizim
sonuglanmizda da orta ve biiyiik boyutlarda de-
fekt olusturulduktan sonra dofru okuma oraninin
oral radyologlarda yiiksek oldugu gériildii. Oral
radyologlarin tecriibeli olmalarina raimen . tiim
safhalarda daha iyi olmamalar1 ¢eligkili bir durum
yaratmaktadir. Benzer sonuglar, yeni gbriinti
modelleri iizerinde ¢aligma yapan Petersson ve
arkadaglar1® tarafindan da bildirilmigtir ve bu
sonug diger alanlar igin de gegerlidir. Diger
calismalar da hatirt sayilir klinik deneyimlerinin
dahi mutlaka hekimin iyl karar vermesine yetme-
digini gostermigtir. 7

Phillips ve Shawkart'* kuru kafa mandibu-
lasinda yaptiklan ¢alismada, 20 dishekimi ve 18
dishekimligi 6grencisinin, mandibuladaki lezyon-
larin radyografik olarak okunmasinda fikir birligi
i¢inde olduklarim saptamiglardir.

Periapikal lezyonlarin incelenmesinde lamina
duramin  varlipmna dikkat edilmesi gibi ince
detaylar onemlidir. Birgok caligmada da diZer
radyografik 6zelliklerle lamina duranin gériintiisii
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kargilagtinildifinda gok yiiksek teshis defeni
oldufu gosteritmigtir.5® Ust ¢enenin spongioz
kemik oram alt ¢eneye gore fazla oldufundan
dogru okuma oranin daha fazla olmasi beklenir.
Ama c¢alismanuzda sadece Kigik ve biiyiik
defekticrde iist cenede alt ¢eneye gire daha fazla
okuma oram  gornilmektedir. Biz  bunun,
radyografik okumalarda, kortikal yapida sayilan
lamina duranin devamlilifma dikkat edilerek,
defektin varhigina karar verilmesine wve st
cenedeki anmatomik yaplar ve anatomik
varyasyonlara baglamakiayiz.

irgok ¢alisma, lezyonlann kortikal kemigi de
kapsadifinda goriilebildigini gostermiglir *1415.8
Bunun dmmda yapilan diger aragtirmalarda,
lezyonun  mutlaka  kortikal kemifi  de
kapsamasina gerck olmadigim, biiyilkk miktarda
spongioz kemigin yapay olarak kaldinlmasindan
sonra radyografta dikkati ¢ekecek kadar bir
lezyon  gorilebildigi  gosterilmigtir. /120
Caligmarizda da yapay olarak yaptifimiz
defektin  biiyiikliigii artttk¢a, radyografkasi
griintiivii dofru olarak okuma oranimn da tiim
gruplarda artug gorillmektedir.
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