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MESIO-DISTAL KOK ACISININ BELIRLENMESINDE PANORAMIK
VE PERIAPIKAL RADYOGRAFININ KARSILASTIRILMASI

THE COMPARISON OF PANORAMIC AND PERIAPICAL RADIOGRAPHS IN
DETERMINATION OF MESIO-DISTAL ROOT ANGULATION

Sevgi SENER! Giildane BOZDAG?

OZET

Amag: Dilaserasyon kron-kok lineer iliskisindeki sapma ya da egimdir. Endodontik, ortodontik tedaviler ve dis ¢ekimleri sirasinda yaratabilecegi
problemler nedeni ile teshisi onemlidir. Kokteki agilanmalarin belirlenmesinde radyografik teshis gereklidir. Bu ¢alisgmada mesio-distal dilaserayon
tespitinde panoramik ve periapikal radyografik degerlendirmelerin sonuglarmin farkli olup olmadiginin belirlenmesi amaglanmistir.

Gerec¢ ve Yontem: Toplam 100 adet alt ¢cene 3. biiyiik az1 disin kokiiniin mesio-distal agilanmasi degerlendirildi. A¢ilanmalar ayni hastaya ait
dijital panoramik ve periapikal radyograflarda, iki gdzlemci tarafindan bilgisayar programi ile 2 kez dlgiildii.

Bulgular: Her iki gézlemcinin tekrarlayan periapikal ve panoramik 6l¢iimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmadi (p>0.05).
Iki gdzlemcinin periapikal 6lgiimleri arasinda da istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktu (p>0.05). Gézlemcilerin panoramik dlgiimleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edildi (p<0.05).

Sonug¢: Bu ¢alismanin siirlari dahilinde, panoramik ve periapikal radyografik 6lgiimler, mesio-distal dilaserasyon tespitinde uyumluluk
gostermektedir. Panoromik radyografide yapilan degerlendirmelerin, gozlemcinin tecriibesinden etkilenebilecegi akilda bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Dilaserasyon, periapikal radyografi, panoramik radyografi

SUMMARY

Objective: Dilaceration refers is a deviation or bend in the linear relationship of a crown of tooth to its root. Its diagnosis is important because
it can be cause problems during the endodontic, orthodontic treatments and teeth extractions. The radiographic assessment is necessary in detection
of root angulations. In this study, it was aimed to identify whether there was a difference between panoramic and periapical radiographic
assessments in determination of mesio-distal dilacerations.

Material and Method: Mesio-distal angulations of 100 roots of mandibular third molars were assessed. Two observers measured the angulations
on digital periapical and panoramic radiographs belong to same patient two times.

Results: No significant difference was found between the repeated measurements of each observers on periapical and panoramic radiographs
(p>0.05). There was no significant difference between the periapical radiographic assessments of two observers (p>0.05). It was identified a
significant difference among the measurements of two observers on panoramic radiograph (p<0.05).

Conclusion: In the limitations of present study, the periapical and panoramic radiographic measurements have consistency in determination of
mesio-distal dilaceration. It was kept in mind that the observer training may effect the assessment of panoramic radiographs.
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GIRiS

Kron-kok lineer iliskisindeki sapma ya da egim-
ler endodontik, ortodontik tedaviler ve dis ¢ekimleri
sirasinda olusturabilecegi problemler nedeni ile teshi-
si onemlidir®. Bu agilanmalarin idiyopatik olabilece-
gi gibi travmaya bagl olarak gelistigi de diisiiniil-
mektedir'?.

Koronal seviyedeki agilanmalar klinik muayene
ile tespit edilebilirken, kdkteki agilanmalarin belir-
lenmesinde radyografik teshis gereklidir'?. Kok dila-
serasyonu radyografik olarak iki diizlemde incelenir
ve meziodistal ya da bukko-lingual olarak siniflandi-
rilir. 90° ve 90° den fazla olan agilanmalar dilaseras-
yon olarak tanimlanmaktadir.

Farkl1 popiilasyon calismalar: dilaserasyon pre-
valansinin % 3.2 ile % 17 arasinda degistigini ve en
cok 3. biiyiikk azilarin etkilendigini gostermekte-
dir?46%-11, Bu arastirmalarda dilaserasyon, panoramik
ya da periapikal radyograflar araciligi ile belirlen-
migtir’>*11 Belirtilen prevalans araliginin degis-
kenligi 1rksal degisikliklerle iliskilendirilebilecegi
gibi kullanilan radyografik yontemden de kaynakla-
niyor olabilir.

Bu calismada mesio-distal diizlemde dilaseras-
yon tespitinde panoramik ve periapikal radyografik
degerlendirme sonuglarimin birbirinden farkli olup ol-
madiginin belirlenmesi amaglanmustir.

GEREC VE YONTEM

Arastirma Selguk Universitesi, Dis Hekimligi
Fakiiltesi Etik Kurulundan onay almistir. Orneklem
Selguk Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz Dis
ve Cene Radyolojisi Anabilim Dalinda, teshis amaci
ile ¢ekilmis dijital periapikal ve panoramik radyog-
raflardan olusmaktadir. Calismada, en ¢ok etkilenen
disler oldugu i¢in alt ¢ene tigiincii biiylik az1 dislerin
kok egimleri degerlendirilmistir. Olgiimlenecek disin
tamaminin anatomik olarak net goriilebildigi, herhan-
gi bir radyografik artefaktin olmadigi, ideal radyog-
rafik kalitede panoramik ve periapikal radyograflar
calismaya dahil edildi. Radyograflar isimsiz olarak
ve numaralandirilarak kayit edildi. Dilaserasyon 0l-
climleri iki gozlemci tarafindan, farkli zamanlarda
ayni1 hastaya ait 3. bilylik az1 periapikal ve panoramik
radyograflar iizerinde yapildi. Gozlemcilerden biri
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13, digeri 1 yillik radyolojik degerlendirme tecriibe-
sine sahipti. Gozlemciler tekrarlayan dlgiimlerde ken-
di 6l¢timlerinden ve diger gozlemcinin dl¢timlerinden
tamamen bagimsizdi. Tekrarlayan 6l¢timler minimum
2 haftalik araliklarla yapildi. Olgiimlere baslanmadan
once, her iki gozlemci bilgisayar programinin kulla-
nimi1 ve 6l¢iimdeki referans noktalar konusunda bil-
gilendirildi.

Disin uzun aksi ile kdkiin egimli kisminin uzun
aks1 arasindaki a¢inin 6lgiimi literatiirde belirtilen
kritere gore*®'%12(Resim 1) Selguk Universitesi, Mii-
hendislik-Mimarlik Fakiiltesi, Bilgisayar Mithendis-
ligi Anabilim Dalinda olusturulan bilgisayar programi
(OTO-CAD) araciligi ile yapildi. Veriler Eslestirilmis
t-testi ile istatistiksel olarak degerlendirildi. 0.05’den
kiigiik degerler istatistiksel olarak anlamli kabul edil-
di. 90° ve 90° den fazla olan acilanmalar dilaserasyon
olarak tanimlanip, veriler “dilaserasyon var” ve “di-
laserasyon yok™ olarak diizenlenerek gézlemci-igi ve
gozlemciler-aras1t uyumluluk Kappa testi ile deger-
lendirildi.

BULGULAR

39 hastaya ait panoramik ve periapikal radyog-
raflarda, 50 alt ¢cene 3. biiyilik az1 disten toplam 100

Resim 1. Disin uzun aksi ile kokin egimli kisminin uzun aksi arasindaki ag bil-
gisayar programi aracili ile élgtildi (a: kdk ucu, b: kdkin kivrim noktasinin ortas,
c: disin uzun aks, d: dlcimlenen ag)
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Kok A¢istnin Belirlenmesi

Tablo I. 1. Goézlemcinin (SS) periapikal ve panoramik 6lgiimlerinin minimum, maksimum, ortalama ve standart
sapma degerleri (PAO: periapikal 6lgiim, PO: panoramik 6lgiim)

Minimum Maksimum Ortalama Standart sapma
1.PAO 00 136,00 40,5100 24,70983
2. PAO 00 136,00 40,4700 24,71186
1.PO 00 136,00 40,2700 24,61290
2.PO 00 136,00 40,5100 24,46746

Tablo II. 2. Gozlemcinin (GB) periapikal ve panoramik él¢imlerinin minimum, maksimum, ortalama ve standart
sapma degerleri (PAQO: periapikal 6l¢iim, PO: panoramik &l¢iim)

Minimum Maksimum Ortalama Standart sapma
1. PAO 1,00 137,00 42,6200 23,97085
2. PAO 1,00 137,00 41,5900 23,90685
1.PO 3,00 124,00 39,4000 27,35659
2.PO ,00 124,00 41,3100 25,71032

Ol¢tim yapildi. Gozlemcilerin 6l¢iimlerinin minimum,
maksimum, ortalama ve standart sapma degerleri
Tablo I ve II’de sunulmustur. Her iki gbzlemcinin
tekrarlayan periapikal ve panoramik ol¢timleri ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi
(p>0.05). Farkl1 iki gézlemcinin periapikal 6l¢iimle-
ri arasinda da istatistiksel olarak anlamli bir fark yok-
tu (p>0.05). Gozlemcilerin panoramik Olgiimleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit
edildi (p<0.05). P degerleri Tablo III’de sunulmus-
tur.

Veriler “dilaserasyon var” ve “dilaserasyon yo-
k” olarak diizenlenip degerlendirildiginde, her iki
gozlemci i¢in periapikal ve panoramik radyografinin,
gozlemci-i¢i ve gozlemciler-arasi uyumlulugun Kap-
pa degeri 1’di (% 100 uyum, mitkemmel diizeyde
uyumluluk). Degerlendirilen alt ¢ene 3. biiyiik az1
dislerde sadece 3 kokte 90° ve 90° den fazla olan agi-
lanma (dilaserasyon) tespit edildi.

TARTISMA

Radyograf kok dilaserasyonunu tespit etmenin
en iyi yoludur'?. Epidemiyolojik ¢alismalarda pano-
ramik radyografin periapikal kadar giivenilir olmadi-
g1 belirtilmektedir’. Ancak Muhammed ve arkadas-
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Tablo III. Eslestirilmis t-testinden elde edilen p deger-
leri (PAO: periapikal 6l¢iim, PO: panoramik &lgiim)

1. gézlemcinin 1.PAO&1. gozlemcinin 2.PAO 0.165
1. gdzlemcinin 1.PO&1. gézlemcinin 2.PO 0.143
2. gozlemcinin 1.PAO&2. gézlemcinin 2.PAO 0.113
2. gbzlemcinin 1.PO&2. gozlemcinin 2.PO 0.106
1. gdzlemcinin PAO&2. gdzlemcinin PAO 0.098
1. gézlemcinin PO&2. gozlemcinin PO *0.031

lari® periapikal patolojilerin belirlenmesinde panora-
mik ve periapikal radyografiler arasinda bir farklilik
olmadigini gostermistir. Bu arastirmada, dilaserasyon
teshisinde panoramik ve periapikal radyograflarda
gozlemciler aras1 ve gozlemci i¢i uyumlulugunun
miikemmel (% 100 uyum) oldugu tespit edildi.

Farkli popiilasyon ¢aligmalarinda, dilaserasyon
sadece periapikal radyografi*”!°, sadece panoramik
radyografi>*!! ya da periapikal ve panoramik radyo-
grafi® ile belirlenmistir. Malcic ve arkadaglari® arastir-
malarinda panoramik ve periapikal radyografiyi
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kullanmislar ama periapikal ve panoramik radyog-
raflar ayn1 hastalara ait olmadig i¢in bu iki radyog-
rafik yontemi dilaserasyon tanisinda kiyaslama-
miglardir. Literatiirde bu amaca yonelik herhangi bir
aragtirma sonucu yoktur.

Disin uzun aksi ile kokiin egimli kisminin uzun
aks1 arasindaki a¢1 90° ve tizerinde oldugunda dilase-
rasyon varligindan s6z edilmektedir*®!%!2 (Resim 1).
Prevalans arastirmalarinin ¢ogunda 6lglimlemenin
nasil yapildig1 belirtilmemis!->*!!, iki ¢alismada 61-
¢limleme cetvel* ve agidlger® ile yapilmistir. Bu aras-
tirmada oOlgiimler oto-cad bilgisayar programi ile
yapilmistir. Sonug olarak, siibjektif olarak belirlenen
noktalara gore olglimler yapilmaktadir. Bu aragtir-
mada, panoramik radyograflarda, farkli gozlemcilerin
sonuglarinin istatistiksel olarak farkli ¢ikmasinin ne-
denini farkl iki gézlemcinin farkli anatomik belirle-
yici nokta kullanmasindan kaynakladig: distintile-
bilir. Gozlemcilerin klinik tecriibesi de degerlendir-
meler {izerinde etkili olmus olabilir. Ozellikle pano-
ramik radyografi degerlendirmelerinin  klinik
tecriibeden etkilendigi bilinen bir gergektir®. Panora-
mik radyografta ince anatomik detaylarin periapikal
radyograftaki kadar belirgin degildir. Bu faktor kli-
nik tecriibenin 6nemini arttirmaktadir. Aragtirmamiz-
da iki gozlemcinin radyoloji alanindaki klinik
tecriibesi birbirinden oldukga farklidir. Bu ¢aligma-
nin bulgulart 15181nda, aragtirma klinik tecriibeleri
benzer gdzlemciler arasinda tekrarlanip, sonuglar tek-
rar degerlendirilebilir.

Bu arastirmada, gozlemcilerin panoramik 6l-
climleri arasindaki en yiiksek farkin 12° oldugu ve bu
Olciimler, dilaserasyon var ve yok olarak kategorize
edildiginde gozlemcilerin dl¢timleri arasinda hig fark
olmadig tespit edilmistir. Ancak bir teshis metodu-
nun giivenirliligini belirlemenin en giivenilir yolu, so-
nuglarin altin standart ile kiyaslanmasidir.

Arastirmamizda 6rneklem belirlenirken, en azin-
dan gozle belirlenebilen agilanmalari olan vakalar ter-
cih edildi. Bu se¢imi yaparken bu popiilasyonda 90°
ve lizeri agilanma prevalansinin ¢ok diisiik oldugu
gozlemlendi. Dolayisiyla 90° ve {izeri agilanmasi olan
vaka sayisi ¢alismamizda 3 ile sinirli kaldi. Belirtilen
% 100 lik uyumun bu siirlilik dahilinde degerlen-
dirilmesi daha uygun olabilir. Ancak, su da ayr bir
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gercektir ki, 90° ve lizeri agilanmalarin gozlemci ta-
rafinda subjektif olarak belirlenmesi ve 6l¢glimlenme-
si zaten daha kolay olacagi i¢in gozlemci-i¢i,
gozlemciler-arast uyumluluklarin ve periapikal rad-
yografi ile panoramik radyografinin uyumlulugunun
bu durumdan etkilenmeyecegi diisiincesindeyiz.

Bu ¢alismanin sinirlar1 dahilinde, mesio-distal
diizlemdeki dilaserasyon teshisinde, panoramik rad-
yografi ve periapikal radyografi birbirleri ile uyumlu-
luk gostermektedir. Panoromik radyograf, tim
dentisyonu daha diisiik radyasyon dozu ile gostere-
bilmesi acisindan, dilaserasyon teshisinde dnemli bir
yere sahiptir. Ancak gozlemci tecriibesinin panora-
mik radyografi degerlendirmelerinde etkili olabile-
cegi de akilda bulundurulmalidir.
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