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Panoramik Radyografi ve Konik Isinh Bilgisayarh Dental Tomografiye
Uyarlanmis Periapikal Indeks ile Periapikal Lezyonlarin Karsilastirilarak

Degerlendirilmesi

Ogrencinin Adi: Gaye Keser
Danismani: Prof. Dr. Filiz Namdar Pekiner
Anabilim Dah: Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi A.D.

1. OZET

Amag: Panoramik Radyografiye Uyarlanmis Periapikal Indeks (PAI) ve ortaya
konan yeni skorlama sistemi “konik 1ginl bilgisayarli dental tomografiye uyarlanmig
periapikal indeks (CBCT-PAI)” ile periapikal lezyonlarin retrospektif olarak
karsilastirilarak degerlendirilmesi ¢alismanin temel amacidir.

Gereg¢ ve Yontem: Calisma grubunu 100 kadin 100 erkek olmak tizere 200 hastanin
panoramik radyografi ve konik 1sinl1 bilgisayarli tomografi (CBCT) goriintii kayitlari
olusturmaktadir. Calismada panoramik radyografide periapikal lezyonlar “Periapikal
Indeks Skorlama Sistemi (PAI)” olarak adlandirilan ve radyogramlar iizerinde apikal
lezyonlari, artan radyografik goriintii derecesine gore 1’den 5’e¢ kadar bir skala
kullanarak degerlendiren bir sistem ile degerlendirilmistir. CBCT’de goriintiileri ise
PAI skorlamasina kortikal kemik ekspansiyonu ve dekstriikksiyon parametreleri ilave
edilerek modifiye edilen CBCT-PAI skorlamasi ile degerlendirilmistir. Calismada
skorlar arasindaki iligkilerin incelenmesinde Spearman’s rho korelasyon analizi
kullanilmastir.

Bulgular: Calismamizda cinsiyetlere gore yas ortalamalari arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05). Cinsiyetlere gore lezyonlu dis
sayilar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamistir (p>0.05).
Tiim olgularda PAI skorlamasi ile koronal, sagital ve aksiyal diizlemlerdeki CBCT-
PAI skorlamasi arasinda aymi yonli ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski
bulunmaktadir (p:0.001; p<0.01).

Sonuclar: Caligmamizda CBCT ile periapikal lezyonlarin degerlendirilmesinde daha

giivenilir sonuglar elde edildigi saptanmistir.



Anahtar sozciikler: Konik 1sinli bilgisayarli tomografi, panoramik radyografi,

periapikal lezyon, PAI, CBCT-PAI



Comparative Evaluation of Periapical Lesions Using Periapical Index Adapted
for Panoramic Radiography and Cone Beam Computed Tomography

Student’s name: Gaye Keser
Supervisor’s name: Prof. Dr. Filiz Namdar Pekiner
Name of the department: Department of Oral Diagnosis and Radiology

2. SUMMARY

Aim: The aim of this study was to comparatively evaluate periapical lesions using
periapical index adapted for panoramic radiography (PAI) and cone beam computed
tomography (CBCT-PAI).

Material and Method: The study group consisted of panoramic radiographs and
cone beam computed tomography (CBCT) records of, totally 200 individuals, 100
women and 100 men. The samples in the study were evaluated using the
Periapical Index (PAI) scoring system which uses a scale from 1 to 5 with
increasing radiographic periapical status degree. CBCT images were evaluated by
CBCT-PAI scoring system which includes two additional variables that indicate any
possible expansion or destruction of the cortical bone. In statistical evaluation, the
relation between PAI and CBCT-PAI was investigated by Sperman’s rho correlation
analysis.

Results: In our study, there was no statistically significant difference between the
mean ages according to gender (p> 0.05). Moreover, there was no statistically
significant difference between the numbers of teeth with lesion according to gender
(p> 0.05). A significant and positive correlation was found between PAI and CBCT-
PAI scores in all sample on coronal, sagittal and axial planes (p:0.001; p<0.01).
Conclusion: In conclusion it was confirmed that CBCT provides more accurate

information about the extension and dimensions of the periapical lesions.

Key Words: Cone beam computed tomography, panoramic radiography, periapical
lesion, PAI, CBCT-PAI



3. GIRIS ve AMAC

Radyoloji bilimi; goriintii kalitesinin arttirilmasi ve hastaya ulasan radyasyon
dozunun azaltilmasi amaciyla siirekli gelisim gdstermektedir. Gelisen radyografik
teknoloji ile birlikte konvansiyonel radyografi yerini bilgisayarlarn kullanildigt
dijital radyografiye (DR) birakmaktadir. 1960’larda, elektronik goriintii alicilarinin
gelistirilmesi direkt dijital radyografik goriintiileme ve bilgisayar destekli teshis
tekniklerinin  (Bilgisayarli Tomografi (BT)) gelismesine olanak saglamistir
(Grondahl ve Huumonen 2004; Akdeniz ve ark., 2006; Sogur ve ark., 2007;
Sogur ve Baks1 2011).

Konik 1sinli bilgisayarli dental tomografi (CBCT) dentomaksillofasiyal
bolgenin degerlendirilmesi bakimindan dis hekimliginde yeni bir ¢agin baslangici
olarak kabul edilmektedir (Sinanoglu, 2009). CBCT ile dis hekimliginin her
alaninda oldugu gibi kok kanal tedavisinin degerlendirilmesi ile ilgili de birgok
Klinik arastirma yapilmaktadir (Ludlow ve ark., 2006; Ludlow ve Ivanovic, 2008;
Qu, 2010).

Orstavik (Qrstavik ve ark., 1986), Brynolf’un (Brynolf, 1967) yapmis oldugu
histolojik c¢alismalarla da baglantili olarak, periapikal lezyonlarn bir indeks
dahilinde siniflamasini belirlemis ve “Periapikal indeks Skorlama Sistemi” olarak
isimlendirilen, epidemiyolojik ¢alismalara temel olusturacak bir skorlama sistemi
gelistirmistir.  Gilinlimiizde de bu sistem epidemiyolojik c¢aligmalarda, klinik
deneylerde ve tedavi sonrasi apikal periodontitis lezyonlari degerlendirirken
kullanilmaktadir.

Ancak 2 boyutlu mevcut konvansiyonel ve dijital panoramik radyografi ile
periapikal radyografilerde dislerin anatomik yapilari ve kok gevresindeki dokular
birbiri lizerine sliperpoze olabilir. Oysa 3 boyutlu CBCT ile ilgili alanda bu
stiperpozisyonlar Onlenebilir ve periapikal dokulardaki lezyonlar erken donemde
teshis edilebilir.

Periapikal lezyonlarin degerlendirilmesinde dis hekimliginde kullanilan yeni
goriintlileme yontemi olan CBCT’de kullanmak amaciyla kortikal kemik
ekspansiyonu ve dekstriiksiyon degerlendirmesini de iceren CBCT-PAI indeksi

olusturulmustur. Bu yeni skorlama sistemi ile yapilan c¢alismalarda periapikal



lezyonlarin tespitinde daha giivenilir veriler elde edilebilecegi de bildirilmistir
(Estrela ve ark., 2008; Esposito ve ark., 2011).

Bu tez ¢alismasmin amaci panoramik radyografi ve konik 1sinli bilgisayarl
dental tomografiye uyarlanmis periapikal indeks ile periapikal lezyonlarin

karsilastirilarak retrospektif olarak degerlendirilmesidir.



4. GENEL BIiLGILER

X-1smlarmin kesfi sonrasinda giiniimiize kadar gegen siirede radyoloji bilimi
durmaksizin gelisim gostermektedir. Bu siiregte gelisen teknoloji her gecen giin yeni
gelismeler ve degisimler ile dis hekimlerinin kullanimina sunulmaktadir. 20. yiizyil
ile birlikte radyasyonun dishekimliginde kullanim alan1 oldukg¢a genis bir spektruma
yayilmistir. Buna paralel olarak goriintiilleme yontemleri de gelismektedir.

Dis hekimliginin her alaninda oldugu gibi radyografiler periapikal lezyonlarin
tanisinda da en sik kullanilan araglardan biri olup kok kanali kaynakli periapikal
lezyonlarin tant ve tedavi planlamasinda radyografik incelemenin yapilmasi
faydalidir (Grondahl ve Huumonen 2004; Akdeniz ve ark., 2006; Sogur ve ark.,
2007; Sogur ve Baks1 2011).

4.1. Radyografi

X-1ginlarinin dokuyu gecebilme 6zellikleri diagnostik radyolojide kullanimini
saglamaktadir. Bu 1sinlar rontgen filmi (radyogram) iizerine diisiiriildiiglinde doku ya
da cismin goriintiisii elde edilmis olur. X-151n1 eger incelenecek alandan gecirilerek
radyografi olusturulacak ise bu isleme direkt radyografi adi verilmektedir. Indirekt
radyografi (kontrasth radyografi) ise inceleme yapilmasi diisiiniilen bolgeye dnceden
kontrastli bir madde enjekte edildikten sonra x-1s1n1 uygulanmasi sonucu elde edilir

(Frederiksen, 2000; Arslan,2010; Unal D, 2010;).

4.1.1. Konvansiyonel Radyografi

Gorilintiilenmesi istenen bolgeden gegen x-isinlari filmin {izerine disiiriilerek
gortintii elde edilmektedir. X-1sin1 ve film {izerindeki emiilsiyon tabakasinda yer alan
elektronlarin etkilesimi sonucu “latent goriintii” olugsmakta ve sonrasinda yapilan
banyo islemleri ile goriiniir hale gelmektedir (Sekil 1). Giiniimiizde daha ¢ok tercih
edilen ve siklikla kullanilan dijital yontemlerle karsilastirildiginda 1sinlama siiresinin
daha uzun olmasi ve hastanin maruz kaldigi radyasyon dozunun yiiksek olmasi
konvansiyonel radyografi yontemlerinin dezavantajlar1 arasinda yer almaktadir

(Nakfoor ve Brook, 1992; Frederiksen, 2000; Brennan, 2002; Bansal, 2006).



Obje X-isimlar:

Film

Sekil 1. Intra oral ve ekstra oral radyografi
(Harorh A, Berhan Y, Akgiil HM. Radyolojide Temel Kavramlar ve
Radyodiagnostik. Erzurum: Atatiirk Universitesi Yaynlari; 2001. p.1-296.)

4.1.2. Dijital radyografi

Glinimiizde konvansiyonel radyografi yerini goriintii performansini artiran
dijital radyografiye birakmuistir.

Dijital radyografi indirekt ve direkt radyografi olmak iizere iki tiptir. Indirekt
dijital radyografide konvansiyonel yolla elde edilen radyograflarin tarayici (kamera
ve scanner) cihazlar araciligi ile dijitalize edilmesi ve sonrasinda bilgisayar
yazilimlart yardimiyla goriintiiniin tanisal kapasitesinin arttirilmasi temeline dayanir.
Tanida daha fazla kolaylik saglayan dijital radyografi ile rontgen filmi ve banyo
islemine ihtiya¢ duyulmadan elde edilen datalar 6nce rakamsal verilere doniistiiriiliir
ve sonrasinda olusan goriintii monitdrize edilir (Harorh ve ark., 2001; Parks ve
Williamson, 2002; Aglara ve Yilmaz, 2010). Bu dijital ortama doniistiirme
esnasinda, film itizerinde var olan bilgiler degismemektedir (Harorh ve ark., 2001;
Parks ve Williamson, 2002).

Direkt dijital radyografide ise dental rdntgen cihazi 151 kaynagidir.
Konvansiyonel teknikte kullanilan film iceren radyograflar yerine x-iginina duyarl
sensorler kullanilir (Yalgin ve ark., 2006; Aglarci ve Yilmaz, 2010; Sogur ve
Baksi, 2014). Agiz icine yerlestirilen sensor X-1s1n1 ile 1gmlanir. Elde edilen goriintii
monitore aktarilir ve saniyeler gibi ¢ok kisa zamanda goriintii ekranda meydana gelir
(Harorh ve ark., 2001; Brennan, 2002; Parks ve Williamson, 2002). Direkt dijital
sistem komponentleri x-1sin1 kaynagi, intra-oral sensor, analog-dijital donistiiriicii

(ADC) ile bilgisayar, monitor ve/veya yazicidir (Sekil 2).



Sekil 2. Direkt dijital radyografi komponentleri (Parks ve Williamson, 2002)

SensOr sistemleri arasinda latent goriintii, okuma ve dijitalizasyonun birlikte
oldugu direkt sensor sistemler (CCD = Charge coupling device) ve yari iletken aktif
piksel sensor sistemleri (CMOS-APS= Complementary metal oxide- semiconductor
active pixel sensor) bulunmaktadir. Bunlar kablolu sensorlerdir. Diger bir dijital
sensOor ise kablosuz fosfor plaklardir (PSPL= Photostimulable phosphor
luminescence) (Brennan, 2002; Parks ve Williamson, 2002; Yal¢in ve ark.,
2006).

4.1.3. CCD sensorler (Charge coupling device)

Giintimiizde de kullanim: devam etmekte olan ve dijital goriintilemede ilk
olarak firetilen goriintii reseptoriidiir. Bu sensorler silikon kristallerinden olusur.
Isinlama sonras1 fotonlar sintilatorler araciligiyla goriiniir 1518a cevirilir. Olusan
goriiniir 15181 sensor ile etkilesimi sonucu elektronik sarj meydana gelir. Bu sarj
sonrasinda belirli bir diizen iginde siralanan resim elementleri (piksel) tarafindan
depolanir ve analog sinyaller meydana getirirler. Her bir pikselden elde edilen
veriler analog-dijital dontstiiriicti araciligiyla dijital bir dile doniistiirildiikten sonra
bilgisayara aktarilir ve ekranda goriiniir imaj izlenir. CCD sensor sistemlerinin hizl
goriintii olusturmalar1 sistemin en Onemli avantaji olmaktadir. Ancak iiretim
maliyetinin yliksek olmasi, sensor iizerinde aktif alaninin kiiciik olmasi ve sensoriin
kalinlig: ile birlikte agiz i¢cin manipiilasyonun zorlugu bu sistemin dezavantajlarini
olusturmaktadir (Miles ve ark., 1999; Miles ve Razzano, 2000; Yal¢in ve ark.,
2006; Harorh ve ark., 2014;).



4.1.4. CMOS sensorler (Complementary metal oxide- semiconductor active
pixel sensor)

Yart iletken silikon bazli sensorler olup, CCD sistemlerden piksel sarjlarinin
farkli olmasi ile ayrilir. Bu sistemde her piksel i¢inde, aktif bir transistor bulunur ve
veriler bu transistorler aracihigiyla gerceklestirilir. CCD  sistemleri ile
karsilastirildiginda CMOS sensorlerinin igerisinde yer alan ¢iplerde analog verilerin
dijitalize edilmesi sayesinde iiretim maliyeti daha diisiik olmaktadir. Gelisen CMOS
teknolojisi ile birlikte kablosuz CMOS sistemleri de bulunmaktadir. Ancak CCD ile
karsilastirildiginda goriintiide daha fazla “giiriiltii” olusumu ve sensor iizerindeki
aktif alanin daha kii¢iik olmasi bu sistemin dezavantajlari arasinda gosterilmektedir
(Pauzaras ve ark., 2000; Sanderink ve Miles, 2000; Parks ve Williamson, 2002;
Sogur, 2008).

4.1.5. Fosfor plaklar (Photostimulable phosphor luminescence, PSPL)

Fosfor plak (Photostimulable phosphor luminescence, PSPL) sistemler ilk defa
Fuji firmas1 (Tokyo, Japonya) tarafindan iiretilen, bir kablo ile bilgisayara bagh
olmayan 1sikla uyarilabilen ve yari direkt dedektorler olarak nitelendirilen fosfor
plaklardir (Murphey ve ark., 1992; Borg ve ark., 2000; Bansal, 2006). Bu plaklar
baryum florobromid (BaFBr) kristalleri ve aktivator madde olarak Europium (Eu)
icermektedir. Isinlama sonrasit fosfor plak igerisinde absorbe edilen enerji ile
elektron salimimi gergeklesir. Serbest hale gecen elektronlar ise belirli bolgelerde
tutularak latent goriintiiyii olusturur. Bu goriintii daha sonra ozel bir tarayici
araciligiyla dijitalize edilir. Fosfor plak iizerinde yer alan analog goriintiiniin bir
tarayict yardimiyla dijital ortama aktarilmasmna “semi-direkt dijital goriintiileme
yontemi” denir (Emmot, 2002; Harorh ve ark., 2014). Bu yontemde lazer tarama
asamasi olmasi nedeniyle islem biraz daha yavas gergeklesir. Yeni bir 1sinlama
oncesinde plaklar bir 6nceki 1gin1in izlerini gidermek igin silinirler. Bu islem otomatik
silme 151klar1 ile yapilir. Isinlama sonras1 fosfor plaklar en iyi kalitede goriintiiyii elde
etmek i¢in taranir, ancak tarama islemi daha sonra yapilacak ise 151k gecirmeyen bir
ortamda saklanabilir (Hildebolt ve ark., 2000; Akdeniz ve ark., 2005; Akdeniz ve
Grondahl, 2006).



4.1.6. Dijital radyografinin avantajlar

Sensor yardimi ile radyografik goriintii elde edilmesi, bu goriintiiniin
bilgisayarda izlenebilmesi ve arsivlenebilmesi dijital radyografinin temelini
olusturmaktadir.

Dijital radyografi sistemlerinde yer alan sensorler X-isinina konvansiyonel
filmlerden daha hassas oldugundan dijital bir gorlinti olusturmak i¢in daha az
miktarda radyasyon yeterli olmaktadir (Harorh ve ark., 2001; Kantor, 2005; Sogur
ve Akdeniz, 2005). Radyasyon dozunun az olmasi hasta tarafindan absorbe edilen
radyasyon miktarin1 da azaltir. Dijital sistemlerde goriintii elde etmek i¢in zaman
kaybina yol acan banyo islemine gerek duyulmamaktadir. Ayni zamanda banyo
islemi sonucunda olusan kimyasal atiklar ve olusturdugu c¢evre kirliligi
onlenmektedir. Konvansiyonel sistemlerde banyo islemi sonrasi olusan goriintiiniin
istenilen kalitede elde edilmemesi sonucu meydana gelen film tekrari sorunu da
dijital yontemler ile minimum diizeye indirilmistir (Razmus, 1996; Brennan, 2002;
Petrikowski, 2005; Johnson ve Thomson, 2007).

4.2. Panoramik radyografi

Panoramik radyografilerin temeli 1904 yilinda, x-151n1n1 agiz igerisinden vererek
arklarin goriintiistiniin agiz disinda bulunan bir filme kaydedilebilece§ini 6ne siiren
Bouchacourt tarafindan ortaya konmustur. Panoramik radyografi, degisik
diizeylerdeki yapilarin goriintiilerinin iist iiste diismeleri Onlenerek sadece
goriintiilenmesi istenen tabakanin (imaj tabakasi) incelendigi tomografi prensibine
dayanmaktadir. Tomografi tekniginde obje, 151n kaynagi veya filmden biri sabit
tutulurken diger iki komponent ters yonde ve esit hizda hareket eder ve imaj
tabakasinin 6niinde veya arkasinda kalan alanlar bulaniklagir.

Bu radyografi tekniginde tiim disler ve ¢cene kemikleri, géz ¢ukurunun 1/3 iist
kismina kadar maksiller bolge, maksiller siniisler, mandibula ve temporomandibuler
eklem (TME) bir arada izlenebilmektedir (Rushton, 1999; Rushton ve ark., 2002;
Harorh ve ark., 2014; Mayil ve ark., 2014). Panoramik radyografi tekniginin ¢esitli

avantajlar1 arasinda ¢ene-yiiz kemikleri ve biitiin dislerin bir arada goriilebilmesi,
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trismus olgularinda kullanim 6zelligi, pozisyonlandirma siiresinin kisa olmasi ve
uygulanmasinin kolay olmasi sayilabilir (Lurie, 2009; Dural ve Otlu, 2010).

Giliniimlizde intraoral dijital goriintiileme ve hasta kayitlarinin elektronik
platforma taginmasi sonucunda dijital panoramik cihazlar daha yaygin
kullanilmaktadir (Corbet ve ark., 2009; Dural ve Otlu, 2010; Evlice ve Oztunc,
2013).

Ridao-Sacie ve ark., (Ridao-Sacie ve ark., 2007) c¢alismalarinda periapikal
lezyonlarin, sadece statik tek bir goriintii elde edilen konvansiyonel panoramik
radyografiler yerine, goOriintii iizerinde kontrast, biyilikliik gibi 06zelliklerin
degistirilmesi ile tanida avantaj saglayan dijital radyografiler araciligiryla daha dogru
olarak teshis edildigini saptamislardir.

Sabarudin ve Tiau (Sabarudin ve Tiau, 2013) konvansiyonel ve dijital
panoramik radyografilerde diagnostik goriintii  kalitesini  degerlendirdikleri
calismalarinda toplam 54 panoramik radyografi goriintiisiinii anatomik noktalar,
dansite ve goriintii kontrasti agisindan incelemistir. Calisma sonucunda djjital
panoramik radyografilerde diagnostik goriintii kalitesinin daha yiliksek oldugu

saptanmistir.

4.3. Konik Isinh Bilgisayarh Tomografi (CBCT)

Dishekimliginde maksilla ve mandibulada yer alan kistlerin boyutlariin ve kist
kaynakli herhangi bir kemik destriiksiyonu ya da ekspansiyonu mevcudiyetinin
belirlenmesinde cerrahi operasyon Oncesi tedavi planlamasinda BT tekniginden
yararlanilmigtir ( Cetiner, 2000; Agir ve ark., 2008; Pekiner ve ark., 2012). Ancak
radyasyon dozunun ve maliyetinin yiikksek olmasi nedeniyle kullanimi smirl
olmustur (Mozzo ve ark., 1998; Arai ve ark., 1999; Sukovic, 2003; Scarfe ve
Farman, 2008; Miracle ve Mukherji, 2009; Orhan, 2012).

Giliniimiizde ise dishekimligi radyolojisinde kullanilan intraoral ve ekstraoral
radyografik yOntemlerin siiperpozisyon, distorsiyon ve magnifikasyon gibi
dezavantajlarin1 ortadan kaldirarak, maksillofasiyal bdlgenin incelenmesi igin
gelistirilen Konik Isinli Bilgisayarlt Tomografi (CBCT) ile dental patolojilerin tanisi
ve tedavi planlamasi {i¢ boyutlu olarak yapilabilmektedir (Uysal, 2010; Orhan,
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2012; Robb 1982: Scarfe ve Farman, 2008, White, 2008; De Vos ve ark., 2009;
Kara, 2012).

4.3.1. Konik 1s1nh bilgisayarh tomografinin calisma prensibi

Konik 1s1nl1 bilgisayarli tomografide goriintii piramidal veya konik sekilli x-151m1
kaynag1 ve “flat panel” bir detektoriin bagli oldugu bir eksen iizerinde donen “gantri”
kullanilarak elde edilir. Dedektor ve x-151n1 kaynagi goriintiilenmesi istenen bdlgenin
merkezi etrafinda 180° veya 360° tek bir rotasyon yapar. CBCT de diisiik enerjili
anot tiiplinde tiretilen X-151m1 konik sekilde yayilim gosterirken goriintiiyli meydana
getiren datalar silindirik bir nesneye doniistiiriiliir ve ii¢ ayr1 diizlemde farkl
kalinlikta kesitler uzaysal olarak elde edilir (Danforth ve ark., 2003; Mah ve ark.,
2003; Winter ve ark., 2005; Gorgen ve ark., 2014). Rotasyon sirasinda incelenecek
goriintii alaninda (FOV-Field of View) 150 ile 600 arasinda degisen ardisik
diizlemsel projeksiyonlar elde edilir ve bu projeksiyonlardan matematiksel ¢éziiniim
kullanan yazilim programlart araciligiyla ii¢ boyutlu hacimsel datalar olusturulur
(Farman ve Scarfe, 2006; Scarfe ve ark., 2006; Scarfe ve Farman, 2008; Kau ve
ark., 2009; Uysal, 2010; Pekiner ve ark., 2012; Mayil ve ark., 2014).

Piksel adi verilen iki boyutlu resim elemanlar: geleneksel radyografilerde
goriintiiyli meydana getirir. CBCT goriintiilerinde ise detay ve rezoliisyon, pikselin
hacim kazanmasi ile olusan ve dijital hacimsel datanin en kiiciik alt birimi olan
vokseller (volume element) tarafindan belirlenmektedir. Bu vokseller CBCT
cihazlarinda genellikle izotropik (X, Y ve Z eksenlerinde voksel boyutlarinin esit
olmasi) olmaktadir. Voksel boyutu 0,07 ile 0,4 mm arasinda de§ismektedir.
Voksellerin olusturdugu sayisal harita (matriks) CBCT goriintiilerini meydana getirir
ve her vokselin Xx-ismm1 attentiasyon degerine (X-isinmin siddetinin azalarak
zayiflamasi) karsilik gelen bir BT sayisal degeri bulunmaktadir. Bu sayisal degerler
gri skalada her bir vokselin atteniiasyon degerine uygun gri tonuna doniistiiriiliir
(Whaites, 2002; Halazonetis, 2005; Scarfe ve ark., 2006; Scarfe ve Farman,
2008; Pekiner ve ark., 2012).

Elde edilen dijital goriintiiler gri skalada (gray-scale) 8 bit (256 gri ton), 12 bit (
4096 gri ton) veya 16 bit (65636 gri ton degerinde olabilmektedir (Farman ve
Scarfe, 2009; Hatcher, 2010; Uysal, 2010) (Sekil 3).
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Sekil 3. CBCT’nin temel konsepti (Orhan, 2012)

Temel projeksiyonda dedektorler araciligiyla elde edilen ham datadan
volumetrik data elde edilmesine, yani goriintiiniin yeniden diizenlenmesine
‘rekonstriiksiyon’ adi verilir. Bu islemin meydana gelis zamani elde edilme
parametrelerine (voksel boyutu, FOV), bilgisayar sistemi ve kullanilan yazilima
bagli olarak degisebilmektedir (Scarfe ve Farman, 2008; Farman ve Scarfe, 2009;
Patel ve ark., 2007).

Rekonstriiksiyonlar sonucu mevcut volumetrik data setleri iki boyutlu, g
boyutlu ve multiplanar diizlemlerde yeniden diizenlenip izlenebilir. CBCT’de
incelenmesi istenilen alan bu sagital, koronal veya aksiyal diizlemlerde tekrar
olusturulur ve birbirileriyle uyumlu olarak incelenebilir. Bu islem multiplanar
reformasyon (MPR) olarak tanimlanmaktadir (Mozzo ve ark., 1998; Ka-lun Li,
2008; Farman ve Scarfe, 2009; Orhan, 2012). Ayrica goriintiillenmek istenen alan
her olguya gore farkli olarak belirlenebilmektedir. Bu deger dentoalveolar-
temporomandibular eklem i¢in lokalize alanlarda “field of view” (FOV) <5 cm,
maksilla veya mandibulada tek bir ark i¢in FOV=5- 7 cm, mandibula ile birlikte
inferior konkay1 igeren alan interark i¢gin FOV=7-10 cm, mandibula ile birlikte
nasiona uzanan maksillofasiyal alanda (FOV) =10-15 cm, mandibula alt kenarindan
kafanin verteks noktasina kadar uzanan kraniofasiyal alanda FOV>15 cm olarak
siirlandirilabilmektedir (Scarfe ve Farman, 2008; De Vos ve ark., 2009; Pekiner

ve ark., 2012) (Sekil 4).
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Sekil 4. Farkli FOV alanlari (sol-FOV<5 / sag- FOV=10-15 cm) ( Lauc, 2012)

Maksillofasiyal bolgede kullanilan BT ile karsilastirildiginda CBCT sistemleri
%76,2 -%98,5 ile arasinda radyasyon dozunda azalma goéstermektedir. Ancak bu
oran cgesitli CBCT cihazlar arasinda farklilik bulunmaktadir.

Yapilan ¢alismalarda NewTom (QR, Verona, Italy) marka CBCT cihazinda
efektif doz dento-alveolar bdlge i¢in ortalama 41-75 uSv olarak belirlenirken, (Mah
ve ark., 2003; Tsiklakis ve ark., 2005; Silva ve ark., 2009) 3D Accuitomo (J
Morita Mfg. Corp., Kyoto, Japan) CBCT cihazi ile yapilan ¢alismalarda ise bu deger
11-102 uSv olarak saptanmistir (Loubele ve ark., 2009; Okano ve ark., 2009).

Ludlow ve ark. (Ludlow ve ark., 2006) CB Mercuray (Hitachi Medical
Systems America, Twinsburg, OH), NewTom 3G (QR, Verona, Italy) ve i-CAT
(Imaging Sciences International, Hatfield, PA) CBCT cihazlarinin 12 ing FOV
alaninda efektif dozlarmi 12 insan kafatasina ait dokular ile esdeger doku
ozelliklerine sahip bir fantom model ile karsilastirdiklar1 ¢aligmalarinda oSlgiilen
efektif dozlart sirasiyla ortalama 58.9-1025.4 uSv olarak saptamistir. Bu doz “bir
tiim serigrafi” (13-100 uSv) ile ayni ya da “panoramik bir radyografi” nin (2.9-11
uSv) 4-15 katina denk gelmektedir (Schulze ve ark., 2004; Ludlow ve lvanovic,
2008).

4.3.2. Konik 1s1nh bilgisayarh tomografinin kullanim alanlari

CBCT goriintiileme teknigi ile disler ve kemiklerin normal anatomik yapilari,

patolojileri, travmalar, gomiilii disler, paranazal siniis komsuluklari, kistler ve

14



timorler kolaylikla degerlendirilebilmektedir (Erickson ve ark., 2003; White,
2008; Evlice ve Oztunc, 2013). Olusturulan 3D goriintiiler ile 6zellikle periodontal
kemik defekti ile karakterize periodontal hastaliklarin belirlenmesinde, TME
patolojilerinin (osteofit, erozyon, fraktiir, agri, disfonksiyon) teshisinde, ortodontik
uygulamalar veya ortognatik cerrahi planlamasinda kolaylik saglamaktadir (Ito ve
ark., 2001; Sato ve ark., 2004; Uysal, 2010).

CBCT periapikal lezyonlarin teshisinde ve tedavisinin planlanmasinda da énemli
bir rol oynar. Dislerde apikal lezyonlarin, kdk kanallarinin, eksternal ve internal kok
rezorpsiyonlarinin tespiti ve sonrasinda uygulanacak tedavi yonteminin se¢ilmesinde
hekime konvansiyonel iki boyutlu radyografiler ile kiyaslandiginda oldukca fazla
yarar saglamaktadir. Periapikal kemik lezyonlarinin erken sathada teshis edilmesi
tedavinin basarisin1 ve prognozu da olumlu yonde etkilemektedir (Nakata ve ark.,
2006; Patel ve ark., 2007; Low ve ark., 2008).

4.4. Periapikal kemik lezyonlar: ve radyografik ozellikleri

Periapikal kemik lezyonlari dis hekimliginde sik goriilen ve tedavi
edilmediginde dis kayiplarina yol agabilecek olgulardir. Vital ya da nekrotik
kaynakli bir enflamasyon sonucu, periapikal bolgenin disin pulpasi ile ¢ok yakin
komsulukta olmasi nedeniyle, periapikal dokularda kok kanalindan periapikal
bolgeye yayilan ve iritasyona neden olan ajanlara kars1 bir enflamatuar cevap olusur.
llgili bolgede ise akut veya kronik seyreden siiregte kemik yikimi meydana gelir.
Olusan kemik yikimi sonucu periapikal bolgedeki iltihabin akut ya da kronik olarak
baslamasi etkenin siddeti, zaman iginde tekrari ve organizmanin doku direncine
baghidir (Block ve ark., 1976; Rayner ve Southam, 1979; Figdor , 2002) (Sekil
5).

Dishekimliginde periapikal kemik lezyonlarin tanisi, lokalizasyonu ve
boyutlarinin degerlendirilmesi endodontik tedavi plam1 ve lezyonu bakimindan
onemlidir.

Enflamasyon ile periapikal bdlgede meydana gelen kemik yikimi alaninda x-
isinlarinin  penetrasyonu daha fazla oldugu ic¢in 1sinlama sonrasi bu alanlarda
periapikal filme daha fazla x-1s1n1 ulasir ve radyogramda kemik yikiminin oldugu

bolge radyolusent olarak izlenir. Bu radyolusent alan lamina dura ile ¢evre dokudan
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belirgin sinirla ayrilmis ya da komsu kemik dokusuyla i¢ ige diffiiz bir goriintii
olusturur (White ve Phaorah, 2009; Sogur ve ark., 2013; Saraf ve ark., 2014;
Venskutonis ve ark., 2014).

- > m e - TR TR SR Y

iy L o =5

b - ﬁ = .' ‘\ {‘.‘
- ‘-. 7 ‘ g

- -

| Ly . » -

l v\’ ‘v ‘::

P WQQ -

- £ 4

Rl
-

,ci.'.:

Sekil 5. Periapikal lezyon varhginda periapikal bolgenin sematik goriiniimii
A: enfeksiyon bolgesi, B:Kontaminasyon bélgesi, C: Iritasyon bolgesi, E:Alveol
kemigi, F:Periodontal ligament (Kocasakal, 2011)

Periapikal bolgede kemik yikiminin ilerledigi durumlarda periapikal lezyonlar
intraoral radyografilerde rahatlikla teshis edilebilmesine karsin mevcut kemik
yikimlariin kemik korteksinde herhangi bir destriiksiyon ya da ekspansiyon yaratip
yaratmadigini iki boyutlu grafilerde degerlendirmek miimkiin olmamaktadir. Boyle
olgularda karmasik endodontik problemlerin dogru olarak saptanmasi i¢in iki
boyutlu radyografilerin limitasyonlarin1 ortadan kaldiran {i¢ boyutlu (3D)
goriintiileme teknigi kullanilmalidir. Ayrica bu degerlendirme mevcut patolojinin bu
yontemle ilerlemeden tespit edilmesi ve muhtemel kemik yikiminin &nlenmesi
uygulanacak tedavinin prognozunu da olumlu yonde etkilemektedir (Velvart ve
ark., 2001; Exadaktylos ve ark., 2005; Patel ve ark., 2007; Patel ve ark., 2009;
Jorge ve ark., 2015).

Periapikal lezyonlar nekrotik pulpa ya da basarisiz kanal tedavisi sebebiyle
olusan karmasik multifaktoriyel patolojik olgulardir. Genellikle asemptomatik

olmalar1 nedeni ile ge¢ tespit edildiginden, bu durum prognozu olumsuz yonde
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etkilemektedir. Epidemiyolojik calismalar farkli toplumlarda periapikal lezyonlarin
agiz saghigini etkiledigini ve goriilme sikliginin fazla oldugunu ortaya koymaktadir.
Yapilan ¢alismalarda periapikal lezyon sikligt Amerika Birlesik Devletleri (% 39),
Litvanya (% 39), Belgika (%40), Kanada (% 44 ve % 51), Kosova (% 46.3), Iskocya
(% 51), Danimarka (% 52), Almanya (% 61), Ispanya (% 64,5) ve Tiirkiye (% 67,9)
gibi toplumlarda farkli oranlarda saptanmistir (Eriksen ve ark., 1995; Weiger ve
ark., 1997; De Moor ve ark., 2000; Segura-Egea ve ark., 2012; Berlinck ve ark.,
2015).

Endodontik tedavilerde tani hastadan alinan anamneze, radyografilere ve ilgili
dislerin vital olup olmamasina baglidir. Ayrica bazi olgularda sadece radyografinin
yeterli olmadigi ve histopatolojik degerlendirmenin de gerekli oldugu g¢esitli
calismalarda One siiriilmektedir (Maity ve ark., 2011; Abbot, 2012; Saraf ve ark.,
2014).

Dislerde kok kanal tedavisinin basarisint ve dolayisiyla periapikal lezyonlarin
olusumunun engellenmesini etkileyen 6nemli faktorlerden biri kullanilan radyografi
yontemleridir. Dis hekimliginde genellikle kanal tedavisi yapilmadan once, tedavi
sirasinda ve tedavi bitiminde kullanilan periapikal radyografiler ile kok kanal boyutu,
kanal dolgu maddesinin lokalizasyonu, periapikal dokular ¢evresinde yer alan
patolojiler gibi 6nemli bulgular goriintiilenebilmektedir.

Saraf ve ark., (Saraf ve ark., 2014) intraoral radyografi teknigi kullanarak
periapikal lezyonlar1 degerlendirmislerdir. Caligmalarinda yer alan 30 olguya ait
goriintlilerden en fazla periapikal lezyonun saptandigi yas araligi 20-29 yas olarak
belirlenirken, erkek olgularda periapikal lezyona daha sik rastlandigi tespit
edilmistir. Caligmada histopatolojik ve radyografik bulgular arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik saptanmamagtir.

Kok kanal tedavisinin basarisi ile ilgili yapilan gesitli calismalar literatiirde yer
almaktadir (Soikkonen, 1995; Tronstad ve ark.,2000; Siquerira, 2001; Hommez
ve ark., 2002;). Soikkonen, (Soikkonen, 1995) periapikal radyografi teknigi
kullanilarak radyografik olarak kok kanal tedavisinin kalitesini cinsiyet ve yas ile
olan iligkisini inceledigi ¢alismasinda, 133 (45 erkek, 88 kadin, yas ort.: 76) olguya
ait gorintiileri degerlendirmistir. Kanal tedavili dislerin % 16’sinda, kanal tedavili

olmayan dislerin % 4’linde periapikal lezyon tespit edilmistir (p<0.0001). Calismada
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goriilen periapikal lezyonlar radyografik olarak yeterli kanal tedavisine sahip
dislerde % 10 oraninda tespit edilirken, kok kanalinda post tedavisi sonrast goriilen
perforasyonlara sahip dislerde % 100 oraninda saptanmistir. Erkek olgularda ise
kanal tedavili dislerde periapikal lezyonlarin kadin olgular ile karsilastirildiginda
daha fazla oldugu bulgulanmistir (p<0.001).

Hommez ve ark., (Hommez ve ark., 2002) ise kanal tedavisinin kalitesini 745
dise ait periapikal radyografi ile degerlendirmistir. Kanal dolgusunun kalitesi ve
periapikal durum periapikal lezyonun varligi ya da yoklugu a¢isindan kategorize
edilmistir. Calismada ayrica koronal restorasyonun periapikal durum ile olan iligkisi
de incelenmistir. 745 disin % 33’linde periapikal lezyon tespit edilmistir. Yeterli
kron restorasyonu olan dislerde % 33,1 oraninda periapikal lezyon saptanirken,
yetersiz ve kotii uygulanmis kronlara sahip dislerde bu oranin % 36,8 oldugu da
belirlenmistir. Kok kanal postlarinin ise periapikal durum iizerinde herhangi bir
etkisi olmadigr tespit edilmis, ancak kok kanal dolgusunun uzunlugu ve
homojenitesinin  periapikal lezyon varhigi tizerinde belirgin etkisi oldugu
saptanmistir.

Tronstad ve ark., (Tronstad ve ark., 2000) c¢alismalarinda koronal
restorasyonlarinin  kék kanal dolgusu ve periapikal durum ile iligkisini
degerlendirmistir. 1001 adet periapikal radyografi ile endodontik tedavi gérmiis dise
ait gorlntilerde kanal tedavisinin radyografik olarak teknik kalitesi koronal
restorasyon Kkalitesi ile karsilastirilmis ve periapikal radyografilerin periapikal
durumun degerlendirilmesinde 6nemli oldugu saptanmustir.

Ulkemizde Yildirrm ve ark.’nm (Yildirim ve ark., 2013) yaptig1 bir ¢alismada
10941 (% 56) kadin ve 8684 (% 44) erkek olguya ait olmak {izere toplam 19625
panoramik radyografi degerlendirilmis ve 588 (%3) yetersiz kanal tedavisi
saptanmistir. Ayrica ayni ¢alismada 2287 olguda (% 11,7) periapikal lezyon ve 81
diste basarisiz kanal tedavisi sonucu periapikal lezyon tespit edilerek yetersiz kanal
dolgusu islemi ve periapikal lezyon arasinda pozitif yonde anlamli bir korelasyon
oldugu bulgulanmistir (r =0.098, p = 0.000).

Kok kanal tedavilerinin takibinde periyodik olarak radyografik goriintiilerinin
elde edilmesinin 6nemli bir rolii bulunmaktadir. Orstavik ve ark. tarafindan
(Orstavik ve ark., 1986) 1986 yilinda “Periapikal indeks Skorlama Sistemi (PAI)”
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olarak adlandirilan ve radyogramlar lizerinde apikal lezyonlar1 artan radyografik
goriintli derecesine gore 1’den 5°e¢ kadar bir skala kullanarak degerlendiren bir
sistem ortaya konmustur. Periapikal lezyonlarin c¢esitli radyografi teknikleri ile
degerlendirilmesinde, sunulan bu skorlama sistemi bir¢cok epidemiyolojik ¢alismada
kullanilmistir (Eriksen ve ark., 1988; Sidaravicius ve ark., 1999; Lupi-Pegurier
ve ark., 2002; Dugas ve ark., 2003; Yilmaz ve ark., 2007).

PAI gibi sistematik olarak tanimlanmis bir skorlama sisteminin  bireysel
tekrarlanabilirlik ve ¢esitli arastirmalarin birbiri ile karsilagtirilmasini saglamasi da
epidemiyolojik ¢alismalarda kullanilmasinda 6nemli bir avantajdir (Ericksen ve
ark., 2002; Hebling ve ark., 2014).

Marques ve ark., (Marques ve ark., 1998) 30- 39 yas arasi 179 olguya ait
panoramik radyografileri degerlendirdikleri ¢calismalarinda olgularin % 27’sinde
periapikal lezyon tespit etmistir. Calismada toplam 4446 dis degerlendirilirken,
olgularda ortalama dis sayis1 24,8 olarak saptanmistir. Ayrica 47 olguda (% 26)
birden fazla diste periapikal lezyon (PAI skoru 3-5) ve olgularin 39’unda ( % 22) bir
ya da daha fazla diste kanal tedavisi saptanmaistir.

Archana ve ark.’nin (Archana ve ark., 2015) yaptig1 kesitsel calismada 18 yas ve
tizeri 1340 hastaya ait 30098 dis panoramik radyografi ile goriintiilenmis ve PAI
skorlama sistemi ile degerlendirilmistir. Periapikal lezyonlar ¢alismada yer alan
olgularin % 65’inde (n=865) ve mevcut dislerin % 5,8 ‘inde (n=1759) tespit
edilmistir. Calismada 1234 kanal tedavili disin 462’sinde (% 37,4) periapikal lezyon
saptanmistir. Ayrica iki boyutlu goriintiileme tekniginin {i¢ boyutlu goriintiileme
teknikleri ile kiyaslandiginda, periapikal lezyonlarin tespitinde daha az giivenilir
sonug verdigi calismada bildirilmistir.

Literatiirde yer alan ve PAI skorlama sistemi kullanilan baska bir ¢alismada
toplam 314 hastaya ait periapikal radyografi degerlendirilmistir (Yilmaz ve ark.,
2007). Bu galismada 7694 adet dis degerlendirilmis 412 dise (% 5,3) kanal tedavisi
uygulandigr saptanmistir. Kanal tedavili dislerin 232 (% 56,3)’sinde herhangi bir
periapikal lezyon tespit edilmezken, 180 (% 43,6) diste periapikal lezyon
gozlenmistir.

Craveiro ve ark., (Craveiro ve ark., 2015) yaptiklar retrospektif c¢alismada

periapikal durum ile kok kanal tedavisinin kalitesi arasindaki iliskiyi
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degerlendirmistir. Calismada 122 erkek (% 36,2) ve 215 kadin (% 63,8) toplam 337
hastaya ait 523 kanal tedavili dis klinik ve radyografik olarak degerlendirilmistir.
Calisma grubunu olusturan 18-30 yas aras1 83 hasta (% 24,5), 31-50 yas aras1 ise
161 hasta (% 47,7) bulunmaktadir. Radyografik degerlendirmede periapikal
radyografi ve PAI skorlama sistemi kullanilmistir. Calismada 212 digin (PAI 1+PAI
2) periapikal durumu saglikli olarak tespit edilirken, 311 diste (PAI 3+ PAI 4+ PAI
5) periapikal lezyon mevcut oldugu saptanmistir. Arastirmacilar ¢alisma sonucunda
kanal tedavisinin basaris1 ve periapikal lezyon varlig1 arasinda korelasyon oldugunu
bildirmistir.

Ridao-Sacie ve ark., (Ridao-Sacie ve ark., 2007) PAI kullanarak yaptiklari
calismalarinda periapikal ve panoramik radyografi teknigi ile periapikal durumu
degerlendirmistir. Calismada yer alan 30-79 yas aras1 86 olguda (38 erkek, 48 kadin)
ortalama dis sayis1 24 + 4 olarak saptanirken, erkek ve kadin olgularda dis sayisi
acisindan anlamli bir fark tespit edilmemistir. Toplam 2088 dise ait goriintii
degerlendirilmis ve periapikal radyografinin bu degerlendirme sonucu etkinliginin
daha fazla oldugu saptanmistir. Ancak maksiller ikinci molar disler ile maksiller ve
mandibular iiciincii molar dislerde periapikal radyografilerin degerlendirilmesinin
daha zor oldugu bildirilmistir (p < 0.01).

Periapikal radyografilerin apikal bolgedeki osteolitik lezyonlarin tespitinde
panoramik radyografilere gore Ozellikle anterior bolgede sensivite agisinda daha
yiiksek performans gostermeleri bu radyografilerin kullaniminda Onemli bir
faktordiir (Molander ve ark., 1995; Wu ve ark., 2009; Unal ve ark., 2011; Tarim
ve ark., 2013; Berlinck ve ark., 2015 ). Ancak periapikal lezyonlarin tespitinde
panoramik ve periapikal radyografiler arasinda anlamli bir farklilik bulunmadigini
bildiren ¢aligmalar da bulunmaktadir (Muhammed ve ark., 1982).

Periapikal lezyonlarin ¢ogu olguda anatomik noktalarin siiperpozisyonu
sebebiyle tespit edilememesi iki boyutlu radyografilerin dezavantaji olarak
bilinmektedir (Estrela ve ark., 2008; ; Esposito ve ark., 2011; Nur ve ark.,
2014;). CBCT ile ii¢ boyutlu multiplanar diizlemlerde goriintiiler elde edilebilmesi
ve anatomik noktalarin siiperpozisyonunun elimine edilebilmesi nedeni ile periapikal

lezyonlar dogru olarak saptanabilmektedir.
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Periapikal lezyonlarin skorlanmasinda kullanilan mevcut PAI skorlamasina
kortikal kemik ekspansiyonu ve dekstriiksiyon degerlendirmesinin ilave edilerek
olusturulan CBCT-PAI skorlama sistemi olusturulmustur. Bu yeni skorlama sistemi
ile yapilan ¢alismalar literatiirde yer almaktadir.

Esposito ve ark.’nin (Esposito ve ark., 2011) yayimladigi teknik bir raporda 52
yasinda kadin hastanin kanal tedavili disinde mevcut periapikal lezyonun hem
periapikal radyografi hem de CBCT goriintiisii elde edilmistir. Periapikal
radyografinin degerlendirilmesi sonucu PAI skorlamasi yapilmistir. Ancak CBCT
goriintiistinden elde edilen ii¢ ayr1 kesitte (koronal, sagital ve aksiyal) yapilan
degerlendirmeler sonucu, periapikal radyografide tespit edilmeyen bukkal kemik
destriiksiyonu izlenmistir. Bu teknik rapor ile arastirmacilar ti¢ boyutlu radyografi ile
periapikal lezyon tespitinde daha giivenilir ve hassas veriler elde edilebilecegini
belirtmisglerdir.

Lemagner ve ark. (Lemagner ve ark. 2015) calismalarinda CBCT
goriintlileme yontemi ile periapikal lezyonlar1 degerlendirmistir. Calismada 2368
dise ait CBCT goriintiisii (0.2 X 0.2 X 0.2 voksel) incelenmis ve toplam dis sayisinin
% 8,6’sinda ve endodontik tedavi gérmis dislerin % 40,8’inde periapikal lezyon
tespit edilmistir. En sik rastlanan periapikal lezyon capi ise 2-4 mm (% 39,2)
(CBCT-PAI: 3) olarak saptanmistir. Calisma sonucunda CBCT goriintiileme
tekniginin periapikal lezyonlarin tespiti ve ii¢ boyutlu olarak degerlendirilmesinde en
dogru verilerin elde edilmesini sagladig: bildirilmistir.

Fernandes ve ark.’nin (Fernandes ve ark., 2013) yaptig1 bir ¢alismada CBCT
ile 5585 dis degerlendirilmistir. Calismaya dahil edilen 12 yas ve {izeri 214 hastanin
90’1 erkek ve 124’1 kadin olgudan olusmaktadir (ortalama yas: 41.5+16.8). Bu
calismada periapikal lezyonlarin tespiti CBCT cihazi ve CBCT-PAI skorlama sistemi
kullanilarak yapilmistir. Calismada 110 hasta (% 51,4) ve 192 diste (% 3,4)
periapikal lezyon tespit edilmis olup 60-69 yas arasi olgularda periapikal lezyon
sayisinin diger yas gruplarina gore daha fazla oldugu bildirilmistir (% 73,1). Kadin
ve erkek olgularda periapikal lezyon prevalansi agisindan herhangi bir istatistiksel
anlamlilik saptanmamuistir. Her {i¢ diizlemde (koronal, sagital, aksiyal) lezyonun en

genis oldugu alanda ¢ap Olgiimii yapilmis ve CBCT-PAI skoru 3 olarak
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bulgulanmistir. Bu caligmada ayrica olgularin % 76,2’sinde Kortikal kemigin perfore
olmadig bildirilmistir.

Khetarpal ve ark., (Khetarpal ve ark., 2013) yayimladiklar1 vaka olgusunda
CBCT-PAI skorlama sistemini kullanarak periapikal lezyon iyilesme siirecini
degerlendirmistir. Yapilan klinik ve radyografik inceleme sonucunda 21 no’lu diste
mevcut periapikal lezyonun CBCT ile {i¢ boyutlu kesit goriintiileri elde edilmistir.
Koronal, sagital ve aksiyal diizlemlerde yapilan degerlendirmeler sonucu kortikal
kemikte ekspansiyon ve destriiksiyon tespit edilmis ve pre-operatif CBCT-PAI skoru
5+E+D olarak ol¢iilmistir. Calisma sonucunda CBCT-PAI skorlama sistemi ile
periapikal lezyonlarin tespitinde daha dogru veriler elde edilebilecegi bildirilmistir.

Pope ve ark., (Pope ve ark., 2014) arastirmalarinda CBCT ve periapikal
radyografi kullanarak periapikal dokulari incelemistir. Calismada CBCT-PAI ve PAI
skorlama sistemlerinden yararlanilarak 68 hastaya ait 200 dis degerlendirilmis, 166
dis saglikli pulpaya sahipken dislerin 119’unda (% 72) CBCT-PAI skoru PAI
skorundan daha yiiksek olarak tespit edilmistir. Ayrica 2 vital diste ise periapikal
radyografide herhangi bir periapikal lezyon veya periodontal aralikta genisleme
izlenmez iken CBCT goriintiisiinde 2-4 mm ¢apinda periapikal lezyon tespit
edilmistir (CBCT-PAIL:3). Calisma sonucunda saglikli/vital dislerin periapikal
dokularinda goriilen ¢esitliligin CBCT 1ile goriintiilenmesi ve detayli olarak
degerlendirilmesi 6ngoriilmiistiir.

Bu ¢alismanin amaci panoramik radyografi ve konik 1smli bilgisayarli dental
tomografiye uyarlanmis periapikal indeks ile periapikal lezyonlarin karsilastirilarak

retrospektif olarak degerlendirilmesidir.
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5. GEREC ve YONTEM

Bu tez calismasmnin c¢alisma protokolii Marmara Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitiisiit  Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan
26/11/2013 tarihinde 119 protokol numarasi ile onaylanmis (Ek-1) ve SAG-C-DRP-
100914-0315 protokol numarasi ile Marmara Universitesi Rektorliigii Bilimsel
Aragtirma Projeleri Komisyon Bagkanligi tarafindan doktora projesi olarak
desteklenmistir (Ek-2)

Bu arastirma Marmara Universitesi Dishekimligi Fakiiltesi Agiz, Dis ve Cene
Radyolojisi A.D’nda gergeklestirilmistir. Bu retrospektif arastirmada ¢alisma
grubunu Marmara Universitesi Dishekimligi Fakiiltesi Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi
AD.’1 arsivine ait 100 kadin 100 erkek 200 hastanin CBCT (Planmeca Promax 3D
Mid, Planmeca Oy, Helsinki,Finland) ve panoramik (Veraviewpocs model 550,
Morita, Japan) radyografi goriintiileri olusturmustur. Calismaya, arsivde hem CBCT
hem de panoramik grafisi bulunan, en az mevcut 8 disi ve bu dislerden en az 1’inde
hem endodontik tedavi hem de periapikal lezyon bulunan 20-70 yas arasi hastalara
ait goriintii kayitlar1 dahil edilmistir. Mevcut dis sayist 8’den az ve dislerinde
endodontik tedavi ve periapikal lezyonu bulunmayan 20 yasin altinda bireylere ait
hasta goriintii kayitlari ise ¢alismadan ¢ikarilmistir.

Orstavik 1986 yilinda periapikal lezyonlarin siniflamasint  yapmig ve
“Periapikal Indeks Skorlama Sistemi (PAI)” olarak adlandirilan bir skorlama sistemi
gelistirmigtir. PAI; radyogramlar iizerinde apikal lezyonlari, artan radyografik
gorlintii derecesine gore 1’den 5’e kadar bir skala kullanarak degerlendiren bir

sistemdir (@rstavik ve ark., 1986) (Resim 1).

Resim 1. Periapikal patolojilerin tanisi i¢in gliniimiizde Orstavik tarafindan
gelistirilen Periapikal Indeks (PAI) Skalas1 (Kirkevang ve ark., 2004)
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Periapikal indeks Skorlamasi (PAI)

1

2
3
4
5

: Normal periapikal yap1

: Kemik yapisinda kiigiik degisiklikler

: Mineral kaybu ile birlikte kemik yapisinda degisikler

: Smuirlar1 belirgin radyolusent alanla birlikte periodontitis
: Alevlenme ile karakterize ciddi periodontitis

Estrela ve ark. ise periapikal lezyonlarin CBCT’de degerlendirilmesinde

kullanmak amaciyla @rstavik tarafindan belirlenen PAI skorlamasina kortikal kemik

ekspansiyonu ve dekstriikksiyon degerlendirmesinide ilave ederek CBCT-PAI

skorlamasini belirlemis ve bu skorlamayr kullanmistir (Estrela ve ark., 2008).

Konik Isinh Bilgisayarh Dental Tomografi Periapikal indeks Skorlamasi
(CBCT-PAI)

0
1
2
3
4
5

: Periapikal kemikde herhangi bir degisiklik yok

: 0.5-1 mm genisliginde periapikal radyolusent alan
: 1-2 mm genisliginde periapikal radyolusent alan

: 2-4 mm genisliginde periapikal radyolusent alan

: 4-8 mm genisliginde periapikal radyolusent alan

: 8 mm’den daha biiyiik periapikal radyolusent alan

(n) +E : Periapikal kortikal kemikte ekspansiyon
(n) +D : Periapikal kortikal kemikte dekstriiksiyon (Sekil 6-9)
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0= radyolusensi 1(>0.5-1mm) 2 (>1-2mm) 3 (>2-4mm)
y V

4 (>4-8mm) 5 (>8mm) E( kortikal D( kemik
Maksillermolarlar ekspansiyon)  destriiksiyonu)

1)

0= radyolusensi 1 (>0.5-1mm) 2 (>1-2mm) 3 (>2-4mm)

I3y,

4 (>3-8mm) 5 (>8mm)
Mandibular molarlar

E( kortikal D( kemik
ekspansiyon) destriiksiyonu)

Sekil 6. Maksiller ve mandibular molar dislerde CBCT-PAI skorlamasi (Estrela ve
ark., 2008)
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2 (>1-2mm) 3 (>2-4mm)

§

4 (>4-8mm) E( kortikal D( kemik
ekspansiyon) destriiksiyonu)

0= radyolusensi

Maksiller premolarlar

1131

0= radyolusensi 1(>0.5-1mm) 2 (>1-2mm) 3 (>2-4mm)

184

4(>4-8mm) E( kortikal D( kemik
Mandibular premolarlar ekspansiyon)

destriiksiyonu)

Sekil 7. Maksiller ve mandibular premolar dislerde CBCT-PAI skorlamasi
(Estrela ve ark., 2008)
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0= radyolusensi i 4 (>0.5-1mm) 2 (>1-2mm)
yok

4 (>4-8mm) 5 (>8mm) E( kortikal D( kemik
Maksiller kaninler J ekspansiyon)  destriiksiyonu)

0= radyolusensi 1(>0.5-1mm)

4 (>4-8mm) 5 (>8mm) E( kortikal D( kemik
Mandibular  kaninler I ekspansiyon) destriiksiyonu)

Sekil 8. Maksiller ve mandibular kanin dislerde CBCT-PAI skorlamas1 (Estrela ve
ark., 2008)
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0= radyolusensn 1(>0 5-1mm)

4 (>4-8mm) 5 (>8mm) E( kortikal D( kemik
Maksiller kesiciler J ekspansiyon) destriiksiyonu)

0= radyolusensi 1(>0.5-1mm)

4 (>4-8mm) 5 (>8mm) E( kortikal D( kemik
| Mandibular kesidler I ekspansiyon)  destriiksiyonu)

Sekli 9. Maksiller ve mandibular kesici dislerde CBCT-PAI skorlamasi (Estrela ve
ark., 2008)
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Hem CBCT hem de panoramik radyografi goriintiileri konik 1sinl bilgisayarli
dental tomografi periapikal indeks skorlamasi ve standard periapikal indeks
skorlamasi ile degerlendirilmistir.

Calismada tiim hastalarin panoramik goriintiileri Morita Veraviewoepocs model
550 (Kyoto-Japan) cihazi ile elde edilmistir. Cihazin kullanim parametreleri {iretici
firma tarafindan 80 kV, 12 mA olarak belirlenmistir. Cekim islemi sirasinda hasta
ayakta, servikal vertebralar miimkiin oldugunca vertikal konumda (ski pozisyonu) ve
frontal diizlem yere paralel olacak sekilde konumlanmistir. Hasta basinin sabit olarak
konumlanmasi i¢in tespit edici aygit ve hasta agiz agikliginin saglanmasi igin 1sirma
cubugu kullanilmigtir. Biitiin radyografi ¢ekim islemleri ayni teknisyen tarafindan
yapilmis, radyografiler JPEG formatinda hasta adi altinda kaydedilmistir.

Calismada ayrica tiim hastalarin goriintiileri Planmeca Promax 3D Mid
(Planmeca Oy, Helsinki, Finlandiya, 2012) CBCT cihazi ile elde edilmistir. Cihazin
kullanim parametreleri iiretici firma tarafindan 90 kV, 10 mA ve 36 sn olarak
belirlenmistir. Hastalar 1sinlama sirasinda ayakta olup, hasta basi sagital ve vertikal
diizlemler yere dik, orbitomeatal diizlem yere paralel olacak sekilde konumlanmistir.
Her bir 1smmlamada cihaz hastanin etrafinda 360°lik tek bir rotasyon
gergeklestirmistir. Elde edilen gériintiilerin izotropik voksel boyutu 0.4 mm3, kesit
kalinlig1 0.40 mm’ dir. FOV biiyiikligii 16x9 cm olan iki ayri 1isinlamanin art arda
yapilmasiyla elde edilen maksilla ve mandibulaya ait goriintiiler Romexis 2.92
yazilm programi (Planmeca Oy, Helsinki, Finlandiya) ile birlestirilmistir.
Rekonstriiksiyon ile olusturulan maksillofasiyal tomografik goriintiiler FOV alani
16x16 cm ebatlarinda olacak sekilde DICOM (Digital Imaging and Communications
in Medicine) formatinda hasta ad1 altinda kaydedilmistir.

Diglerin periapikalinde bulunan radyolusent lezyonlar, Planmeca Romexis
(Planmeca Oy, Helsinki,Finland) programinda ilgili dise ait bolgesel ¢ekim modu
ile elde edilen goriintiilerden rekonstriiktiire edilen 0,4 mm’lik sagital kesitlerde
paralel ve horizontal yonde degerlendirilmistir. Goriintiilerin degerlendirilmeleri
Mac Book Pro markali, 2560x1600 ekran ¢oziiniirliige sahip monitorde yapilmistir.

Planmeca Romexis yazilimmin g¢alisma c¢kraninda bulunan ‘explorer’
secenegindeki koronal, sagital, aksiyal kesitler ve li¢ boyutlu goriintii bolimii

kullanilarak periapikal lezyon goriintiileri degerlendirilmistir (Resim 2).
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Maksilla ve mandibulada tespit edilen periapikal lezyonlarin ¢ap1 (LC) koronal,
aksiyal ve sagital kesitlerde, kesit kalinlig1 0,40 mm olarak belirlenip Sl¢lilmiistiir.
Periapikal lezyonlarin ¢ap Ol¢iimleri igin Romexis yaziliminin ‘6l¢’(measure)

seceneginde yer alan cetvel kullanilmistir (Resim 3).

oldugu alanda cap
ol¢timii
7,64

oldugu alanda cap

Koronal kesitte Sagital kesitte
lezyonun en genis ' lezyonun en genis
625/ 5leiimii

Aksiyal kesitte
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Resim 3. Planmeca Romexis yazilimimin “Measure” secenegi ile (yesil yuvarlak) koronal, sagital ve aksiyal

kesitlerde tespit edilen periapikal lezyonlarin, lezyonlarin en genis oldugu alanda ¢ap olgtimii

Periapikal lezyonlar degerlendirilirken, birden fazla periapikal lezyonun
bulundugu vakalarda en biiyiik lezyona sahip dis se¢ilmistir. Periapikal lezyonun
olglimii ii¢ ayr1 kesitte, lezyon ¢apinin en genis oldugu alanda yapilmistir (Resim 4-
11). Olgiim sonras: elde edilen veriler hastaya ait yas, agizda mevcut dis saysi,
kanal tedavili dis sayisi, lezyonlu dis sayisi ve hem kanal tedavili hem de lezyonlu

dis sayist bilgileri ile birlikte degerlendirilmistir.
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Ayn1 zamanda Planmeca Romexis (Planmeca Oy, Helsinki,Finland) yazilim
programinin endodontik goriintiileme modiilii ile kanal tedavisi gérmiis periapikal
lezyonlu dislerin kanal morfolojileri rekonstriikte edilerek goriintiilenmistir. Bu
modiil kullanilarak lezyonun goriildiigli dise ait kok kanal formasyonlar1 3 boyutlu

olarak elde edilmistir (Resim 12).

Koronal i Sagital
kesit

& kesit

3D
L gorunti

Resim 12. Endodonti modiiliiniin kullanilmas: ile periapikal lezyona sahip kanal

tedavili 26 no’lu disin kok kanal formasyonlarinin izlenmesi (kirmiz1 yuvarlak)

Calismamizda ayrica PAI skorlamasi ve CBCT-PAI skorlamasinin
korelasyonunun degerlendirilmesi amaciyla olgularda tespit edilen her bir degisken
(E,D) i¢in ek 2+D:6, 3+E:7, 3+D:8, 4+E:9, 4+D:10, 5+E:11, 5+D:12 say1 skorlari

kullanilmastir.
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5.1. istatistiksel incelemeler

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken IBM SPSS Statistics 22
(IBM SPSS, Tirkiye) programi kullanilmistir. Calisma parametrelerinin normal
dagilima uygunlugu Kolmogorov-Smirnov testi ile degerlendirilmistir. Calisma
verileri degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metodlarmn (Ortalama, Standart
sapma) yanisira niceliksel verilerin karsilastirilmasinda normal dagilim gosteren
parametrelerin iki grup arasi karsilastirmalarinda student t test, normal dagilim
gostermeyen parametrelerin iki grup arasi karsilastirmalarinda Mann Whitney U test
kullanilmistir.  Skorlar arasindaki iligkilerin incelenmesinde Spearman’s rho

korelasyon analizi kullanilmigtir. Anlamlilik p<0.05 diizeyinde degerlendirilmistir.
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6. BULGULAR

Arastirmamizda 100 (%50) kadin, 100 (%50) erkek olmak iizere toplam 200
olgu yer almaktadir. Calisma grubundaki olgularin yaslart 20 ile 68 arasinda

degismekte olup, olgularin ortalama yas1 37.96+11.74 tiir.

Tablo 1. Cinsiyetlere gore ¢alisma parametrelerinin degerlendirilmesi

Erkek Kadin
p
(n=100) (n=100)
YYas Ort£SD(Median) 36,91£11,40 39,01+12,05 0,207
2Dis says1 Ort=SD(Median) 25,85+4,59 (26) 23,96+5,64 (25) 0,028*
?Lezyonlu dis sayis1 Ort=SD(Median) 3,08+1,80 (3) 2,73+1,82 (2) 0,094
?Kanal tedavili dis sayis1 (KTD)
2,77+1,92 (2) 3,4442,16 (3) 0,014*
Ort=SD(Median)
2Kanal tedavili ve lezyonlu dis sayis1
_ 1,72+0,96 (1) 1,95+1,24 (1) 0,303
Ort+=SD(Median)
1 Student t test 2 Mann Whitney U test * p<0.05

Cinsiyetlere gére yas, mevcut dis sayisi, lezyonlu mevcut dis sayisi, kanal
tedavili dis sayis1 ve hem kanal tedavili hem de lezyonlu dis sayis1 parametrelerinin
degerlendirmeleri Tablo 1°de belirtilmistir.

Tablo 1’de goriildigi gibi cinsiyetlere gore yas ortalamalari arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05). Erkek olgularin yaslar1 20 ile
60 yil arasinda degismekte olup, ortalamasi 36.91+11.40, kadin olgularin yaslari ise
20 ile 68 y1l arasinda degigsmekte olup, ortalamasi1 39.01+12.05’tir.

Erkek olgularin agzindaki mevcut dis sayilari, kadin olgulardan anlamli sekilde
yiiksek olarak saptanmustir (p:0.028; p<0.05). Erkek olgularin agizdaki dis sayilari
13 ile 32 arasinda degismekte olup, ortalamasi 25.85+4.59, medyan1 26’dir. Kadin
olgularin  agizdaki dis sayilar1 8 ile 32 arasinda degismekte olup, ortalamasi
23.96+5.64, medyan1 25°tir (Tablo 1).

Cinsiyetlere gore lezyonlu dis sayilar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik saptanmamistir (p>0.05). Erkeklerin lezyonlu dis sayilar1 1 ile 8 arasinda
degismekte olup, ortalamasi 3.08+1.80, medyan1 3’tiir. Kadinlarin lezyonlu dis
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sayilar1 1 ile 8 arasinda degismekte olup, ortalamasi 2.73+1.82, medyan1 2’dir (Tablo
1).

Kadin olgularin kanal tedavili dis (KTD) sayilari, erkek olgulardan istatistiksel
olarak anlamli diizeyde yiiksektir (p:0.014; p<0.05). Kadinlarin KTD sayis1 1 ile 11
arasinda degismekte olup, ortalamasi 3.44+2.16, medyan1 3’tiir. Erkek olgularin
KTD sayist 1 ile 12 arasinda degismekte olup, ortalamasi 2.774+1.92, medyan1 2’dir
(Tablo 1).

Cinsiyetlere gore lezyonlu KTD sayilar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik saptanmamistir (p>0.05). Erkek olgularin lezyonlu KTD sayist 1 ile 6
arasinda degismekte olup, ortalamasi 1.724+0.96, medyan: 1’dir. Kadin olgularin
lezyonlu KTD sayis1 1 ile 7 arasinda degismekte olup, ortalamasi 1.95+1.24,
medyan1 1°dir (Tablo 1).

Ayrica tiim olgularda en sik periapikal lezyon saptanan dislerin kadin olgularda
periapikal lezyon sayisi maksiller sol 1. molar dislerde (% 13) en yiliksek olarak
saptanmistir. Erkek olgularda periapikal lezyon sayisi mandibular sag 1. molar
dislerde (% 16) en yiiksek olarak saptanmistir. Tiim olgularda periapikal lezyon
sayist 1. molar dislerde (% 20,5) en yiiksek olarak saptanmustir.

Tablo 2. Tiim olgularda CBCT-PAI skorlamalarin dagilimi

CBCT-PAI

Olgu Koronal Sagital Aksiyal

n (%) n (%) n (%)
1 7 (%3,5) 3 (%1,5) 1 (%0,5)
2 34 (%17) 39 (%19,5) 29 (%14,5)
3 69 (%34,5) 72 (%36,0) 75 (%37,5)
4 36 (%18) 52 (%26,0) 37 (%18,5)
5 4 (%2) 10 (%5,0) 6 (%3)
24D 2 (%1) 0 (%0) 0 (%0)
3+E 4 (%2) 1 (%0,5) 6 (%3)
3+D 8 (%4) 3 (%1,5) 6 (%3)
4+E 7 (%3,5) 2 (%1) 6 (%3)
4+D 10 (%5) 5 (%2,5) 18 (%9)
5+E 11 (%5,5) 6 (%3) 6 (%3)
5+D 8 (%4) 7 (%3,5) 10 (%b5)
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Tablo 3. Diizlemlere gore en genis periapikal lezyon ¢ap1 degerlendirilmesi

Periapikal lezyon ¢ap1 (mm)

Koronal diizlem Ort£SD(Median) 4.36+3.29 ( 3,6)
Sagital diizlem Ort+SD(Median) 4.40+3.13 (3,6)
Aksiyal diizlem  OrtxSD(Median) 4.65+3.96 (3,5)

Koronal, sagital ve aksiyal diizlemde CBCT-PAI skorlarinin dagilimlari Tablo
2’de (Tablo 2) ve bu diizlemlere gore en genis periapikal lezyon c¢ap1
degerlendirmesi Tablo 3’te goriilmektedir (Tablo 3). Koronal diizlemde en genis
periapikal lezyon c¢ap1 ortalamasi 4.36+3.29 mm, medyani 3.6 mm’dir. Bu diizlemde
en sik rastlanan ve 69 olguda (% 34,5) saptanan CBCT-PAI skoru 3’tiir. Sagital
diizlemde en genis periapikal lezyon ¢ap1 ortalamast 4.404+3.13 mm, medyan1 3.6
mm’dir. Bu diizlemde en sik rastlanan ve 72 olguda (% 36,0) tespit edilen CBCT-
PAI skoru 3’tiir. Aksiyal diizlemde en genis periapikal lezyon ortalamasi 4.65+3.96
mm, medyani 3.5 mm’dir. Bu diizlemde en sik rastlanan ve 75 olguda (% 37,5) tespit
edilen CBCT-PAI skoru 3’tiir.

Tablo 4. Tiim olgularin PAI skorlamasinin dagilimi

PAI n %
1 28 14
2 54 27
3 60 30
4 40 20
5 18 9

Tablo 4’te tiim olgularda PAI skorlamalarinin dagilimi incelendiginde; %
14’tinde normal periapikal yap1, % 27’sinde kemikte baz1 yapisal degisiklikler ancak
apikal periodontitis i¢in yeterli degil, % 30’unda apikal periodontitise 6zgli mineral
kaybr ile gozlenen kemikte yapisal degisiklikler, % 20’sinde sinirlar1 belirgin
radyolusent lezyon ve % 9’unda kemikte belirgin bir yikim ile karakterize

radyolusent lezyon oldugu goriilmektedir.

44



Tablo 5. Koronal diizlemde PAI ve CBCT-PAI skorlamalarinin dagilimi

PAI

CBCT-PAI 1 2 3 4 5 Total

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
1 5 (%2,5) 1 (%0,5) 1 (%0,5) 0 (%0) 0 (%0) 7 (%3,5)
2 8 (%4) 14 (%7) 10 (%5) 2 (%1) 0 (%0) 34 (%17)
3 11 (%5,5) 24 (%12) 24 (%12) 10 (%5) 0 (%0) 69(%34,5)
4 1 (%0,5) 6 (%3) 15 (%7,5) 11(%5,5) 3 (%1,5) 36 (%18)
5 0 (%0) 0 (%0) 0 (%0) 1 (%0,5) 3(%1,5) 4 (%2)
2+D 1 (%0,5) 1 (%0,5) 0 (%0) 0 (%0) 0 (%0) 2 (%1)
3+E 0 (%0) 1 (%0,5) 0 (%0) 3 (%1,5) 0 (%0) 4 (%2)
3+D 2 (%1) 3(%1,5) 3 (%1,5) 0 (%0) 0 (%0) 8 (%4)
4+E 0 (%0) 1 (%0,5) 3 (%1,5) 3 (%1,5) 0 (%0) 7 (%3,5)
4+D 0 (%0) 2 (9%1) 2 (%1) 5 (%2,5) 1 (%0,5) 10 (%5)
5+E 0 (%0) 1 (%0,5) 1 (%0,5) 3 (%1,5) 6 (%3) 11 (%5,5)
5+D 0 (9%0) 0 (%0) 1 (%0,5) 2 (%1) 5 (%2,5) 8 (%4)
Total 28 (%14) 54 (%27) 60 (%30) 40 (%20) 18 (%9) 200 (%100)

Koronal diizlemde PAI ve CBCT-PAI skorlamalarinin dagilimi Tablo 5°te
goriilmektedir. Caligmamizda koronal diizlemde en sik goriilen PAI skoru 60 olgu
(% 30) ile skor 3 olarak saptanmistir. Benzer sekilde CBCT-PAI skoru 69 olgu ile
(% 34,5) ile skor 3 olarak tespit edilmistir. Her PAI skorlamasinda en fazla gozlenen
CBCT-PAI skoru 3’tiir.

Bunun yani sira PAI skorlamasinda skor 1 olarak tespit edilen olgularin 1’inde
(%0,5) CBCT-PAI skoru 2+D, 2’sinde (% 1) CBCT-PAI skoru 3+D olarak
saptanmigtir (Tablo 5).

PAI skorlamasinda skor 2 olarak saptanan olgularin 1’inde (% 0,5) CBCT-PAI
skoru 2+D, 1’inde (%0,5) CBCT-PAI skoru 3+E, 3’iinde (% 1,5) CBCT-PAI skoru
3+D, 1’inde (% 0,5) CBCT-PAI skoru 4+E, 2’sinde (% 1) CBCT-PAI skoru 4+D,
1’inde (% 0,5) CBCT-PAI skoru 5+E olarak bulgulanmistir (Tablo 5).

PAI skorlamasinda skor 3 olarak saptanan olgularin 3’tinde (% 1,5) CBCT-PAI
skoru 3+D, 3’iinde (% 1,5) CBCT-PAI skoru 4+E, 2’sinde (% 1) CBCT-PAI skoru
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4+D, 1’inde (% 0,5) CBCT-PAI skoru 5+E, 1’inde (% 0,5) CBCT-PAI skoru 5+D
olarak saptanmistir (Tablo 5).

PAI skorlamasinda skor 4 olarak saptanan olgularin 3’iinde (% 1,5) CBCT-PAI
skoru 3+E, 3’tinde (% 1,5) CBCT-PAI skoru 4+E, 5’inde (% 2,5) CBCT-PAI skoru
4+D, 3’inde (% 1,5) CBCT-PAI skoru 5+E, 2’sinde (% 1) CBCT-PAI skoru 5+D
olarak belirlenmistir (Tablo 5).

PAI skorlamasinda skor 5 olarak saptanan olgularin 1’inde (% 0,5) CBCT-PAI
skoru 4+D, 6’sinda (% 3) CBCT-PAI skoru 5+E, 5’inde (% 2,5) CBCT-PAI skoru
5+D olarak bulgulanmistir (Tablo 5).

Tablo 6. Sagital diizlemde PAI ve CBCT-PAI skorlamalarinin dagilimi

PAI

CBCT-PAI 1 2 3 4 5 Total

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
1 2 (%1) 1 (%0,5) 0 (%0) 0 (%0) 0 (%0) 3 (%1,5)
2 14 (%7) 13 (%6,5) 10 (%5) 2 (9%1) 0 (%0) 39(%19,5)
3 11 (%5,5) 27 (%13,5) 28 (%14) 6 (9%3) 0 (9%0) 72 (%36)
4 1 (%0,5) 10 (%5) 17 (%8,5) 22 (%11) 2 (%1) 52 (%26)
5 0 (%0) 0 (%0) 1 (%0,5) 5 (%2,5) 4 (%2) 10 (%5)
3+E 0 (%0) 0 (%0) 1 (%0,5) 0 (9%0) 0 (%0) 1 (%0,5)
3+D 0 (%0) 0 (%0) 1 (%0,5) 1 (%0,5) 1 (%0,5) 3 (%1,5)
4+E 0 (%0) 1 (%0,5) 0 (%0) 1 (%0,5) 0 (9%0) 2 (%1)
4+D 0 (%0) 2 (%1) 1 (%0,5) 2 (%1) 0 (%0) 5 (%2,5)
5+E 0 (%0) 0 (%0) 1 (%0,5) 1 (%0,5) 4 (9%2) 6 (%3)
5+D 0 (%0) 0 (%0) 0 (%0) 0 (9%0) 7 (%3,5) 7 (%3,5)
Total 28 (%14) 54 (%27) 60 (%30) 40 (%20) 18 (%9) 200 (%100)

Sagital diizlemde PAI ve CBCT-PAI skorlamalarmin dagilimi Tablo 6’da
goriilmektedir. Calismamizda sagittal diizlemde en sik goriilen PAI skoru 60 olgu (%
30) ile skor 3 olarak saptanmistir. Benzer sekilde CBCT-PAI skoru 72 olgu ile (%
36) ile skor 3 olarak tespit edilmistir. PAIl skor 4 ve skor 5 disinda her PAI

skorlamasinda en fazla gozlenen CBCT-PAI skoru 3’tiir.
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PAI skorlamasinda skor 2 olarak saptanan olgularin 1’inde (% 0,5) CBCT-PAI
skoru 4+E , 2’sinde (% 1) CBCT-PAI skoru 4+D olarak saptanmistir (Tablo 6).

PAI skorlamasinda skor 3 olarak saptanan olgularin 1’inde (% 0,5) CBCT-PAI
skoru 3+E, olgularin 1’inde (% 0,5) CBCT-PAI skoru 3+D, 1’inde (% 0,5) CBCT-
PAI skoru 4+D, 1’inde (% 0,5) CBCT-PAI skoru 5+E olarak bulgulanmistir (Tablo
6).

PAI skorlamasinda skor 4 olarak saptanan olgularin 1’inde (%0,5) CBCT-PAI
skoru 3+D, 1’inde (% 0,5) CBCT-PAI skoru 4+E, 2’sinde (%1) CBCT-PAI skoru
4+D, 1’inde (% 0,5) CBCT-PAI skoru 5+E olarak saptanmaistir (Tablo 6).

PAI skorlamasinda skor 5 olarak saptanan olgularin 1’inde (% 0,5 ) CBCT-PAI
skoru 3+D, 4’tinde (% 2) CBCT-PAI skoru 5+E, 7’sinde (% 3,5) CBCT-PAI skoru
5+D olarak belirlenmistir (Tablo 6).

Tablo 7. Aksiyal diizlemde PAI ve CBCT-PAI skorlamalarinin dagilimi

PAI

CBCT-PAI 1 2 3 4 5 Total

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
1 1 (%0,5) 0 (%0) 0 (%0) 0 (%0) 0 (%0) 1 (%0,5)
2 10 (%5) 14 (%7) 3 (9%1,5) 2 (%1) 0 (%0) 29(%14,5)
3 13 (%6,5) 25 (%12,5) 29 (%14,5) 8 (%4) 0 (%0) 75(%37,5)
4 2 (%1) 8 (%4) 13 (%6,5) 11 (%5,5) 3(%1,5)  37(%18,5)
5 0 (9%0) 1 (%0,5) 1 (%0,5) 1 (%0,5) 3 (%1,5) 6 (%3)
3+E 1 (%0,5) 1 (%0,5) 1 (%0,5) 3 (%1,5) 0 (%0) 6 (%3)
3+D 1 (%0,5) 1 (%0,5) 3 (%1,5) 1 (%0,5) 0 (9%0) 6 (%3)
4+E 0 (%0) 1 (%0,5) 2 (%1) 3 (%1,5) 0 (%0) 6 (%3)
4+D 0 (%0) 3 (%1,5) 7 (%3,5) 8 (%4) 0 (%0) 18 (%9)
5+E 0 (%0) 0 (%0) 0 (%0) 2 (%1) 4 (%2) 6 (%3)
5+D 0 (%0) 0 (%0) 1 (%0,5) 1 (%0,5) 8 (%4) 10 (%5)
Total 28 (%14) 54 (%27) 60 (%30) 40 (%20) 18 (%9) 200 (%100)

Aksiyal diizlemde PAI ve CBCT-PAI skorlamalarinin dagilimi Tablo 6’da
gorilmektedir. Calismamizda aksiyal diizlemde en sik goriilen PAI skoru 60 olgu (%

30) ile skor 3 olarak saptanmistir. Benzer sekilde CBCT-PAI skoru 75 olgu ile (%
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37,5) ile skor 3 olarak tespit edilmistir. PAI skor 5 disinda her PAI skorlamasinda en
fazla gozlenen CBCT-PAI skoru 3’tiir.

Bunun yani sira PAI skorlamasinda skor 1 olarak tespit edilen olgularin 1’inde
(% 0,5) CBCT-PAI skoru 3+E, 1’inde (% 1) CBCT-PAI skoru 3+D olarak
saptanmustir (Tablo 7).

PAI skorlamasinda skor 2 olarak saptanan olgularin 1’inde (% 0,5) CBCT-PAI
skoru 3+E , 1’inde (% 0,5) CBCT-PAI skoru 3+D, 2’sinde (% 0,5) CBCT-PAI skoru
4+E, 3’tinde (% 1,5) CBCT-PAI skoru 4+D olarak bulgulanmistir (Tablo 7).

PAI skorlamasinda skor 3 olarak saptanan olgularin 1’inde (%0,5) CBCT-PAI
skoru 3+E, 3’iinde (% 1,5) CBCT-PAI skoru 3+D, 2’sinde (% 1) CBCT-PAI skoru
4+E, 7’sinde (% 3,5) CBCT-PAI skoru 4+D, 1’inde (% 0,5) CBCT-PAI skoru 5+D
olarak saptanmistir (Tablo 7).

PAI skorlamasinda skor 4 olarak saptanan olgularin 3’tinde (% 1,5) CBCT-PAI
skoru 3+E, 1’inde (% 0,5) CBCT-PAI skoru 3+D, 3’tinde (% 1,5) CBCT-PAI skoru
4+E, 8’inde (% 4) CBCT-PAI skoru 4+D, 2’sinde (% 1) CBCT-PAI skoru 5+E,
1’inde (% 0,5) CBCT-PAI skoru 5+D olarak belirlenmistir (Tablo 7).

PAI skorlamasinda skor 5 olarak saptanan olgularin 4’iinde (% 2) CBCT-PAI
skoru 5+E, 8’inde (% 4) CBCT-PAI skoru 5+D olarak saptanmistir (Tablo 7).

Tablo 8. PAI ile CBCT-PAI skorlamasinin korelasyonu

PAI
CBCT-PAI Erkek (n=100) Kadin (n=100) Tiim Olgular (n=200)
r p r p r p

Koronal

0,534 0,001** 0,495 0,001** 0,525 0,001**
diizlem
Sagital diizlem 0,632 0,001** 0,602 0,001** 0,626 0,001**
Aksiyal diizlem 0,550 0,001** 0,581 0,001** 0,571 0,001**
Spearman’s Rho korelasyon analizi ** p<0.01
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Erkek olgular

12,009

10,00

8,007

&,00
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<,007

0,007
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coronal
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PAI

axial
PAI

coronal
PAI

sagittal
PKI

axial
PAIL

Sekil 10. Erkek olgularda 3 ayri diizlemde (koronal, sagital, aksiyal) PAI ve CBCT-

PAI iliskisi

PAI ile CBCT-PAI skorlamalarinin korelasyonu Tablo 8’de verilmistir. Erkek
olgularda PAI skorlamasi ile koronal diizlemdeki CBCT-PAI skorlamasi arasinda

ayn1 yonlii, % 53,4 diizeyinde ve istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmaktadir

(p:0.001; p<0.01) (Tablo 8, Sekil 10).

PAI skorlamasi ile sagital diizlemdeki CBCT-PAI skorlamasi arasinda ayni

yonlli, % 63,2 diizeyinde ve istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmaktadir

(p:0.001; p<0.01) (Tablo 8, Sekil 10).

PAI skorlamasi ile aksiyal diizlemdeki CBCT-PAI skorlamasi arasinda ayni

yonli, % 55 diizeyinde ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmaktadir

(p:0.001; p<0.01) (Tablo 8, Sekil 10).
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Sekil 11. Kadin olgularda ti¢ ayr1 diizlemde (koronal, sagital, aksiyal) PAI ve CBCT-
PAI iliskisi

Kadin olgularda PAI skorlamasi ile koronal diizlemdeki CBCT PAI skorlamasi
arasinda ayni yonlii, % 49,5 diizeyinde ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski
bulunmaktadir (p:0.001; p<0.01) (Tablo 8, Sekil 11).

PAI skorlamas: ile sagital diizlemdeki CBCT-PAI skorlamasi arasinda ayni
yonlli, % 60,2 diizeyinde ve istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmaktadir
(p:0.001; p<0.01) (Tablo 8, Sekil 11).

PAI skorlamasi ile aksiyal diizlemdeki CBCT-PAI skorlamasi arasinda ayni
yonlli, % 58,1 diizeyinde ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmaktadir

(p:0.001; p<0.01) (Tablo 8, Sekil 11).
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Sekil 12. Tim olgularda ti¢ ayr1 diizlemde PAI ve CBCT-PAI iliskisi

Tim olgularda PAI skorlamasi ile koronal diizlemdeki CBCT-PAI skorlamasi
arasinda ayni yonlii, % 52,5 diizeyinde ve istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmaktadir (p:0.001; p<0.01) (Tablo 8, Sekil 12).

PAI skorlamas: ile sagital diizlemdeki CBCT-PAI skorlamasi arasinda ayni
yonlli, % 62,6 diizeyinde ve istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmaktadir
(p:0.001; p<0.01) (Tablo 8, Sekil 12).

PAI skorlamasi ile aksiyal diizlemdeki CBCT-PAI skorlamasi arasinda ayni
yonlii, % 57,1 diizeyinde ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmaktadir

(p:0.001; p<0.01) (Tablo 8, Sekil 12).
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7. TARTISMA

Maksillofasiyal bolgede yer alan patolojilerin tanisinda 6nemli bir arag olan
radyografiler periapikal lezyonlarin teshisinde klinik muayene ile birlikte kullanilan
yardimc1 yontemdir (Lee ve ark., 1986; Fernandes ve ark., 2013).

Periapikal lezyon prevalansini bildiren ve c¢esitli iilkelerde gerceklestirilen farkli
radyografik yontemlerin kullanildigi bir¢ok kesitsel (Hommez ve ark., 2002;
Georgopoulou ve ark., 2005; Loftus ve ark., 2005; Siqueria ve ark., 2005;) ve
epidemiyolojik (Kirkevang ve ark., 2001; Gulsahi ve ark., 2008; Jimenez-Pinzon
ve ark., 2004; Segura-Egea ve ark., 2005; Tsuneishi ve ark., 2005) c¢alisma
mevcuttur.

Tsuneishi ve ark., (Tsuneishi ve ark., 2005) ¢alismalarinda Japon toplumunda
periapikal lezyonlar ve endodontik tedavilerin prevalansini periapikal radyografi
kullanarak arastirmislardir. Calismada 672 hastanin % 87’sinde kanal tedavisi ve %
70’inde periapikal lezyon tespit edilmistir. Ayrica toplam 16232 disin % 21’inde
kanal tedavisi ve bu dislerin % 40’inda periapikal lezyon saptanmigtir. Calisma
sonucunda kanal tedavili diglerde periapikal lezyon prevalansi daha yiiksek olarak
bulgulanmastir.

Georgopoulou ve ark.,’na (Georgopoulou ve ark., 2005) ait ¢calismada Yunan
toplumunda 320 hastaya ait (yas araligi 16-77) toplam 7378 kanal tedavili ve
periapikal lezyonlu dis iki gozlemci tarafindan  periapikal radyografi ile
degerlendirilmistir. Calismada 1040 diste (% 13,6) periapikal lezyon izlenirken, 680
diste (% 9,2) kanal tedavisi saptanmistir. Kanal tedavili 408 diste ise (% 60,0)
periapikal lezyon tespit edilmistir. Kanal tedavili dis prevalansinin yas ile birlikte
arttigl gozlemlenen bu calismada periapikal lezyon prevalansinin en sik molar
dislerde (% 23,9), sonrasinda ise premolar (% 14,0) ve anterior dislerde (% 9,4)
goriildiigii bildirilmistir.

Bu ¢alismada da tiim olgularda periapikal lezyonun en fazla 1. molar dislerde (%
20,5) oldugu tespit edilmistir.

Gulsahi ve ark., (Gulsahi ve ark., 2008) Tiirkiye’de yetiskin bireylerde kanal
tedavili dis dagilim1 ve apikal periodontitis prevalansini arastirdiklari ¢aligmalarinda

1000 hastaya ait panoramik radyografiyi degerlendirmistir. Caligmaya 16-80 yas
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arast (% 60,7 kadin, % 39,3 erkek) ve en az 9 dise sahip bireyler dahil edilmistir.
Calismalarinda toplam 24433 dis degerlendirilmis ve 812 diste kanal tedavisi (%
3,3), 346 diste (% 1,4) ise radyografik olarak periapikal lezyon tespit edilmistir. 812
kanal tedavili disin 148’inde (% 18,2) periapikal lezyon oldugu saptanmuistir.
Calismada 607 kadin hastaya ait 14.819 disin 555’inde (% 3,75) kanal tedavisi ve
186’sinda (%]1,26) periapikal lezyon saptanmistir. Ayrica 393 erkek hastaya ait 9614
disin 257’sinde (%2,67) kanal tedavisi ve 160’mnda (%1,66) periapikal lezyon
saptanmistir. Kadin olgularda erkek olgulara gore istatistiksel olarak daha az sayida
kanal tedavili dis tespit edilmistir, ancak erkek olgularda periapikal lezyonun
istatistiksel olarak daha fazla oldugu saptanmistir (p< 0.05).

Jordal ve ark., (Jordal ve ark., 2014) calismalarinda 9-17 yas aras1 155 olguya
ait 174 kanal tedavili disin periapikal radyografilerini PAI skorlama sistemi
kullanarak degerlendirmistir. Calismada kanal tedavili dislerin % 25’inde periapikal
lezyon saptanmis olup calisma sonucunda kanal tedavi kalitesinin periapikal lezyon
ile pozitif korelasyon gosterdigi saptanmistir. Bu calismada cinsiyet ve yas
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulgulanmamistir
(p>0.05). Erkek olgularin yaslar1 20 ile 60 yil arasinda degismekte olup, ortalamasi
36.91+11.40, kadin olgularin yaslart ise 20 ile 68 yil arasinda degismekte olup,
ortalamast 39.01£12.05” tir. Ayrica erkek olgularin agzindaki mevcut dis sayilari,
kadin olgulardan anlamli sekilde yiiksek olarak saptanmistir (p:0.028; p<0.05).

Sunulan ¢alismada erkek olgularin agzindaki mevcut dis sayilari, kadmn
olgulardan anlamli sekilde yiiksek olarak saptanmistir (p:0.028; p<0.05). Erkek
olgularin agizdaki dis sayilar1 13 ile 32 arasinda degismekte olup, ortalamasi
25.85+4.59, medyan1 26’dir. Kadin olgularin agizdaki dis sayilar1 8 ile 32 arasinda
degismekte olup, ortalamasi 23.96+5.64, medyani1 25°tir.

Jimenez-Pinzon ve ark., (Jimenez-Pinzon ve ark., 2004) calismalarinda Ispanya
toplumunda kanal tedavili ve periapikal lezyonlu dis prevalansini arastirmislardir.
Calismada 180 hastadan (66 erkek, 114 kadin, yas ortalamasi: 37.1 +15.7) elde
edilen periapikal radyografiler PAI skorlama sistemi kullanilarak degerlendirilmistir.
Hastalarin 110’unda (% 61,1) bir ve birden fazla diste periapikal lezyon tespit
edilmistir. Toplam 4453 disin 186’sinda (% 4,2) periapikal lezyon saptanmistir (PAI
> 3). Ayrica ¢aligmada kanal tedavili toplam 93 (% 2,1) disin 60’inda (% 64,5)
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periapikal lezyon tespit edilmistir. Calisma sonucunda kanal tedavili dislerde
periapikal lezyon goriilme prevalanst daha yiiksek olarak bulgulanmistir.

Kirkevang ve ark.’ina, (Kirkevang ve ark., 2001) ait ¢alismada Danimarka
toplumunda kanal tedavili dis ve periapikal lezyon goriilme prevalansi PAI skorlama
indeksi kullanilarak arastirilmistir. Caligmada 614 hastaya ait (311 erkek, 303 kadin,
yas araligi: 40-80) 15984 disin periapikal radyografi goriintiisii degerlendirilmistir.
Toplam 773 diste (% 4,8) kanal tedavisi, 538 diste (% 53,4) ise periapikal lezyon
tespit edilmistir. Kanal tedavili dislerin 404’tinde (% 52,2) periapikal lezyon
saptanmistir. Kadinlarda kanal tedavili dis sayis1 erkeklere gore daha fazla oldugu
tespit edilmistir.

Persi¢ ve ark., (Persi¢ ve ark., 2011) yaptiklart ¢alismalarinda Hirvat ve
Avusturya toplumlarinda kanal tedavili dislerde goriilen periapikal lezyonlari PAI
sistemi kullanarak degerlendirmislerdir. Toplam 812 dise ait panoramik radyografide
Avusturya toplumundaki olgularda saptanan kanal tedavili dis sayisinin Hirvat
toplumundaki olgulardan daha fazla oldugu bulgulanmigtir (p=0.001). Ayrica
Avusturya toplumundaki 31-40 yas arasi olgularda periapikal lezyonlarin daha
yiiksek oranda oldugu da saptanmistir (p=0.007). Hirvat toplumunda erkek olgularda
toplam 166 disin 88’inde (% 45,1) periapikal lezyon goriiliirken, kadin olgularda
toplam 246 disin 107’sinde (% 54,9) lezyon saptanmustir. Avusturya toplumunda ise
erkek olgularda toplam 218 disin 136’sinda (% 50,9) periapikal lezyon saptanirken,
kadin olgularda toplam 212 disin 131’inde (% 49,1) lezyon varlig: tespit edilmistir.
Her iki toplumda cinsiyet ve dis pozisyonlari acisindan periapikal lezyon
mevcudiyetinde herhangi bir anlamli farklilik bulgulanmamustir.

Calismamizda kanal tedavili dis sayisi kadin olgularda, erkek olgular ile
karsilagtirildiginda istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksektir (p:0.014; p<0.05).
Kadin olgularin KTD sayisi1 1 ile 11 arasinda degismekte olup, ortalamasi 3.44+2.16,
medyanm 3’tiir. Erkek olgularin KTD sayist 1 ile 12 arasinda degismekte olup,
ortalamas1 2.77+1.92, medyan1 2°dir. Calisma bulgularimiz, kadin olgularda kanal
tedavisi goriilme oraninin sirasiyla % 55, % 60,1 ve % 58 olarak erkek olgulardan
daha yiiksek olarak saptandigi Serene ve Spolsky (Serene ve Spolsky, 1981), Calt
ve Peker (Calt ve Peker, 1996) ve Wayman ve ark.’nin (Wayman ve ark., 1994)

caligmalariyla da uyumludur.
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Caligmamizda cinsiyetlere gore yas ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05). Kanal tedavili dislere sahip erkek
olgularin yaglar1 20 ile 60 yil arasinda degismekte olup, ortalamasi 36.91+11.40 tir.
Kanal tedavili dislere sahip kadin olgularin yaslar1 ise 20 ile 68 yil arasinda
degismekte olup, ortalamasi 39.01£12.05’tir. Calisma verilerimiz Jimenez-Pinzon ve
ark., (Jimenez-Pinzon ve ark., 2004) ve Jordal ve ark.’nin (Jordal ve ark., 2014)
caligmalari ile tiim yas ortalamasi agisindan uyumluluk gostermektedir.

Siqueira ve ark., (Siqueria ve ark., 2005) kesitsel ¢alismalarinda Brezilya
toplumunda kanal tedavili dislerde goriilen periapikal lezyon prevalansini ve kanal
tedavisinin ve koronal restorasyonun kalitesi ile periapikal durum arasindaki iligkiyi
periapikal radyografi kullanarak degerlendirmislerdir. Kanal tedavili toplam 2051
disin % 49,7°sinde basar1 izlenmistir. Yetersiz kanal tedavili ve yeterli koronal
restorasyona sahip disler % 38 oraninda, yetersiz kanal tedavisi ve koronal
restorasyona sahip disler ise % 25 oraninda basar1 gostermistir. Calisma sonucunda
yetersiz kanal tedavisinin periapikal durum iizerinde etkisinin daha fazla oldugu
saptanmistir.

Gengoglu ve ark., (Gengoglu ve ark., 2010) calismalarinda Tiirk toplumunda
kanal tedavisinin ve koronal restorasyonun kalitesinin periapikal durum ile iligkisini
arastirmigtir. Calismada 400 hastaya ait (138 erkek, 262 kadin, yas ortalamasi:
38.70+13.80) 9640 dise ait panoramik ve periapikal radyografi degerlendirilmistir.
Kanal tedavili dis sayist 890 (% 9,3) olup bu dislerin 658’inde (% 73,9) periapikal
lezyon saptanmistir. Yeterli kanal tedavisine sahip dislerin % 75,5’inde, kanal
dolgusunun apekste ideal olarak sonlanmasi gereken noktadan daha kisa ve daha
uzun olan diglerde sirasiyla % 72,8 ve % 96,2’sinde apikal lezyon tespit edilmistir.
Caligmada yetersiz koronal restorasyona sahip dislerin % 74,2’sinde periapikal
lezyon saptanmistir. Arastirmacilar sonug olarak yetersiz kanal tedavisi ve periapikal
lezyon arasinda belirgin bir korelasyon tespit etmistir.

De Cleen ve ark. (De Cleen ve ark., 1993) Hollanda toplumunda yaptiklar
calismalarinda 184 yetiskin hasta ve 4196 disin periapikal durumu incelemistir.
Calismalarinda 184 hastadan panoramik ve periapikal radyografi elde edilmistir.
Calisma grubunda dislerin 97’ sinde (% 2.,3) kanal tedavisi tespit edilmis ve bu

dislerin % 39,2’sinde periapikal patoloji saptanmistir. Ayrica kanal tedavisi olmayan
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dislerin % 5,2’sinde periapikal lezyon goriilmiistiir. Yetersiz kanal tedavili dis orani
% 50,6 olarak bildirilen ¢alismada kanal tedavisi kalitesi ve periapikal lezyon
arasinda belirgin bir korelasyon oldugu bildirilmistir.

Kayahan ve ark., (Kayahan ve ark., 2008) Tirk toplumunda yaptiklari
caligmalarinda kok kanal tedavisi kalitesinin periapikal durum ile olan iliskisini
degerlendirmislerdir. Calismada 280 panoramik radyografide 1268 kanal tedavili dis
PAI skorlama sistemi kullanilarak incelenmis ve kanal tedavisi gormiis dislerin %
59’unda periapikal dokularin radyografik olarak saglikli oldugunu saptanmistir.
Ayrica ¢alismada kaliteli kanal tedavisi gormiis dislerde periapikal lezyonun daha az
oranda rastlandigi da bulgulanmustir.

Jersa ve Kundzina, (Jersa ve Kundzina, 2013) Letonya’da yaptiklari ¢aligmada
35-44 yas aras1 olgulara ait 312 panoramik radyografiyi PAI skorlama sistemi
kullanarak degerlendirmistir. Calismada 224 olguda (% 72) bir ya da birden fazla
diste periapikal lezyon saptanmistir. Calismada 312 olguya ait 7065 disin 1255 (%
18)’inde kanal tedavisi oldugu bulgulanmustir. Yetersiz kanal tedavisine sahip 342
(% 35) diste periapikal lezyon saptanmistir. Bunun yanisira yeterli diizeyde kanal
tedavisine sahip dislerin sadece % 15’inde periapikal lezyon oldugu tespit edilmistir.
Calisma sonucunda periapikal lezyon ve yetersiz kanal tedavisi arasinda korelasyon
oldugu saptanmistir.

Sidaravicius ve ark., (Sidaravicius ve ark., 1999) calismalarinda kanal
tedavisinin Kkalitesi ve periapikal lezyon arasindaki iliskiyi incelemistir. Calismada
35-44 yas arast 147 digli bireye ait 3892 disin panoramik ve periapikal
radyografilerinde  periapikal lezyon varligt PAI skorlama sistemi ile
degerlendirilmistir. Birden fazla koke sahip dislerde ise en yiiksek PAI skoru elde
edilen kok calismaya dahil edilmistir. Calismada 103 (% 70) hastada birden fazla
diste toplamda 282 (% 7,2) diste periapikal lezyon saptanmistir (PAIl: 3-5).
Periapikal lezyonlu dislerin 231’inde (% 82) kanal tedavisi bulunurken, 51 diste
herhangi bir tedavi bulunmamaktadir. Calismada % 65 oraninda basarili kanal
tedavisine sahip dis tespit edilmistir. Calisma sonucunda basarisiz kanal tedavisi ve
periapikal lezyon mevcudiyeti arasinda anlaml bir iligki saptanmamastir.

ge ve ark., (Giindiiz ve ark., 2011) kesitsel galismalarinda erkek hastalarda

periapikal durumu ve kanal tedavisinin kalitesi ile periapikal lezyon arasindaki
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iliskiyi incelemistir. Calismada 18-32 yas aras1 552 yetiskin erkek hastaya ait 1014
kanal tedavili dis periapikal ve panoramik radyografi teknikleri ile PAI skorlama
sistemi kullanilarak degerlendirilmistir. Calismada PAI skorlama sistemi temel
alindiginda 326 dis (% 32,1) saglikli, 688 dis ise (% 67,9) periapikal lezyonlu olarak
simiflandirilmistir. Ayrica 425 (% 41,9) diste uygulanan kanal tedavisinin yeterli
oldugu, ve basari oraninin % 59,8 oldugu, yetersiz kanal tedavisi uygulanmis dislerin
oraninin ise % 58,1 oldugu saptanmistir. Calisma sonucunda kanal tedavisi
uygulanmis dislerde periapikal lezyon goriilme prevalansinin daha yiiksek oldugu
saptanmistir.

Sunulan c¢alismada ise periapikal lezyonlarin varhigi farkli goriintiileme
tekniklerine uyarlanmis periapikal indekslerin giivenirliligi degerlendirilmistir. Bu
nedenle kanal tedavisi ve periapikal lezyon arasindaki korelasyon bulgulanmamastir.

Bircok epidemiyolojik calismada farkli radyografik teknikler ile PAI’den
yararlanilarak periapikal lezyonlar degerlendirilmis, 2 boyutlu goriintiileme yapan
konvansiyonel ve dijital radyografilerde (panoramik ve periapikal) dislerin anatomik
yapilart ile kok c¢evresindeki dokularin birbiri {izerine  siiperpoze olabildigi
saptanmustir (Eriksen ve ark., 1988; Marques ve ark., 1998; Sidaravicius ve ark.,
1999; De Moor ve ark., 2000; Boucher ve ark., 2002). Oysa 3 boyutlu gériintiileme
yapilan CBCT ile ilgili alanda bu siiperpozisyonlar onlenebilmekte ve periapikal
dokulardaki lezyonlar erken dénemde teshis edilebilmektedir.

Bender ve Seltzer (Bender ve Seltzer, 1961) ve Schwarz ve Foster (Schwarz ve
Foster, 1971) tarafindan yapilan ¢alismada intraoral radyografinin periapikal
lezyonlarin tespitinde sinirli imkanlara sahip oldugu belirtilmistir. Arastirmacilar
caligmalarinda bir lezyonun radyografide goriiniir olmasi ic¢in kortikal kemik
plakasinin da etkilenmis olmasi gerektigini ifade etmislerdir.

Huumonen ve Orstavik (Huumonen ve Orstavik, 2002) tarafindan yapilan
derlemede de arastirmacilar periapikal radyografi ile karsilastirildiginda panoramik
radyografi kullanilarak periapikal lezyonlarin tespitinin daha yaniltict oldugunu
bildirmislerdir. Derlemede ayrica iki boyutlu dijital goriintileme sistemlerinin
konvansiyonel sistemler ile karsilagtirildiginda, lamina dura ve spongioz kemikte de
tutulum gosteren periapikal lezyonlarin tespitinde hassasiyet gosterdigini ancak bu

durumun kortikal kemigin de etkilendigi lezyonlarda saptanamadig: bildirilmistir.
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Derlemede iki boyutlu (periapikal, panoramik) radyografilerde radyografik
degisikliklerin klinik veya biyolojik 6zelliklerinin yansitalamayacagi vurgulanmaistir.

Periapikal lezyonlarin 3 boyutlu olarak her diizlemde incelenmesi ve derinliginin
belirlenebilmesi, periapikal ve panoramik radyografilerde tanist konulamayan
periapikal lezyonlarin endodontik tedavilerinde prognozu olumlu yonde etkileyecegi
aciktir. Bazi aragtirmacilar Kemik yikimmmin gorildigi durumlarda periapikal
lezyonlarin intraoral radyografiler araciligiyla kolaylikla teshis edilebilebilecegini
onerse de kemik yikimlariin kemik korteksinde perforasyon yaratip yaratmadiginin
degerlendirilmesi i¢in {i¢ boyutlu goriintiilemenin gerekliligi vurgulanmigtir (Rud ve
ark., 2001; Velvart ve ark., 2001; Exadaktylos ve ark., 2005; Low ve ark., 2008;
Bornstein ve ark., 2011).

Marmary ve ark., (Marmary ve ark., 1999) periapikal lezyonun tespitinin
basaris1 i¢cin kortikal kemik destrilksiyonunun gerekliligini  arastirdiklari
caligmalarinda 26 hastaya ait (19 kadin ve 7 erkek, yas araligi: 16 + 69 yil) 42
lezyon, periapikal radyografi ve BT ile goriintiilenmistir. Lezyonlarin 31’1 (% 74)
periapikal radyografi ile tespit edilmis ve BT goriintiilerinde kortikal kemikte
destriiksiyon izlenmemistir. Destriiksiyon gozlenen 11 lezyonun nedenleri arasinda
ise ilgili dis kok apeksinin eksentrik olarak bukkal veye lingualde yer almasi,
lezyonun biiyiikliigli ve lezyonun goriildiigii ¢ene kemiginde bukkolingual darlik
bulunmaktadir. Calisma sonucunda periapikal lezyonun periapikal radyografi ile
tespit edilebildigi ancak kortikal kemikte destriikksiyon olusturan lezyonlarda
giivenilir bir radyografi yontemi olmadig saptanmistir. Bu calismalarda periapikal
radyografide periapikal lezyonlarin biiyiikliigiiniin ger¢ek boyutundan daha az olarak
tespit edildigi bildirilmistir.

Dawood ve ark. (Dawood ve ark., 2009) iki boyutlu radyografik yontemlerin
tani i¢in yeterli bilgiyi veremedigi endodontik olgularda ve periapikal cerrahi dncesi
planlamada CBCT kullaniminin gerekli oldugunu belirtmislerdir. Apikal lezyon
varhiginda periapikal cerrahi oOncesi diger iki boyutlu radyografik yontemler
(periapikal ve panoramik radyografi) ile karsilastirildiginda CBCT daha dogru bilgi
sunmaktadir (Durack ve ark., 2011; Liang ve ark., 2012; Cheung ve ark., 2013;
Abella ve ark., 2014).
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Patel ve ark. (Patel ve ark., 2009)’ na ait ¢alismada periapikal radyografi (CCD,
Schick Technologies, New York, NY, USA) ve CBCT (Veraviewpocs; J Morita
Manufacturing, Kyoto, Japan) tanisal dogruluk agisindan alti endodonti uzmani
tarafindan karsilastirilmistir. Calismada kadavraya ait alt ¢ene birinci molar dislerin
distal kok apeksinde yapay periapikal lezyonlar olusturulmustur. Yapay lezyonlar
olusturulmadan once ve olusturulduktan sonra CCD ve CBCT goriintiileri elde
edilmistir. U¢ ayr1 diizlemde (koronal, sagital ve aksiyal) incelenen CBCT Kkesitleri
ve intraoral radyografi goriintiileri karsilastirildiginda her iki goériintiileme sisteminin
periapikal lezyonlar1 tespit etme basarisi sirasiyla % 100 ve % 24,8 olarak
bildirilmistir. Calisma sonucunda intraoral radyografide gozlenen ve hekim kontrolii
disinda gelisen dezavantajlar sebebiyle periapikal lezyonun saptanmasinin yetersiz
oldugu ve calismada olusturulan bu periapikal lezyonlarin degerlendirilmesinde
CBCT’nin daha dogru veriler sagladigi bulgulanmistir.

Tsai ve ark., (Tsai ve ark., 2012) calismalarinda insan kadavrasinda dental
frezle ile olusturulan yapay periapikal lezyonlarin tanisal dogrulugunu iki farkl
CBCT cihaz1 (Kodak 9000 3D (Kodak); Veraviewpocs 3D (Morita)) ve periapikal
radyografi ile karsilastirarak degerlendirmistir. Calismada 18 kokte farkli boyutlarda
acilan yapay lezyonlardan CBCT ve periapikal radyografi gortintiileri elde edilmis ve
calisma sonucunda CBCT ile ¢apt 1.4 mm’den fazla olarak olusturulan lezyonlarda
tan1 acisindan daha dogru veriler elde edildigi ancak ¢ap1 0.8 mm’den kiigiik
lezyonlar i¢in zayif dogruluk orani elde edildigi saptanmistir. Ancak periapikal
lezyonun olusturulan biitiin yapay lezyonlarda tanisal dogrulugunun zayif oldugu
bildirilmistir. Arastirmacilar CBCT’nin intra oral radyografilere gore periapikal
lezyonlarin tespitinde daha hassas bir goriintiileme sistemi oldugunu ileri
siirmiislerdir.

Stavropoulos ve ark. (Stavropoulos ve ark., 2007) ¢alismalarinda yapay olarak
olusturulan periapikal kemik kavitelerinin tanisinda CBCT (NewTom 3G, Verona,
Italy) ve periapikal radyografi yontemlerini karsilagtirmali olarak degerlendirmistir.
Calismada 10 donmus domuz mandibulasi kullanilmis ve mandibulada disler
cekildikten sonra 1 X 1mm, 2 X 2 mm boyutlarinda iki ayr1 grupta periapikal
lezyonlar olusturulmus, diger bir grupta ise herhangi bir lezyon olusturulmamustir.

Cekilen disler tekrar yerlestirildikten sonra periapikal radyografi ve CBCT
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goriintlileri (sagital ve koronal kesitler) elde edilmistir. Elde edilen veriler sonucu
CBCT’nin tanisal dogrulugu (% 61) periapikal radyografi (% 39) ile
karsilastirildiginda istatistiksel olarak daha yiiksektir. Calisma sonucu CBCT
yonteminin, lezyonlari tespit etme acisindan daha duyarli oldugu bildirilmistir.

Simon ve ark.’na (Simon ve ark., 2006) ait klinik ¢alismada biiyiik periapikal
lezyonlarin (graniilom-kist) ayirici tanisinda CBCT ve geleneksel biyopsi yontemleri
karsilastirmali olarak degerlendirilmistir. Biyopsi yapilmadan énce CBCT goriintiisti
elde edilen genis hacimli bu lezyonlarin kist ya da graniilom tanist gri skala
degerlerine  bakilarak tanimlanmig ve daha sonra ise biyopsi islemi
gerceklestirilmistir. Bu konuda histolojik analizin yapildigi nadir ¢alismalardan biri
olan bu caligmada toplam 17 lezyonun 13’ti CBCT araciligiyla dogru olarak tespit
edilmistir. Calisma sonucunda CBCT’nin solid lezyonlarin (graniilomlar) i¢i sivi
dolu lezyonlardan (kistler) ayrilmasinda yararli oldugu belirtilmistir. Bu sayede
Klinisyenlerin siipheli durumlarda lezyonlar hakkinda 6n bilgiye sahip olabilecekleri
One siirlilmiistiir. Diger lezyonlar i¢in ise arastirmacilar biyopsi drneginin yetersiz
olmasi sonucu CBCT verilerinin mikroskobik analizden daha dogru oldugu kanisina
varmiglardir.

Periapikal lezyonlarin tanisinda CBCT’nin periapikal radyografilere gore daha
giivenilir sonuglar verdigini bildiren ¢alismalar bulunmaktadir. Nair ve Nair (Nair
ve Nair, 2007) tarafindan yaymlanan ve bilgisayarli tomografi (CT), CBCT ve
micro-CT gibi 3 boyutlu tekniklerin endodontik tedavi alaninda kullanimini
inceleyen bir derlemede CBCT’nin ¢ekilmis dislerde kok  kanal
karakterizasyonlarinin, periapikal cerrahi tedavi planlamalarimin  ve kanal
fraktiirlerinin tespitinde etkili oldugunu belirtmektedir.

Low ve ark., (Low ve ark., 2008) periapikal radyografi teknigini (F-speed film
kullanarak) CBCT yo6ntemi ile karsilastirmistir. Bu ¢alismada 45 hastada (19 kadin,
26 erkek, yas ortalamasi:51) 74 dise ait 156 kok apeksi degerlendirilmistir.
Calismalarinda apikal cerrahi tedavi icin basvuran hastalarin posterior maksiller
disleri incelenmistir. Elde edilen goriintiller bir oral radyolog ve bir endodonti
uzmani tarafindan analiz edilmistir. incelenen 37 premolar ve 37 molar diste yer alan
109 lezyonun ¢ogu CBCT ile saptanirken bu lezyonlarin % 34’ periapikal

radyografide belirlenememistir. intra oral radyografi ile periapikal lezyonlarin tespiti
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ozellikle ikinci molar dislerde daha zor olmaktadir. Arastirmacilar ayni zamanda
CBCT yardimiyla lezyonlarin maksiller siniise ekspansiyonlari, sinlis membran
kalinlagsmalar1 ve tespit edilemeyen kok kanallarimin da gozlenebildigini
belirtmislerdir. Sonug¢ olarak CBCT’nin periapikal lezyonlarin tespitinde periapikal
radyografi ve diger iki boyutlu radyografi tekniklerine karsi istiinligii bu ¢alismada
tekrar vurgulanmistir.

Moura ve ark.’min (Moura ve ark., 2009) yaptiklar1 c¢alismada kanal
dolgusunun uzunlugunun periapikal lezyon ile iliskisi periapikal radyografi ve CBCT
goriintiileme yontemleri ile degerlendirilmistir. Toplam 503 kok kanal dolgusu her
iki teknik ile gorlintiilenmistir. Calismada kok kanal dolgusunun anterior dislerde
%88, premolar dislerde % 89,3 ve molar dislerde % 95 oraninda apeksten 1-2 mm
geride oldugu tespit edilmistir. Bu oranlar CBCT de sirasiyla % 70, % 73,7 ve % 79
olarak saptanmistir. Calisma sonucunda CBCT nin periapikal radyografiye ustiinliigi
bildirilmigtir.

Bornstein ve ark., (Bornstein ve ark., 2011) c¢alismalarinda periapikal
lezyonlarin boyutlarini, tespit edilebilirligini, mandibular kanal ve kortikal kemik ile
iliskilerini CBCT ve periapikal radyografiler = araciligiyla degerlendirmistir.
Calismada 38 molar dise ait 75 kok incelenmistir. Periapikal radyografide tespit
edilen her periapikal lezyon, CBCT’de sagital ve koronal kesitler ile
karsilastirilmistir. Teshis edilen 58 periapikal lezyonun 15’1 (% 25,9) periapikal
radyografide atlanmis olup CBCT sagital kesitinde tespit edilmistir. Kok apeksleri ve
mandibular kanalin iist sinir1 aras1 mesafe ise periapikal radyografilerin % 35,3’{inde
Olctlilebilmigtir. Arastirmacilar ¢alisma sonucunda CBCT’nin periapikal cerrahi
oncesi planlamadaki 6nemini de vurgulamstir.

Cheung ve ark., (Cheung ve ark., 2013) calismalarinda kanal tedavili maksiller
ve mandibular molar dislerde periapikal lezyonlarin tespitini periapikal radyografi ve
CBCT ile degerlendirmislerdir. Calismada 60 kanal tedavili molar dise (30 maksiller,
30 mandibular) ait periapikal radyografi ve CBCT ( i-CAT, Imaging Sciences,
Hatfield, Pennsylvania, USA) goriintiisii disteki kanal sayisi, disteki lezyon sayisi,
lezyonun mesio-distal boyutu, lezyonun krono-apikal boyutu a¢isindan incelenmistir.
Ortalama kanal sayisi, periapikal lezyon sayisi ve lezyonun ortalama mesio-distal ve

krono-apikal boyutlari arasinda her iki yontem karslilastirildiginda istatistiksel olarak
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anlaml bir fark saptanmistir (p<0,001). Bu calisma sonucunda CBCT goriintiileme
yontemi kullanarak % 63 daha fazla periapikal lezyon tespit edilmistir.

Christiansen ve ark., (Christiansen ve ark., 2009) yaptiklar1 ¢alismada kok ucu
rezeksiyonu sonrasi periapikal kemik defektlerini periapikal radyografi ve CBCT
teknikleri ile karsilagtirarak degerlendirmislerdir. Calismada 50 hastaya (26 kadin, 24
erkek, yas ortalamasi: 55) ait 58 dise kok ucu rezeksiyonu yapilmistir. Operasyondan
1 hafta ve 1 yil sonrasinda dislerden periapikal radyografi ve koronal ve sagital
diizlemlerde CBCT (NewTom 3G, Verona, ltaly) goriintiileri elde edilmistir. Ug
gozlemci tarafindan goriintiller degerlendirilmistir. Arastirmacilar tespit edilen
periapikal lezyonlarin CBCT goriintiilerinden % 10 daha kiigiik oldugunu
belirtmislerdir. Koronal kesitte periapikal lezyonlarin tespit edilme oran1 % 67 iken,
lezyonlarin % 5’1 sadece periapikal radyografi ile tespit edilmistir. Caligma
sonucunda CBCT araciligiyla daha fazla lezyon saptandigi bildirilmistir.

Estrela ve ark. (Estrela ve ark., 2008) periapikal lezyonlarin tanisinda yeni bir
skorlama indeksi olan CBCT-PAI'yi degerlendirdikleri caligmalarinda CBCT
yonteminin panoramik ve periapikal radyografilerden daha etkili oldugunu
bulgulamiglardir. Calismada periapikal lezyonlarin yaklasik % 40’1 periapikal
radyografiler, yaklasik % 61’1 ise CBCT goriintiileri ile saptanmistir. Yeni bir
skorlama sistemi olan CBCT-PAI’nin ayn1 zamanda klinik olarak avantajlari oldugu
belirtilmistir. Bu ¢alismada bu yeni skorlama sistemi ile periapikal lezyonlar 3 farkli
diizlemde (koronal, sagital ve aksiyal) lezyonun en genis oldugu alanda 6l¢iim
yapilarak degerlendirilmistir. PAI skorlamasina ek olarak kortikal kemikte
ekspansiyon ve destriiksiyonu gosteren iki degiskenin CBCT-PAI’de yer almasi ile
kortikal kemikteki ilerleme ve kortikal kemikteki yikimin derecesi birlikte
degerlendirilmektedir.

Calismamizda yaygin olarak kullanilan bir teknik olan panoramik radyografi ve
giinlimiizde artik siklikla kullanilmaya baslanan tekniklerinden biri olan CBCT bir
arada kullanilmig ve boylece PAI ve CBCT-PAI skorlamalart ayni ¢aligmada
degerlendirilmistir.  Literatlirde bizim c¢alismamizdakine benzer skorlama
indekslerinin bir arada kullanildigi ve degerlendirildigi c¢alismalar son derece

kisithidir.
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Pope ve ark.’nin (Pope ve ark., 2014) CBCT ve periapikal radyografi
kullanarak saglikli ve nekrotik pulpaya sahip dislerde periodontal ligament araligini
Olctiikleri ¢alismalarinda, bizim ¢alismamiza benzer olarak PAI CBCT-PAI skorlama
sistemlerinden ayni arastirma i¢inde yararlanmislardir. Ancak bizim ¢alismamizdan
farkli olarak, ¢alisma amaglari arasinda bulunmadigi i¢gin CBCT-PAI skorlama
sisteminde yer alan E (ekspansiyon) ve D (destriiksiyon) degiskenleri ¢alismaya
dahil edilmemistir. Calismada 68 hastaya ait 200 dis 3D Accuitomo 80 (J. Morita,
Corporation, Kyoto, Japan,) CBCT cihaz1 (0.08x0.08x 0.08 mm voksel) ve Epsom
Perfection V700 Transparency Photo (Epsom America, Long Beach, CA) ile
goriintiilenmis ve iki gézlemci tarafindan (1 endodonti uzmani, 1 son sinif 6grencisi)
degerlendirilmistir. Toplam 166 diste saglikli pulpa izlenirken 14’iinde pulpa
nekrozu ve 20’sinde kanal tedavisi tespit edilmistir. Calismada saglikli ve nekrotik
pulpaya sahip digler arasinda CBCT-PAI 0-1 ve 2-5 skorlart karsilastirildiginda
anlamli bir farklilhik bulgulanmistir (p<0,001). Saglikli pulpaya sahip dislerde
periapikal radyografi goriintiileri degerlendirildiginde en sik karsilasilan PAI skoru 0
olup, CBCT goriintiilerinde bu dislerin %60’dan daha fazlasi CBCT-PAI skoru 1 ya
da daha fazla olarak degerlendirilmistir. Calismada yer alan diglerin 119’unda (%
72) CBCT-PAI skoru PAI skorundan daha yiiksek olarak saptanirken, saglikli
pulpaya sahip 2 diste ise periapikal radyografide herhangi bir periapikal lezyon tespit
edilmemis ancak ilgili dislerin CBCT Kkesitlerinde 2-4 mm ¢apinda periapikal lezyon
tespit edilmistir (CBCT-PAIL:3). Calisma sonucunda CBCT’nin {i¢ boyutlu
gorlintiilleme avantaji ile periapikal durumun degerlendirilmesinde 6nem kazandigi
vurgulanmustir.

Calisgmamizda tim olgularda PAI skorlamalarinin dagilimi incelendiginde; %
14’tinde normal periapikal periodonsiyum, % 27’sinde kemikte bazi yapisal
degisiklikler ancak apikal periodontitis i¢in yeterli degil, % 30’unda apikal
periodontitise 0zgli mineral kayb1 ile gozlenen kemikte yapisal degisiklikler,
%20’sinde sinirlar1 belirgin radyolusent lezyon ve % 9’unda kemikte belirgin bir
yikim ile karakterize radyolusent lezyon oldugu goriilmektedir. Tiim olgularda en sik
rastlanan PAIl skoru 60 olgu (% 30) ile skor 3’ tir. CBCT goriintiileri
degerlendirildiginde ise tiim olgularda koronal, sagital ve aksiyal diizlemlerde %

34,5, % 36,0 ve % 37,5 oranlarla en sik rastlanan CBCT-PAI skoru 3’tiir.

63



Calismamizda ayrica Planmeca Romexis (Planmeca Oy)  yazilim programinin
endodontik goriintiileme modiilii ile kanal tedavisi gormiis periapikal lezyonlu
dislerin kanal morfolojileri rekonstriikte edilerek goriintiilenmistir.

Literatiirde yer alan bir c¢alismada kok kanal morfolojilerinin CBCT ile
rekonstriikte edilmis imajlar1 bildirilmistir (Michetti ve ark., 2010). Calismada
kapali apekse sahip yeni ¢ekilmis 9 dis Kodak 9000 3D (Kodak Carestream Health,
Trophy, France) CBCT cihaz1 ile goriintiilenmis ve dislere ait her bir kok
histopatolojik kesitler ile degerlendirilmistir. Calisma sonucunda kok kanal
morfolojilerinin belirlenmesinde rekonstriikte CBCT goriintiileri ve histopatolojik
kesitler arasinda gli¢lii pozitif korelasyon bulgulanmastir.

Sunulan ¢aligmada da kok kanal morfolojilerinin rekonstriikte edilmesi
sonucunda goriintiilerin degerlendirilmesinde Ustiinliik saglanmis ve tiim olgularda
PAI skorlamasi ile koronal, sagital ve aksiyal diizlemlerdeki CBCT-PAI skorlamasi
arasinda ayni yonlii ve istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmaistir.

Tim bulgular 15183iInda CBCT ile periapikal lezyonlarin degerlendirilmesinde

diger goriintiilleme yontemlerinden daha giivenilir sonuglar elde edildigi saptanmistir.
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8. SONUC

Bu c¢alismada, panoramik radyografi ve konik 1sinli bilgisayarli dental
tomografiye uyarlanmis periapikal indeks ile periapikal lezyonlarin karsilastirilarak

retrospektif olarak degerlendirilmis ve asagidaki sonuglar elde edilmistir:

1. Kadin ve erkek olgularda yas ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik saptanmamustir (p>0.05).

2. Erkek olgularin agzindaki mevcut dis sayilari, kadin olgulardan anlamli sekilde

yiiksek olarak saptanmistir (p:0.028; p<0.05).

3. Kadin olgularda periapikal lezyon sayis1 maksiller sol 1. molar dislerde (%13) en

yiiksek olarak saptanmuistir.

4. Erkek olgularda periapikal lezyon sayis1t mandibular sag 1. molar dislerde (%16)

en yiiksek olarak saptanmustir.

5. Tiim olgularda periapikal lezyon sayist 1. molar dislerde (%20,5) en yiiksek olarak

saptanmuistir.

6. Kadin ve erkek olgularda lezyonlu dis sayilar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir farklilik saptanmamistir (p>0.05).

7. Kadin olgularin kanal tedavili dis sayilari, erkek olgulardan istatistiksel olarak

anlaml1 diizeyde yiiksek olarak saptanmustir (p:0.014; p<0.05).

8. Kadin ve erkek olgularda hem lezyonlu hem kanal tedavili dis sayilar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamistir (p>0.05).

9. Tim olgularda en sik rastlanan PAI skoru 60 olgu (%30) ile skor 3 olarak

saptanmuistir.
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10. Tim olgularda koronal, sagital ve aksiyal diizlemlerde %34,5, %36,0 ve %37,5

oranlarla en sik rastlanan CBCT-PAI skoru 3 olarak saptanmuistir.

11. Erkek olgularda PAI skorlamasi ile koronal, sagital ve aksiyal diizlemlerdeki
CBCT-PAI skorlamasi arasinda ayni yonlii ve istatistiksel olarak anlamli bir iligki

bulunmaktadir (p:0.001; p<0.01).

12. Kadin olgularda PAI skorlamasi ile koronal, sagital ve aksiyal diizlemlerdeki
CBCT-PALI skorlamas1 arasinda ayni yonlii ve istatistiksel olarak anlamli bir iligki

bulunmaktadir (p:0.001; p<0.01).
13. Tim olgularda PAI skorlamasi ile koronal, sagital ve aksiyal diizlemlerdeki
CBCT-PALI skorlamas1 arasinda ayni yonlii ve istatistiksel olarak anlamli bir iligki

bulunmaktadir (p:0.001; p<0.01).

14, Yaptigmmiz ¢alisma  sonucunda CBCT’nin  periapikal lezyonlarin

degerlendirilmesinde daha kesin veriler elde edilmesini sagladigi ortaya konmustur.
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bilgi ve belgeyi vermekle yiikiimliidiirler.

6.KESIN RAPOR:

a) A ve B Tipi Projeler: Bu tip projelerden, Marmara Universitesi atama ve yitkseltme olgiitlerinde benimsenen uluslar arasi bir
bilimsel makale veya kitap igerisinde boliim niteliginde yayin beklenir. Bu sekilde yapilmug bir yaym/patent varsa, sonug raporu
olarak benimsenir. Ayni yiiriitiiciiniin bir sonraki veya aym donemde aym kategoride ikinci bir proje alabilmesi igin bu yayin
kogulunu saglamig olmasi gerekir. Bir dergi tarafindan degerlendirilmesi yapilmakta olan yayin icin BAPKO karar verir. Bu
kosullarin yerine getirilmedigi durumlarda BAP birimi bagkanligina kesin rapor sunulur.

b) C Tipi Projeler: Bu proje gercevesinde desteklenen bir yiiksek lisans, doktora veya tipta uzmanlik projesi, tezin veya sanatta
yeterlik (tez/sergi/proje) caligmasinin tamamlanmasi ile sonuglanmig olur. Teze ait bir adet CD ve jiiri tutanagi BAP birimi
bagkanligma iletilir.

¢) D Tipi Projeler: Proje yiiriitiiciisii, bu kapsamda desteklenen projelerde, proje gerekgelerinin ve hedeflerinin gergeklestigini
belirten bir raporu BAP birimi bagkanhiina sunar.

d) E Tipi Projeler: Proje yiiriitiiciisii verilen destegin ne sekilde sonuglandirildigim ve alt yapinin nasil kullamlabilir hale geldigini
gosteren bir kesin raporu BAP birim baskanlhigina sunar. Bilimsel Aragtirma Projeleri Komisyonu tarafindan yerinde incelenir.

¢) F Tipi Projeler: Bu kapsamda desteklenen projelerde, projeyi destekleyen kurulug tarafindan proje gerekgelerinin ve hedeflerinin
gerceklestigini belirten bir belge istenir. Gizlilik aranmayan projelerin sonuglandirilmas: A ve B tipi projelerde oldugu gibi yapulir.
f) T Tipi Projeler: Bu kapsamda desteklenen projelerin sonuglandirilmast i¢in hazirlanan bir rapor ders arag ve geregleri ile ilgili
Fakiilte/Yiiksekokul/Enstitii/Merkez miidiirliikleri birimlerinde olusturulan Strateji Planlama Komisyonuna sunulur. Bu komisyon
goriiglerini bir kesin rapor halinde BAP birimi bagkanhgimna sunar.

7. GUVENLIK TEDBIRLERI:

Proje yiiriitiiciisti, proje yerinde kazalari dnleme ve saglk sartlari bakimindan Is Kanunu, Sosyal Sigortalar Kanunu ve ilgili diger
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kanun, tiiziik ve yonetmeliklere gire gerekli her tiirlii giivenlik nlemlerinin alinmasindan sorumludur.

8. GIZLILIK:

Proje yiiriitiiciisii, projeyle ilgili olarak elde edilecek bilgilerin gizliliginin korunmasi bakimindan Kurum®a kargi sorumludur.
9. PATENT VE TELIF HAKLARI:

a) Projenin gergeklestirilmesi sonucunda bir ihtira geldigi takdirde, bu ihtiradan dolay: usuliine uygun olarak istihsal edilecek
patentin %30'u Bilimsel Aragtrma Projeleri Komisyonuna, % 70'i Dog.Dr. FILIZ NAMDAR PEKINER, Doktora Ogr. GAYE
KESER aittir. Ancak, patent alindiginin Kurum®a bildirilmesi zorunlu olup patentin yurtdigina satilmasi veya kiralanmasi kurumun
iznine tabidir. Projeden elde edilen bilimsel sonuglarin telif hakki Marmara Universitesine aittir. Aksi taktirde her iki durumdada
yasal islem uygulanir.

b) Proje yiiriitiiciisiiniin proje bitiminden itibaren 2 yil i¢erisinde Saghk ve Fen Bilimleri igin Science Citation Indexte, Sosyal ve
Egitim Bilimleri i¢in ise Uluslar arasi bir bilimsel makale, sergi veya kitap igerisinde boliim niteliginde yaymna doniigtiirmesi
zorunludur. Bu yaymin bilgilendirme kisminda gahgmanin Marmara Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri Komisyonu
tarafindan SAG-C-DRP-100914-0315 proje numarasi ile desteklendigi mutlaka belirtilecektir.

10. DESTEK MIKTARI

a) Bilimsel Aragtirma Projeleri Komisyonu'nca projeye 18,900.00 TL destek saglanacaktir.

b) Bu sozlesme 10.09.2014 tarihinden 10.09.2015 tarihine kadar yiiriirliktedir.

¢) Bu sézlegme ile 6ngoriilen toplam maddi destek miktari ve buna ait deme planinda, Komisyon'a tahsis edilen biitge imkanlar ile
Komisyon'a nakit akiginda meydana gelebilecek kisintilarin sebep olacagi aksamalar miicbir sebep olarak kabul edilir ve bundan
Otiirii taraflar sorumlu tutulamaz.

11. SOZLESMENIN UZATILMASI:

A, B, E ve I tipi Bilimsel Aragtirma Projeleri en ¢ok ti¢ yil i¢inde tamamlanir. Proje yiiriitiiciistiniin gerekgeli bagvurusu iizerine,
proje siiresi Bilimsel Aragtirma Projeleri Komisyonu'nun karari ile 1 (bir) y1l uzatilabilir.

12. UYGULAMA VE YURUTME

Bu sozlegmede yer almayan hususlarda Marmara Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri Uygulama Yonergesi ve Yiiksek Ogretim
Kurumlart Bilimsel Arastirma Projeleri Hakkinda Y6netmelik hiikiimleri uygulanir.

rarin: AC /08 2014

Bilimsel Aragtirma Projeleri Komisyon Bagkani Yiiriitiicti
Prof. Dr. Mehmet AKALIN Dog.Dr. FILIZ NAN\ﬁD INER
Rektor Yardimerst .
Bilimsel Arastirma Projeleri ;
Komisyonu Bagkant \'\\
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11. OZGECMIS

Ad1 Gaye Soyadi Keser
Dogum Yeri Gaziosmanpasa Dogum Tarihi 02.01.1988
Uyrugu T.C. Tel 532 601 51 66
) gaye.sezgin@marmara.edu.tr
E-mail )
gayekeser@hotmail.com
Egitim Diizeyi
Mezun Oldugu Kurumun Adi Mezuniyet Yili
Doktora/Uzmanhk
Yiiksek Lisans Marmara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi 2011
Lisans
Lise VKV Kog Ozel Lisesi 2006
Is Deneyimi
Gorevi Kurum Siire (Y1l - Yil)
Yabanc Dilleri Okudugunu Anlama* Konusma* Yazma*
INGILIZCE G Iyl vl
Yabanei Dil Sinav Notu #
YDS UDS IELTS | TOEFL IBT | TOEFL TOEFL FCE CAE CPE
PBT CBT
86.250
Sayisal Esit Agirhk Sozel
ALES Puam 70.345 69.466 60.248
(Diger) Puam
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Bilgisayar Bilgisi

Program

Kullanma becerisi

*Cok iyi, iyi, orta, zayif olarak degerlendiriniz.

EK : Diger Bilimsel faaliyetler (yayin, kongre bildirisi vs.)
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