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OZET

FARKLI KiLOVOLT iLE ELDE EDIiLEN DENTAL
VOLUMETRIK TOMOGRAFI GORUNTULERINDE VERTIKAL
KOK KIRIKLARININ GORULEBILIRLiGININ
DEGERLENDIRILMESI

Bu ¢alismanin amaci farkli kVp degerleri kullanarak elde edilen dental
voliimetrik  tomografi (DVT) goriintiileri iizerinde tam olmayan VKK’1

saptanabilirliginin degerlendirilmesidir.

Kirk sekiz adet c¢ekilmis tek koklii premolar disin kanallar1 doner ProTaper
(Dentsply/Maillefer, Tulsa, OK) sistemi kullanilarak genisletildi. Genigletme islemi
sonrast 12’ser adet disin dahil edildigi 4 grup olusturuldu: grup 1 (kontrol grubu
VKK yok + dolgusuz), grup 2 (VKK var +dolgusuz), grup 3 (VKK yok + dolgulu)
ve grup 4 (VKK var + dolgulu).

Instron cihazi ile tam olmayan VKK olusturulan toplam 24 adet dis grup 2 ve
grup 4’e dahil edildi. Grup 3 ve 4’1 olusturan 24 adet dis kalsiyum hidroksit kanal
patt ve giitaperka daimi kanal dolgusu ile dolduruldu. Tiim disler kuru insan
mandibulasina yerlestirilip farkli kVp seviyeleri kullanilarak (60-70-80 kVp) DVT
cihazi (Kodak 9000 3D) ile goriintiilendi. Goriintiileme sirasinda yumusak dokuyu
simiile etmek lizere 10 mm kalinlifinda dikdortgen seklinde plaksiglass kullanildi.
Calismaya katilan 4 gozlemci, elde edilen toplam 576 goriintii izerinde vertikal kok
kirigr varligr/yoklugunu 5 seviyeli skala yardimi ile skorladi. Farkli kilovoltlarda
VKK saptanabilirligi ROC analizinde egrinin altinda kalan alanlarin hesaplanmasiyla
belirlendi (A;). kVp farkliliklarin VKK saptanabilirligine etkisi iki faktorliit ANOVA
analizi ve bagimsiz orneklem t-testi ile degerlendirildi. Gozlemciler arast uyum

kappa testi ile saptandi.



Kanal dolgusu bulunmayan dislerde VKK saptanma performansinin en yiiksek
60 kVp’de (Az = 0.98) oldugu, bunu sirasiyla 70 (Az =0.96 ) ve 80 kVp’nin (Az
=0.73 ) izledigi saptandi. Aym dis grubunda 60 - 70 kVp degerleri arasinda VKK
saptanabilirligi agisindan anlamli fark bulunmazken (p>0.05), 60 - 80 kVp degerleri
ve 70 - 80 kVp degerleri arasinda anlamli fark oldugu goézlendi (p<0.05). Kanal
dolgusu bulunan dis grubunda ise en yiiksek A; degerinin 70 kVp’de (Az =0.79)
oldugu, bunu sirasiyla 60 (Az =0.75 ) ve 80 kVp’nin (Az =0.63) izledigi saptandi.
Ayn1 dis grubunda 60-70, 70-80 ve 60-80 kVp degerleri arasinda VKK

saptanabilirligi acisindan anlamli fark olmadig1 gézlendi (p>0.05).

Sonu¢ olarak, kVp, DVT gorintilerinde tam olmayan VKK’nin
saptanabilirligini etkileyen temel bir faktordiir. Diisik kVp’ler daha az diizeyde
artefakt gelismesine bagli olarak tam olmayan VKK saptanabilirliginde daha basarili
sonu¢ vermektedir. Hastaya ulasan radyasyon dozunu azaltmasi ve diyagnostik
basarist nedeniyle tam olmayan VKK varligindan siiphelenilen kanal dolgulu veya

dolgusuz dislerin degerlendirilmesinde 60 kVp’nin kullanilmasi 6nerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Dental volumetrik tomografi, kVp, vertikal kok kirigi



ABSTRACT (INGILIZCE OZET)

ASSESSMENT OF VERTICAL ROOT FRACTURES IN
DENTAL VOLUMETRIC TOMOGRAPHY IMAGES USING
DIFFERENT KILOVOLTAGES (kVp)

The aim of this study was to assess the detectibiliy of vertical root fractures
(VRF) on dental volumetric tomography (DVT) by using different kVp levels.

Root canals of 48 extracted single rooted premolar teeth was enlarged with the
rotating ProTaper (Dentsply/Maillefer, Tulsa, OK) system. Teeth were divided into
four groups of 12 following the enlargement: group 1 (control group, no VRF + no
filling), group 2 (VRF + no filling), group 3 (no VRF + filling) and group 4 (VRF +
filling).

Group 2 and 4 were consisted of 24 teeth with incomplete VRF. Incomplete
fractures were created using the Instron device. Gutta-percha filling was applied to
the 24 teeth included in group 3 and 4. All of the teeth were placed on a dry human
mandible and DVT images were obtained with different kVp levels (60-70-80 kVp)
using the Kodak 9000 3D (Kodak, Rochester, NY) device. Four different observers
evaluated the presence and absence of VRF were scored from 576 images using a 5
level scale. Detectibility of VRF with different kVp levels was assessed with
calculating the area under the curve (AUC) in ROC analysis (A;). Independent
samples t-test and two-way ANOVA was used for the comparison of different kVp
levels. Interobserver agreement was evaluated with the kappa test.

Vertical root fracture detectibility score was the highest at 60 kVp (Az =0.98),
followed by 70 (Az =0.96) and 80 kVp (Az = 0.73) in teeth without filling. No
significant difference was found between 60 and 70 kVp (p>0.05) regarding VRF
detectibility in teeth without filling. However there was a statistically significant
difference between 60-70 kVp and 70-80 kVp (p<0.05). Vertical root fracture
detectibility score was the highest at 70 kVp (Az =0.79), followed by 60 (Az =0.75)



and 80 kVp (Az =0.63) in teeth with filling. No significant difference was found
between 60-70 kVp, 70-80 kVp and 60-80 kVp regarding VRF detectibility in teeth
with filling (p>0.05).

In counclusion different kVp levels have an effect on imcomplete VRF
detectibility on DVT images. Lower kVp levels performed better regarding VRF
detectibility. Given the lower radiation doses and high diagnostic capacity, 60 kVp is
recommended in evaulation of suspicious VRF’s in teeth with or without canal

filling.

Keywords: Dental volumetrik tomography, kVp, vertical root fracture
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1. GIRiS

Dislerde kirik gelisimi, dis ¢iiriikleri ve periodontal hastaliklardan sonra en ¢ok
gozlenen dis kaybi nedenidir. Kanal tedavisi uygulanmis dislerde vertikal ve
horizontal kok kiriklarinin goriilme siklig1 fazladir. Koklerde meydana gelen kiriklar,
tan1 ve tedavisi zor olgular olarak kabul edilmektedir (1). Vertikal kok kiriklar
(VKK), kok kanali tedavisinin en ciddi komplikasyonu olarak kabul edilmektedir.
Endodontik tedavi gormiis dislerde VKK’1 olugsmasi duruminda prognoz genellikle

iyi olmadig1 i¢in gogunlukla disin ¢ekimi kaginilmazdir (2).

Endodontide tan1 ve tedavi planlamasinda radyografik muayenenin 6nemi
biiyiiktiir. Klinik bulgular, semptomlar ve hastanin hikayesi hekimi radyografik
degerlendirmeye yonlendirir. Elde edilen klinik bilgiler taniya yardimci olacak

radyografi yonteminin belirlenmesinde etkili olmaktadir (3).

Endodontik tedavi gormiis dislerde VKK’nin kesin tanisini koymak giigtiir.
Kesin tan1 i¢in klinik semptomlar ve radyolojik bulgular birlikte degerlendirilmelidir.
Tan1 asamasinda hem disin hem de ¢evre dokularin anatomisinin dikkate alinmasi

gereklidir. (4)

Geleneksel radyografiler {ic boyutlu anatomiyi iki boyutlu goriintiiye indirmesi,
geometrik distorsiyonlara sebep olmasi, anatomik bolge siiperpozisyonlarina maruz
kalmasi, kiiciik periapikal lezyonlarin tamisinda yetersiz olmasi, alinan
radyografilerde standardizasyon saglanamamasi ve filmin agiz i¢inde uygun bir
sekilde yerlestirilmesinin miimkiin olmadig1 durumlarda yetersiz kalmasi gibi
dezavantajlara sahiptir. Son zamanlarda bu dezavantajlari gidermek icin
dishekimliginde ileri goriintiileme tekniklerinden biri olan dental voliimetrik

tomografi (DVT) kullanimi yayginlagmaktadir (5).

Vertikal kok kiriklar1 radyografik olarak iki ve ii¢ boyutlu yontemler ile
degerlendirilebilmektedir. Iki boyutlu olarak goriintiileme saglayan konvansiyonel
veya dijital grafilerde komsu anatomik yapilarin siiperpoze olmalar1 nedeni ile tani
giiclesmektedir. Goriintiilemenin ii¢ boyutlu olmasi siliperpozisyonlar1 ortadan
kaldirmas1 ve kesitsel goriintii saglamasi nedeni ile dogru taniya olanak

saglamaktadir. Konik 151n teknolojisi tip alaninda ¢ok eskiden beri kullanilmasina



ragmen, dis hekimligi alaninda doksanli yillarin baginda uygulanmaya baslanmustir.
Konik 151n teknolojisinin dishekimliginde kullanimi yayginlastik¢a, endodonti gibi
spesifik alanlarda da kullanimi artmaktadir. DVT’ nin endodontide baslica kullanim
alanlari; endodontik patolojilerin ve kanal morfolojisinin saptanmasi, endodontik
kaynakli olmayan patolojilerde ayirici tani konmasi, kok kiriklar1 ve travma
vakalarinda sert dokularin incelenmesi, i¢-dis ve servikal kok rezorpsiyonlarinin

tanis1 ve cerrahi yaklasim oncesi planlanmadir (6).

Kanal tedavisi yapilmasina ragmen agri sikayeti gegmeyen veya periapikal
bolgede iyilesme goézlenmeyen lezyonlarin bulundugu hastalarda vertikal kirik
sliphesinin arastirilmasinda siklikla DVT kullanilmakta ve bu sayede hastanin yiiksek
dozda X-isinna  maruz  kalmasi ve tekrarlanan tedavi uygulamalari
Onlenebilmektedir. Bunun yanisira, hekim ve hastanin zaman, isgiicii ve ekonomik
kayb1 gibi olumsuzluklar ile tedavi basarisizligi gibi istenmeyen sonuglar da
engellenebilmektedir. DVT modern endodonti pratiginde ¢ok 6nemli ve degerli bir
tan1 aract olma potansiyeline sahiptir. DVT ile disler ve anatomik yapilar {i¢ boyutlu
olarak istenilen kesit ve diizlemde izlenebilmesi VKK teshisinde biiyiik bir avantaj
ve kolaylik saglamaktadir. DVT’nin bu yararlarina ragmen cihazin radyasyon
dozunun iki boyutlu dental goriintiileme yontemlerine kiyasla yiiksek oldugu
unutulmamalidir.  Bu nedenle DVT rutin olarak her hastada uygulanmamali,
endodontide VKK 6n tanis1 konulan her olgu dikkatli bir sekilde analiz edilmeli ve
klinik tanmi araclar1 ve geleneksel radyografi yontemleri ile yeterli bilgi elde
edilemedigi durumlarda tercih edilmelidir. Bununla birlikte DVT cihazinin kilovolt
(kVp), miliamper (mA) gibi 1sinlama parametreleri degistirilerek radyasyon dozunun
azaltilabilecegi bilinmektedir. (7).

Bu calismada kanal tedavisi yapilmamis (dolgusuz) ve yapilmis (dolgulu)
daimi tek kokli premolar dislerde olusturulan tam olmayan VKK’larinin farkli kVp
seviyelerinde DVT ile goriintiilenerek VKK saptanabilirliginin degerlendirilmesi
amaglanmistir. Goriintiiler elde edilirken insan ¢enesindeki dislerin ¢evresini saran
saglikli kemik dokusunu simiile etmek amaciyla kuru insan mandibulalar
kullanilmistir. Literatiirde VKK’da DVT’nin tam1 degerini gosteren cok sayida
aragtirma bulunmaktadir (8-14). Bu arastirmalarda ii¢ boyutlu DVT cihazmnin iki



boyutlu konvansiyonel yontemlere gore VKK saptanabilirligi agisindan basari
oraninin ¢ok daha yiiksek oldugu bildirilmektedir (8-14). Ancak, literatiirde DVT nin
1sinlama paremetrelerinden biri olan kVp’in degistirilerek tam olmayan VKK
saptanabilirligini degerlendiren herhangi bir arastirma bulunmamaktadir. Bu
arastirmada farkli 1sinlama parametrelerinde, endodontik olarak doldurulmus ve
doldurulmamis diglerden elde edilen DVT goriintilleri {izerinde VKK
saptanabilirliginin degerlendirilmesi amaglanarak minimum radyasyon ve optimum

gorintii kalitesinde DVT kullaniminin klinisyenlere onerilmesi hedeflenmektedir.

Bu calismadan elde edilecek sonuglar sayesinde iki boyutlu radyografik
goriintiiler ile saptanamayan VKK’larindan dolay1 agr1 sikayeti gegmeyen periapikal
patolojili dislerin tekrarlanan tedavi uygulamalar1 yanisira gereksiz zaman, isgiici,

malzeme ve para kayb1 engellenebilecektir.



2. GENEL BILGILER

Dis hekimliginde kullanilan en degerli tan1 araglarindan biri olan radyografiler X-
1sinlart yardimi ile bir objenin goriintiistiniin film veya dijital olarak monitér iizerine

kaydedilmesidir (15).

2.1. kVp Degisiminin Etkileri:

Isinlama sirasinda voltajda meydana gelen farkliliklar, heterojen X-1s1n1 demeti
olusmasina neden olmaktadir. kVp, olusan X-1sminin kalitesini belirler. kVp arttik¢a
dalga boyu kisalir, sagilma radyasyonu (skater) ve 1sinin penetrasyonu artar. kVp’nin
degistirilmesi radyografik densitede de degisime yol agmaktadir. Densite bir
radyografinin koyuluk derecesidir. kVp ne kadar artarsa densite de o kadar yiiksek
olur. Bunun nedeni kVp arttik¢a kisa dalga boylu 1sinlarin olugmasi ve buna bagh
olarak X-1s1m1 penetrasyonunun artmasi sonucu filmin/goriintiiniin koyulagmasidir.
Bir radyografi iizerindeki farkli bolgeler arasindaki densite farkina ise kontrast denir.
Kontrast 1sinin enerjisinden ve yogunlugundan etkilenmektedir. X-1s1ninin enerjisi
kVp ile belirlenmekte ve bu da goriintiinlin kontrastini etkilemektedir. X-1s1n1inin
kVp’si arttigi zaman kontrastt azalir. Benzer olarak goreceli diisiik kVp enerjileri
kullanildig1 zaman goriintiiniin kontrasti artar. kVp arttirkga daha kisa boylu 1sinlar
olusur, penetrasyon artar ve densite artar. Klinisyenlerin ¢ogu kVp araligimi 70 ile 80
kVp arasinda secer. Daha yiiksek degerlerin kullanilmasi radyasyona maruz kalma
sliresini azaltmasina ragmen kontrast kayb1 gii¢ algilanan degisikliklerin kaybina yol

acabileceginden uygun degildir (16,17).

2.2. Dental Voliimetrik Tomografi (DVT)

Konik 1ginl1 bilgisayarli tomografi (KIBT) olarak da isimlendirilen sistem 1982
yilinda anjiyografi icin gelistirilmis olup radyoterapi ve mikro tomografi
uygulamalarinda da kullanilmistir (18). Daha sonra 1998 yilinda, maksillofasiyal

bolgenin goriintiilenmesi i¢in yeniden tasarlanmis ve dis hekimliginin kullanimina



sunulmustur. Piyasaya ¢ikan ilk DVTcihazi NewTom 9000°dir (Quantitive
Radiology, Verona, Italya) (19).

Minimal distorsiyonla maksillofasiyal iskeletsel yapilarin yiiksek ¢oziintirliikte
gorintiilerini saglamadaki yetenegi, bir goriintiileme yontemi olarak bu teknolojinin

kullanilabilirligini de arttirmaktadir (20).

2.2.1. DVT’nin Calisma Prensibi

DVT, X-1s11 kaynag1 ve ii¢ boyutlu detektdr sisteminin, gorlintiisii alinacak
cisim etrafinda eszamanli olarak tek bir rotasyon yapmasi ve bu siiregte cismin
ardigik gorintiilerinin alinmasi prensibine bagli olarak calisir (21). Donen bir
platforma sabitlenmis olan X-151n1 kaynagi ve dedektérden olusan gantri, hastanin
sabit oldugu inceleme alani merkez alinarak rotasyon yapmaktadir. Bilgisayarl
tomografideki (BT) gibi kolime edilmis veya yelpaze seklindeki X-1gininin yerine
konik ve hacimsel formdaki X-igini, ilgili bolgenin tamamin1 kapsayacak sekilde
gonderilir. Hastanin incelenecek alaninin tamamini kapsayacak sekilde gonderilen
konik sekilli 151, buradan karsi tarafta bulunan dedektore ulasir. Hastayr gegen
isinlar bir charge coupled device kombinasyonu (CCD) kamera veya flat panel
detektor sistemleri tarafindan kaydedilir. Cihazda, BT’deki cizgisel detektorler
yerine iki boyutlu alan detektorleri kullanilmaktadir. X-151m1 kaynagi ve dedektor
inceleme alaninin merkezi etrafinda 360 derece veya daha az donerken (180 derece),
belirli derecedeki araliklarda tek tek projeksiyon goriintiileri elde edilir. Inceleme
alania ait (100-600 arasinda degisen) ardisik diizlemsel projeksiyonlar ham, iskelet

ya da temel goriintii olarak da tanimlanan verileri olusturur (Sekil 1) (22).

Elde edilen bu iki boyutlu temel projeksiyonlar sefalometrik radyografik
gorilintiilere benzerler, ancak serideki her bir goriintii bir sonrakinden uzaklasarak
devam eder. Bu iki boyutlu projeksiyonlar rekonstriiksiyon algoritmalar1 uygulanarak
kiibik hacim birimlerinden (voksellerden) olusan ii¢ boyutlu hacimsel veri gruplarina
doniistiiriiliir. Her biri spesifik bir agidaki X-1511 absorpsiyonunu gosteren hacimsel
veri gruplari, birbirine dik acili (ortogonal) diizlemlerde rekonstriikte edilerek,

aksiyel, sagital ve koronal diizleme ait goriintiiler olusturulur (aksiyel: horizontal



diizlem, koronal: frontal diizlem ve sagital: lateral diizleme ait kesit goriintiilerini

ifade etmektedir) (Sekil 2) (23).

Medikal BT,

Ug boyutiu
volumetnk ven
gruplan

Sekil 1: DVT ve BT calisma prensibi



Sekil 2: DVT’de aksiyal, sagittal, koronal diizlem

DVT cihazlarn hasta oturur, ayakta ya da sirtlistii pozisyondayken tarama
yapilacak sekilde tasarlanmistir ve hasta hareketine bagli olusan artefaktlarin en aza
indirilmesi i¢in hasta basini stabilize eden mekanizmalara sahiptir. Tek bir tarama ile,
ya da ¢oklu hacimsel tarama sonras1 komsu alanlarin dijital olarak birlestirilmesiyle
goriintiiler elde edilmektedir. Projeksiyon goriintiilerinin 180 derece ya da daha genis
bir dairesel tarama yoriingesinde toplanmasi verilerin bilgi kaybi olmaksizin
rekostriiksiyonu agisindan ¢ok onemlidir. Goriintiilere rekonstriiksiyon asamasinda
ilk diizeltme yapildiktan sonra, sinogram olarak adlandirilan 6zel bir goriintii

olusturulur ve sonrasinda filtrasyon algoritmasi uygulanir (19).

Cesitli modelleri olmakla beraber, DVT’ler genel olarak goriintiileme alani
(Field of View) FOV boyutuna gore smiflandirilmaktadir. DVT tarayicilar tiim kafa
kemiklerini igeren hacimsel goriintiiler alabildigi gibi, sadece birka¢ disi kapsayan
kiiciik hacimsel taramalar da yapabilmektedir. ilgilenilen doku hacmi kiigiikse

FOV’un kiiciik, biiyiik ise FOV’un biiylik olmasi istenir. Her hasta i¢cin DVT



cihazlarinda goriintiilenmek istenen alanin veya patolojik olusumun O6zelliklerine
gore inceleme alani siirlandirilarak uygun FOV segilebilir (Sekil 3). FOV, DVT
cihazlarinda taranan hacimi ifade eder ve detektoriin boyut ve seklinden, 1sinlanma

geometrisi ve 1s1in kolimasyonundan etkilenmektedir (23).

1SX15¢m

BXBcm 6X6cm

Sekil 3: DVT’de kullanilan FOV boyutlari

DVT elemanlarindan biri de voksel boyutudur. Voksel, {ic boyutlu goriintiiniin
en kiiciik kiip sekilli parcasidir. DVT’de goriintli, uzunluk, genislik ve derinlik
uzunluklar1 ayn1 olan izotropik vokseller ile olusturulur. Bu voksel boyutu 0.6
mm’den 0.076 mm’ye kadar kiiciiltiilebilir. Aralarinda minimum uzaklik bulunan
farkli densitedeki objeleri ayirt edebilme yetenegi DVT goriintiilemesinin en ¢ekici
ozelliklerinden biridir ve bu biiyiik oranda flat-panel teknolojisi ve izotropik veriler
sayesindedir (23,24) (Sekil 4).



DVT: izotropik Medikal BT: anizotropik

Sekil 4: DVT ve BT nin voksel tipi

DVT sistemlerinin klinik kullanim1 6zellikle son yillarda, yayginlasmaktadir.
Bunun nedenleri:
* Yiiksek kalitedeki flat-panel detektorlerin yayginlasmasi
* Goriintii olugturma kapasitesine sahip bilgisayarlarin gelismesi ve ucuzlamasi
* Ardi ardina ekspojlir yapabilen X-1s1n1 tiiplerinin maliyetlerinin azalmasi

 Sinirli bolgelerden goriintii alabilen bu cihazlarin ¢ekim siirelerinin BT ye oranla
cok kisa olmasi sayilabilir (19).

2.2.2. DVT’nin Avantajlar
1. Boyutu ve maliyeti:

DVT cihazlarinin boyutlart BT ye oranla ciddi bi¢gimde kii¢tiltiilmiistiir. Ayrica
maliyeti de BT cihazlarina oranla 1/4 ile 1/5 oraninda azalmistir. Bu o6zellik
sayesinde DVT cihazlarinin dental ofislerde kullanimi yaygilasmasina imkan
saglamaktadir (19,22).



2. Yiiksek Hizda Goriintiileme:

BT ile karsilastirildiginda DVT cihazlarinda goriintiileme siiresi 6nemli 6l¢iide
azalmis ve 30 saniyenin altina dismiistiir. Bu fark DVT’nin gerekli goriintiiyi

olusturabilmesi i¢in sadece tek bir rotasyon gerektirmesidir. (19,22).
3. Yiiksek Coziintirliik:

Giiniimiizde biitin DVT cihazlarinda megapiksel 6zelligine sahip kati-hal
detektorleri kullanilmaktadir. Bu detektorler milimetrenin altinda piksel ¢oziniirliigii
saglamaktadir. Yine voksel ¢oziiniirliigii 0.076 mm’ye kadar diisiiriilmiistiir. Bu
sayede koronal veya sagittal kesitlerindeki ¢ozintrliik aksiyel kesit ile ayni
olabilmektedir (19).

4. Diistik Hasta Dozu:

Yapilan ¢alismalarin sonuglarina gore (2005 Uluslararast Radyasyondan
Korunma Komitesi) farklt DVT cihazlan ile oOlgiilen efektif doz cihazin tipine ve
uygulanan goriintiileme protokoliine gore 52 ile 1025 mikrosivert (uSv) arasinda
degismektedir. Bu degerler ortalama 4-77 kat panoramik radyografi dozuna
(ortalama 13.3 pSv) esdegerdir. DVT cihazlan ile konvansiyonel kraniyal BT leri
karsilastirildiginda, hasta dozunda %351 ile %96 arasinda azalma saglandigi
belirtilmistir  (19). Yamisira, DVT’de hastanin alacagi doz 1sin huzmesinin
kolimasyonu, ¢enenin daha yukarida konumlandirilmas1 ve kursun koruyucularla

daha da azaltilabilmektedir (24).
5. Interaktif Analiz:

DVT cihazlarinda elde edilen verilerin rekonstriikksiyonu ve goriintiilenmesi
kisisel bilgisayarlarda rahatlikla yapilabilmektedir. Ayrica bazi ek yazilimlar
sayesinde implant yerlestirme veya ortodontik analiz gibi islemler de uygulamak

miimkiin olmaktadir (19).
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2.2.3. DVT’nin Dezavantajlar
1. Goriintii kirliligi (Image Noise):

Konik 1s1n  geometrisinde yiiksek oranda sagilma radyasyonu ortaya
cikmaktadir. Sagilma radyasyonlariin biiyiik bir kismi ¢ok yonlii olarak dagilir ve
yiizey detektorleri tarafindan algilanir. Ancak algilanan bu veriler X-1s1minin spesifik
bir yol iizerindeki dokunun ger¢ek atteniiasyonunu yansitmaz. Fazladan kaydedilen
bu atteniiasyona goriintli kiriligi (noise) denir ve goriintli kalitesini olumsuz etkiler.
DVT sisteminde sacgilma radyasyonun doku ile temasa gegen esas radyasyon
miktarina oran1 BT ye oranla daha yiiksektir. Bu oran, tek 1s1n hiizmeli BT de 0.01
iken fan seklindeki 1sin hiizmeli BT ile spiral BT de 0.05 - 0.15, DVT’de ise 0.4 ile 2
arasindadir (19,20).

2. Zayif Yumusak Doku Kontrasti:

Kontrast, X-1s11 fotonlarinin gériintiilenecek dokudan gectikten sonra goriintii
tizerinde olusturdugu farkliliklardir. X-1sinlar1 dokudan gegerken densiteye, atom
numarasina ve doku kalinligina bagl olarak farkli atteniiasyonlara ugrar. Bu durum
kontrasti ortaya ¢ikarir. DVT nin kontrast ¢oziinlirliiglinii sacilma radyasyonu ve
yarattigr goriintii kirliligi (noise) sinirlamaktadir. Sagilma radyasyonu goriintii
kirliligine neden olmasinin yanisira DVT sisteminin kontrast ve goriintii kalitesini de
diistiriir. Nedeni sacilma radyasyonundan gelen arka plan (background) sinyallerin

anatomiyi yansitmamasi ve kontrasti diistirmesidir (20).
3. Flat-Panel Detektoriin Yapusi:

DVT’ler CCD veya flat-panel dedektorler kullanilir. Bu nedenle DVT
goriintlilerinde flat-panel detektor sistemlerinin yapisina ve X-1sininin tepkisine bagh
olarak olusan artefaktlar mevcuttur. Satlirasyon (belli bir 1s1nlamanin iizerinde olusan
dogrusal olmayan piksel efektleri), karanlik akim ve kétii piksel olarak adlandirilan
1sinlamaya duyarli olmayan pikseller goriintiide bozulmalar olusturur. Ayrica flat-

panel detektorlerin  tiim yiizeyi radyasyona karsi ayni hassasiyette tepki

veremeyebilir. Bu da goriintiiye olumsuz yansir (25).
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2.2.4. DVT’de kVp Degisiminin Etkileri ve Goriintii Kalitesi

DVT cihazlant teknik agidan panoramik radyografi cihazlarina benzerlik
gosterir ve kullanimlar basittir. Hasta panoramik film ¢ekilirken oldugu gibi cihaz
icinde konumlandirilir, basi sabitlenir ve hareketli aparat hastanin basi etrafinda
rotasyon yapar. Panoramik cihazlarda genellikle sadece kVp ayar1 yapilabilirken,
DVT’de sistemin Ozelliklerine ve istenen goriintilye gore c¢ekim ayarlar
degistirilebilmektedir. DVT iireticileri iki tiir ¢ekim ayar1 uygulamasi sunmaktadir.
Buna gore kullanici ya sabit ¢cekim ayar1 secenegini tercih etmekte, ya da kVp ve mA
parametrelerini manuel olarak ayarlayabilmektedir. X-isininin kalite ve kantitesi
kilovolt (kVp) ve akim (mA) parametrelerine bagl oldugundan, manuel ayarli bir
DVT kullanildiginda bu parametrelerin goriintii kalitesini ve hastaya ulagan
radyasyon dozunu onemli olgiide etkiledigi gz Oniinde tutulmalidir (26,27). kVp
ayarmin doz iizerindeki etkisi ise mA den daha fazladir. Diger tim parametreler
sabitken yalnizca 5 kVp’lik bir artis bile efektif dozu iki katina c¢ikarmaktadir.
Dolayistyla ¢ekim parametreleri hem hasta yapisina, hem de goriintiilenen bolgenin
ihtiyag duydugu tanisal ozelliklere bagli olarak uygun sekilde ayarlanmalidir (26).
Cekim parametreleri dental tomografide goriintiilecek 6rnege gore degismektedir.
Ornegin periodontal aralik ve trabekiiler kemik yapisindaki degisikliklerin fark
edilmesini amaclayan periapikal bolgenin tanisinda, implant planlamasina oranla gok
daha yiiksek degerleri olan ¢ekim parametrelerinin uygulanmas1 gerektigi
belirtilmistir. Ancak implant planlama ve ortodontik tan1 gibi daha diisiik
rezollisyonlu goriintiilerin kullanilabildigi alanlarda akim degerini %50’ye kadar
azaltmanin efektif dozu da oOnemli Olgiide diistirdiigi bildirilmistir (26,28). Bu
nedenle ortodontik bir tedavi i¢in alinan dental tomografi ile endodontik olarak VKK
varhigimi degerlendiren dental tomografiyeterli goriintii kalitesi elde edilmesinde

farkli1 kVp ayarlamasi gerektirebilmektedir (28).

Isinlama parametrelerinden biri olan kVp’nin degisimi radyasyon dozunu da
degistirir. DVT sistemlerinde Olciilen efektif hasta dozu oranlar1 cihazlara gore
farklilik gostermekle birlikte, ortalama efektif dozlar 13 (Minimum doz, kiigiik
hacim) ile 82 (Maksimum doz, genis hacim) uSv arasindadir. Bu efektif dozlar bir

seri grafi (13-100 uSv) ile ayn1 olmakla birlikte bir panoramik radyografinin (2,9-11
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uSv) 4-15 kat1 esdegerine yakindir. Yine medikal BT den (1031-3324 uSv) 37-90
kat daha diisiik dozlara karsilik gelmektedir. Dolayisiyla, minimum dozla en iyi
gorintii elde etme prensibiyle, DVT kullaniminda dogru endikasyon ve hasta se¢imi

¢ok biiyiik 6nem tagimaktadir (29).

DVT’de goriintii kalitesinin en onemli parametrelerinden biri de radyografide
secilebilirlik yani anatomik yapilarin, farkli dokularin ve patolojik bulgularin
goriilebilirligidir. Radyografik goriilebilirlik bes spesifik goriintii  6zelliginin
karmagik bir bilesimine bagli olarak degismektedir. Bunlar: kontrast rezoliisyonu,
uzaysal rezollisyon, goriintii kirliligi (noise), artefaktlar ve hastanin uzaysal veya
geometrik Ozellikleridir. Goriintli kalitesini etkileyen bu etmenlerin 1s1nlama
parametrelerinin ayarlanmas ile degistirilebilecegi goz oniinde tutulmalidir. Ornek
olarak kilovolt uzaysal rezoliisyonu, noise’u ve de Kkontrast rezoliisyonunu
etkilemektedir. Bu amagla sozkonusu faktorlerin karmasik kombinasyonu

degerlendirilerek cihazda galisilacak optimal 1ginlama ayarlar1 olusturulmalidir (30).

Yiiksek kontrast ¢oziinlirligii veya uzaysal rezoliisyon, goriintiileme sisteminin
yiiksek kontrastli, kiiciik ve birbirine yakin objeleri ayirabilme o6zelligi olarak
tanimlanir. Yani yanyana olan yapilarin ayirt edilebilmesidir. Bir diger deyisle
uzaysal rezollisyon goriintiideki detayr yansitir. Birim alanda birbirinden ayirt
edilebilir yapr sayist ne kadar fazla ise goriintiiniin uzaysal rezoliisyonu o kadar
yiiksektir. Degerlendirilmesinde ¢ift ¢izgi testleri ve modiilasyon transfer fonksiyonu
(MTF) kullanilmaktadir. Cizgi ¢ifti testinde mm’de ¢izgi sayisi hesaplanir (Sekil 5).
Gortilebilen ¢izgi ¢ifti sayis1 arttikga goriintiiniin uzaysal rezoliisyonu artmaktadir.
MTF ise goriintiileme siteminin fiziksel kapasitesini 6lgmekte siklikla kullanilan bir
parametredir ve dijital bir goriintiileme sisteminin ¢dziiniirliilk performansini
tanimlar. MTF degerinin 0 olmasi, s6z konusu goriintiileme sistemi tarafindan higbir
sey kaydedilmedigini gosterirken, MTF’ nin 1 olmas1 sistemin tagidig: tlim bilgilerin
goriintiide kaydedildigini gostermektedir. Uzaysal rezoliisyon dedektor piksel boyutu
ve rezoliisyonu, dedektor hareketi nedeniyle olusan netlik kaybi, dedektor kalitesi,
projeksiyon geometrisinin hassasiyeti, X 1simn kaynaginin giicii, sa¢ilan (skater)
radyasyon, fokal spot biiyiikliigii, FOV, piksel boyut ve sayisi, ham goriintii sayisi,

goriintiiniin izlendigi monitdriin rezollisyonu ve rekonstriiksiyon algoritmasi gibi
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cesitli faktorlerden etkilenmektedir. Ozellikle goriintilyii olusturan piksel sayis1 ve
boyutlari ile uzaysal resoliisyon yakindan ilgilidir. Piksel boyutlarinin kiigiiltiilmesi,
goriintliniin daha fazla sayida noktadan olusmasina yol acacagindan, daha kiigiik
olusumlarin birbirlerinden ayirimi saglanacak ve uzaysal rezolusyon artacaktir.
Uzaysal rezolusyon, tiipiin fokal spot boyutu, goriintiileme alani (field of view, FOV)
ve kesit kalinligr ile ters orantilidir (26,29,31). Isinlama parametrelerinden biri olan
kVp’nin degisimi ise goriintii kalitesini etkileyen ozelliklerden biri olan uzaysal

rezoliisyonu degistirmemektedir.

Sekil 5: Uzaysal rezoliisyonu 6lgen iki farkli 6rnege ait ¢ift ¢izgi testi.

Kontrast rezoliisyonu, film {izerindeki farkli densiteleri ayirt edebilme
yetenegidir. Goriintiileme yonteminin diisiik kontrastli dokular1 gosterebilme
kapasitesi arttikca cihazin kontrast rezoliisyonu artmaktadir. Goriintii kirliligi (noise)
ve kontrast rezoliisyonu birbirini etkilemektedir. Goriintli kirliligi (noise) arttikca
diisiik kontrastli dokularin goriilebilirligi azalmaktadir. Fantomlar ile kontrast noise

orani Olgiilebilir. Kontrast rezollisyonunu etkileyen baslica parametreler X-1s1ni1
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intensitesi ve dozudur. DVT cihazinda hastaya uygulanacak X-1s1n1 dozu da goriintii
kalitesini etkilemektedir. Isin dozu; kilovoltaj (kVp) diizeyi, mA degerleri ve
1sinlama siiresi (sn) ile ayarlanmaktadir. Miliamper ve kilovolt degeri arttirildik¢a
daha yiiksek oranda X-i1gin1 enerjisi olusmakta ve sonugta tiip daha fazla
yiklenmektedir. Segilen kesit kalinligr arttirildikca da kontrast rezoliisyonu
artmaktadir (26,30).

Gorlintii kirliligi (noise) ise foton miktar1 ile iliskilidir. Kirlilik her
goriintiileme yonteminde bir miktar vardir ve sacilan fotonlarin neden oldugu
ateniiasyonlarin dedektor tarafindan kaydedilmesi sonucu olusur. KVp degerinin,
kesit kalinliginin veya tiip akiminin arttirilmast kirlilik oranmi diistiriir. Kirliligi
yartya indirebilmek i¢in X-1s1n1 dozu 4 kat arttirilmalidir. Artefaktin artmasi da noise
miktarim arttirir. Viicut kalinlig1 fazla olan hastalarda foton ge¢isi daha az oldugu

icin noise orani ytikselir (26,30).

Elde edilen goriintii kalitesi ile hastaya uygulanan radyasyon dozu arasinda
karmagik bir iliski mevcuttur ve DVT’ye bagh teknik faktorlere gére degismektedir.
Radyasyon dozu tiip voltaj1 (kVp), tiip akimi1 (mA) ve 1sinlama siiresi (sn) ile dogru

orant1 gosterir (31).

Bilgisayarli tomografi goriintiilerinde ve diger dijital goriintilleme
tekniklerinde kullanilan yiiksek radyasyon dozu, konvansiyonel filmlerde oldugu gibi
filmlerin goriintii kalitesinin diigmesine (film kararmasi) sebep olusturmadigi gibi
goriintii  kalitesini arttirmaktadir. Bu durum gerekenden yiiksek hasta dozu
kullanmaya olan egilimi arttirir. Bu nedenle goriintii kalitesi igin Gist sinir limitlerini

belirlemek kolay degildir (32).

Bir goriintiideki rezoliisyon ve kirlilik (noise) miktarini 1smlama ve
rekonstrilkksiyon parametreleri etkilemektedir. Isinlama parametrelerini kVp, mA,
tarama siiresi, kolimasyon ve kesit kalinlig1 olusturken, rekonstriiksiyon
parametreleri FOV, matriks (piksel, voksel) ve rekonstriiksiyon filtresidir. Bu
parametrelerin degistirilmesi rezolusyon ve noise’u etkileyerek goriintii kalitesinin

ayarlanmasina imkan saglamaktadir (30).
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DVT ve BT goriintii kalitesi yoniinden karsilastirilacak olursa; DVT nin
uzaysal ¢oziiniirliigli; voksel boyutunun kiigiik ve izotropik olmasi ve FOV alaninin
kii¢iik olmasi nedeni ile BT ye gore daha yiiksektir. Buna karsin DVT’de goriintiide
kirlilik (noise) BT’ye oranla radyasyon dozunun az, voksel boyutunun kiiciikk ve
sacilma radyasyonunun fazla olmasi nedeni ile BT’dan daha fazladir. DVT’de
sacilma radyasyonu ve kirliligin daha fazla olmasi nedeni ile kontrast rezoliisyonu
daha diisiiktiir. Bu 6zelligi DVT’nin yumusak doku goriintiileme kapasitesini BT ye
gore diisiirmektedir (26).

Ozet olarak bu ¢aligmada degerlendirilen 1sinlama paremetlerinden biri olan
kilovoltun artmasi densite ve kontrast rezoliisyonunu arttirir iken gorinti kirliligini
(noise) azaltir. Buna karsilik sagilma radyasyonu buna bagli olarak artefakt: ve
radyasyon dozunu arttirir. Bu nedenle kilovolt goriintii kalitesi ve dolayisi ile tanisal

kapasite tizerinde primer olarak etkili bir parametredir.

Gorilintli parametrelerinin goriintii kalitesi ve radyasyon dozuna etkisi tablo

1’de izlenmektedir.

Goriintii Uzaysal Kontrast Noise | Artefakt Radyasyon
Parametreleri Resoliisyonu | Resoliisyonu Dozu
kVp I Degismez | Artar Azalir | Artar Artar
mA 1 Degismez | Artar Azalir | Artar Artar
FOV I Degismez Artar Azalir | Artar Artar
Voksel boyutu' Azalir Degismez Azalir | Degismez Degismez

Tablo 1: Goriintii parametrelerinin goriintii kalitesine etkileri
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2.2.5. DVT’nin Endodonti Alaninda Kullanilmasi

Konik 151nl1 bilgisayarli tomografi cihazlarinin dishekimlignin tiim alanlar1 gibi

endodontide kullanim1 da yayginlasmaktadir (6).

Endodontik amaclh olarak kullanilan DVT cihazlarinin kiiclik goriintiileme
alanina (FOV) sahip olmasi gerekmektedir. Bu se¢im sayesinde daha biiylik
gorlintiileme alanli cihazlara gore hastaya ulasan radyasyon dozu azalmaktadir.
Genellikle teknik faktorler, bolge ve cihaz 6zelliklerine bagli olarak DVT dozlar1 19-
122 uSv arasinda degismektedir (33). Ancak bu doz periapikal intraoral radyografi
ile alinan 1 ve 5 pSv araligindan ¢ok daha yiiksek bir dozdur (34). Endodontik
acidan DVT bir¢ok fayda saglasa da olast riskler degerlendirilerek sadece direkt
fayda saglayacak endikasyonlarda kullanilmalidir. DVT’ye ait endodontik

endikasyonlarla ilgili kriterler arastirmalar 1s18inda siirekli yenilenmektedir.

Endodontik tedaviler sirasinda, kanal morfolojisi ve ¢evre dokular ile olan
komsuluklarin {i¢ boyutlu olarak incelenmesi ve bu yapilara ait patolojilerin detayli
olarak belirlenmesi olduk¢a 6nemlidir. Saglayacag: avantajlar goz oniine alindiginda,
DVT’nin endodonti alaninda dogru kriterlere dayandig: takdirde sik¢a kullanilmasi

gereken bir tan1 aract oldugu gesitli arastirmalarda bildirilmistir (35,36).

Endodonti alaninda DVT; kok kanal anatomisinin belirlenmesinde, apikal
patolojilerin  saptanmasinda, kok kanal preparasyonunun ve dolgusunun
degerlendirilmesinde, kok kanal tedavisinin yenilenmesinde ve endodontik cerrahide
kullanilmaktadir. Arastirmalar ekstra kanal ve c-kanal varligi, farkli kok kanal
konfigiirasyonu, dens invaginatus-evaginatus, kanal sayisinin belirlenmesi, vertikal
kok kiriklariin teshisi gibi durumlarda DVT’nin periapikal radyografilere kiyasla
daha basarili oldugunu bildirilmektedir (37).

Periapikal lezyonlarin iki boyutlu grafilerde izlenebilmesi ancak kemikteki
yikimin ilerlemesi ve alveoler kemiklerde bir destriiksiyon olusturmasi ile miimkiin
olabilmektedir. Ancak, kemik yikiminin radyografik olarak heniiz g6zlenemedigi
baslangic asamasindaki periapikal lezyonlarn DVT ile saptanabildigi

bildirilmektedir. Yine mevcut kemik yikiminin kemik korteksini etkileyip
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etkilemediginin belirlenmesi yani lezyonun kemikte yaptigi perforasyon diizeyi

ancak DVT ile kolaylikla izlenebilmektedir (38).

Kanal tedavisi sonrasinda ortaya c¢ikan komplikasyonlar arasinda siklikla
internal ve eksternal rezorpsiyon sayilmaktadir. Konvansiyonel radyografiye kiyasla
DVT rezorpsiyon alaninin gergek simirlarini dogru olarak gostermektedir. Yine kole
bolgesindeki rezorpsiyonlar periapikal radyografide meydana gelen siiperpozisyonlar

nedeni ile gézlenemezken DVT ile kolaylikla saptanabilmektedir (39).

Travma sonrasinda ilgili dislerden alinan periapikal radyografilerde eger kirik
disloke degilse kirik hattin1 belirlemek olduk¢a zor olmaktadir. Bununla birlikte
travma sonucu olusan kok kiriklariin  degerlendirilmesinde kiicik FOV

goriintiileyebilen DVT’lerin ideal yontem oldugu bildirilmektedir (40).

2.3. Vertikal Dis Kiriklar

Vertikal kiriklar; tiim dis gruplarinda okluzal kuvvetler ve/veya dental islemler
sonucunda olusabilir. Disin vertikal kiriklar1  siddetine gore su sekilde

smiflandirilmaktadir: (1,41-43).

1- Catlak hatt1 (craze lines)

2- Kirik tiiberkiil (fractured cusp)

3- Catlak dis (cracked tooth)

4- Ayrik dis (split tooth)

5- Dikey (vertikal) kok kiriklar (vertical root fracture)

Catlak terimi, bir maddedeki tamamlanmamis kirig1 ifade eder. Kirik (fraktiir)
terimi ise bir maddedeki tamamlanmis veya tamamlanmamis kirigi ifade eder.
Tamamlanmamis ve tamamlanmis terimleri dis kinginda kirik hatlarmin
fragmanlarina ayrilip ayrilmadigini ifade etmektedir. Bu nedenle tiiberkiil ve vertikal
kok kiriklari tamamlanmis veya tamamlanmamis olabilir. Catlak hatt1 ve c¢atlak dis

sadece tamamlanmamis dis kiriklarini ifade eder (fragmanlar ayrilmamistir). Ayrik
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dis (split tooth) ise sadece tamamlanmis yani ayrilabilen fragmanlari ifade etmektedir

(1).

2.3.1. Catlak Hatti

Catlak hatti, ciddi olmayan vertikal kiriklardir (Sekil 6). Siklikla yetiskinlerde

gozlenir. Mine ile sinirlidir ve semptom vermezler (44).

Sekil 6: Catlak Hattin Sematik Gosterimi

2.3.2. Tiiberkiul Kiriklar:

Tiberkill kiriklar1 kronun tamamlanmis veya tamamlanmamis subgingival
yonlii kiriklaridir (Sekil 7). Genellikle meziyodistal ve vestibiilolingual/palatinal
yonde gelisir ve kokiin servikal tigliisiine kadar uzanabilir (Sekil 7 ). Teshis, tedavisi
kolaydir ve genellikle prognozu iyidir. Vertikal kirik tiplerinin en sik goézlenen
formudur ve dentini de igermektedir (42). Genis c¢iiriiklii veya biiyiik restorasyonlu
dislerde goriilen kirik tipinin tedavisi kirik parcanin yapistirilmasi, parganin alinarak
uygun sekilde restore edilmesi ile olur (45). Cogunlukla endodontik tedavi gerekmez
(46).

19



Sekil 7: Tiiberkiil kiriklarinin sematik gosterimi

2.3.3. Catlak Dis

Catlak dis terimi, krondan baslayan ve genellikle meziyo-distal ydnde
subgingivale dogru ilerleyen tamamlanmamis kiriklart ifade etmektedir. (47-49).
Kirik hatti proksimal yiizlerin birine veya her ikisine birden uzanabilir (Sekil 8).
Catlak disin prognozu tiiberkiil kiriklarina goére daha merkezde yerlestigi ve daha
apikale uzandig1 icin daha kétii olabilir. ileri yaslarda daha sik goriilmekle birlikte,
her yasta goriilebilmektedir (47,50-51). Catlak disler genellikle kirilgan nesneleri
(sert seker, buz vs) ¢igneyen kisilerde goriilmektedir. Hastalarin ¢igneme kuvvetleri
normalin {izerindedir ve artmig okliizal kuvvet yiliklenmesi de catlakla

sonuclanmaktadir (49).
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Sekil 8: Catlak disin sematik gosterimi

2.3.4. Ayrilmis Disler (Split Tooth)

Ayrik dis, krondan baslayip subgingivale dogru uzanan, genellikle
meziyodistal yonde her iki marjinal kenar1 da igeren tamamlanmis kiriklari ifade
etmektedir. Catlak dislerin bir sonucu ya da ilerlemis bir versiyonudur (52) (Sekil 9).
Kirik hatt1 orta veya apikal iicliiye ilerleyebilir ve fragmanlar tam olarak ayrilabilir.
Kiriklar aniden olusabilmekle birlikte tamamlanmamis c¢atlak dis kiriklarinin
ilerlemesiyle de gelisebilmektedir (53). Kiriklar genellikle pulpay1 da igermektedir.
Kirik hatlar1 gozle goriilebildiginden teshis edilmeleri cogu zaman kolaydir (54,55).
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Ayrik Dis

Sekil 9: Ayrik digin sematik gosterimi

2.3.5. Vertikal Kok Kirigi

Vertikal kok kirigr (VKK), apeksten baslayip disin koronal parcasina dogru
ilerleyen, kokiin uzun ekseni yoniinde uzanan kirik olarak tanimlanmaktadir.
Genellikle kokiin herhangi bir seviyesinde, bukko-lingual yonlii tamamlanmis veya
tamamlanmamis kirik olarak karsimiz ¢ikmaktadir. Kirik hatti tek bir proksimal yiizii
icerebilecegi gibi her iki yiizli de igerebilir (Sekil 10). VKK, kok parcasindan

baslayarak koronale dogru servikal periodontal atagmana kadar uzanir (56,57).

VKK endodontik tedavi sirasinda ve sonrasinda gelisebilen ve prognozu
olumsuz etkileyen bir patolojidir tanist olduk¢a zordur. Klinik gostergeleri nedeniyle
periodontal hastalik ya da basarisiz kok kanal tedavisi olarak diisiiniiliir. Bu nedenle

ayirici tani ¢ok onemlidir (57).

Klinik tan1 da oldugu gibi VKK’nin radyografik olarak saptanabilirligi de
olduk¢a zordur. Radyografik tanisi; uygun radyografik agilandirmaya, Kkontrasta,
yogunluga (densite), yontemin duyarliligina (sensitivite) ve klinisyenin bu faktorleri

dogru bir sekilde yorumlamasina baglidir (56).
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Genellikle kanal tedavisi sonrasi gelistigi icin endodontik malpraktiste siklikla
yerini almakta ve bazt olgularin hekim sorumluluguna bagli oldugu da

diistiniilmektedir (58,59).

Mediko-legal perspektif a¢isindan VKK’larmin dogru ve zamaninda tani ve
tedavisi onemlidir (60). Egimli, mezyodistal olarak dar kanallar kiriklara daha
yatkindir. Mandibular keserler ve premolarlar, maksiller ikinci premolarlar, maksiller
molarlarin meziyobukkal kokleri, mandibular molarlarin meziyal ve distal koklerinde
kirik olusumu daha siktir. Aksine maksiller santral keserler, maksiller molarlarin
palatinal kokleri, maksiller kanin disleri gibi yuvarlak, oval ve iri yapili kokler kirik

olusumuna daha direnglidir (61).

VKK prevalanst kron-kok kiriklarinin = %2-5’ini  olusturmaktadir  (24).
Endodontik olarak tedavili dislerde VKK orani ise farkli toplumlarda %2-10
araliginda rapor edilmistir (43-45,63).

VKK fragmanlarin ayrilip ayrilmamasina gore tamamlanmis veya
tamamlanmamis kok kiriklari; alveol kret ile pozisyonuna gore supraossedz ve

intraosse0z kirik olarak da siiflandirilabilir (64) (Sekil 11).

Supraosseoz Kirik: Kirik hatti kemigin iizerinde sonlanir ve periodontal defekt

olusturmaz (64).

Instaosseéz Kirik: Kirik hatti destek kemigi icerir ve periodontal defekt olusturur.
VKK’l1 dislerin korunmas1 dis fonksiyonunun devam etmesinin yanisira estetigin,
ark biitinligliniin ve alveolar kemik yiiksekliginin korunmasi agisindan da
onemlidir. Literatiirde VKK’ nin tedavi sekilleri bildirilmektedir. Ancak, uzun dénem
takipleri bulunmayan bir¢gok olgunun prognozlart hakkinda yeterli veri
bulunmamaktadir (64-66).
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Sekil 10: Vertikal kok kiriklarinin sematik gosterimi
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Sekil 11: Vertikal kok kirigr siniflamasi
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2.3.5.1. Vertikal Kok Kiriklarinin Insidansi ve Dis Tiplerine Gore Dagilim

Premolar disler vertikal kok fraktiirlerinde en ¢ok etkilenen dislerdir. Bunu
molar digler ve keser disler takip etmektedir (67). En ¢ok etkilenen kokler ise,
maksiller ve mandibular premolar kokleri, mandibular molarlarin meziyal kokleri ve
mandibular keser dis kokleridir (68). Bifurkasyonu bulunan maksiller premolarlar

anatomik olarak kok kiriklarina daha yatkindir (69).

Endodontik tedavi gormiis dislerin ¢ekim nedenlerinin incelendigi
caligmalarda, VKK’larin goriilme sikligr ile ilgili bilgiler elde edilmistir. Touré ve
ark. (41) VKK’nin dis ¢cekim nedenleri arasinda %13.4 ile iigiincii sirada, Fuss ve
ark. (70) %10.9 ile dordiincii sirada, Zadik ve ark. (71) ise %8.8 ile ligiincii sirada yer
aldigini belirlemislerdir. Morfis ise endodontik tedavisini kendi yaptig1 disleri klinik
ve radyografik olarak incelemis ve VKK gorillme sikligini %3.69 olarak rapor
etmistir (63). Ettinger ve Qian overdenture protezlerde dayanak dis olarak kullanilan
ve daha sonra sikayet olusturan dislerde en sik rastlanan ikinci sorunu (%30.9) VKK
olarak bildirmislerdir (72).

Genellikle endodontik tedavi gormiis dislerde VKK goriilmekle birlikte,
endodontik tedavi gérmemis dislerde de VKK rastlanabilen bir durumdur. 315
vakanin incelendigi bir ¢alismada endodontik tedavi gérmemis dislerde %40, 227
vakalik bir seride ise %51 oraninda VKK’na rastlanmistir. VKK dis tipine gore
incelendiginde, kirik insidansinin endodontik tedavi gormemis molar dislerde,
endodontik tedavi gormiis molar dislerden daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.
Premolar diglerde ise kirik insidans1 endodontik tedavi gormiis dislerde, endodontik

tedavi gormemis olanlara goére yiiksek bulunmustur (73).

VKK goriilme sikligin1 40-60 yas arasinda daha fazla oldugu bilinmektedir.
Ortalama VKK goriilme yasinin endodontik tedavi goérmiis dislerde endodontik
tedavi gormemis dislere gore daha diislik oldugu sdylenebilir. Yasl hastalarda VKK
egiliminin artmasi yas ilerledik¢e dentinin mekanik 6zelliklerinin degismesi, dislerin
genis restorasyonlara ve kanal tedavisine maruz kalmasi ve dislerin kullanim
siiresinin artmasi ile agiklanabilir (74,75). VKK’na endodontik tedavi gérmemis

dislerde erkeklerde kadinlara gore 1.4 kat, endodontik tedavi gérmiis dislerde ise 3.6
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kat daha fazla rastlanmistir. Endodontik tedavi gérmemis dislerde VKK insidansinin
erkeklerde daha yiiksek bulunma nedeni erkeklerdeki ¢igneme kuvvetinin daha fazla
olmasi, atrisyonda artma, sert yiyecekleri ¢igneme aligkanligi ve destek kemigin
esnekliginin daha az olmasi gibi faktorlere baglanabilir (73). Baska bir ¢alismada
VKK kadinlarda (%52.42) erkeklere gore (%47.58) daha sik goriilmiis fakat bunun

nedenlerinin heniiz agiklanamadigi belirtilmistir (75).

VKK olusturan ¢esitli predispozan faktorler mevcuttur. Bunlar: kok kanal
anatomisi, endodontik tedavi yapilan dislerde dentin 6zelliginin degismesi, kanal igi
genisletme sonrasi kalan dentin kalinliginin azalmasi, pin ve post kullanimi, spreader

kullanimi, kok kanali dolum teknigi ve parafonksiyonel aligkanliklardir (76-78).

2.3.5.2. Vertikal Kok Fraktiirlerinin Klinik Bulgular:

Kirik hatt1 genellikle fasiyal veya lingual diizlemde olusur (42,44,66). Vertikal
yonde ilerler ve kok boyunca uzanabilir. internal kanal duvarlarindan baslar ve dis
yiizeye dogru ilerler (61). Klinik belirtiler ve bulgular tam olmayan kirigin

pozisyonuna ve lokalizasyonuna gore degisiklik gosterir (52,79).

VKK olgular1 genellikle asemptomatiktir. Cogu vakada hafif agr1 varhigr tek
semptom olarak goriilebilir (80). Baz1 vakalarda, ¢igneme, 1sirmada agr1 ve soguk
hassasiyeti olabildigi gibi spontan, donuk bir agriya eslik eden dis mobilitesi de
gozlenebilir (47,52,81,82). Baskinin azaltilmasi ile olusan agri da (rebound pain)
ayirt edicidir (52). Bazi olgularda tatliya hassasiyet de gozlenir (47).

Tek fistiil agz1 birgok vakada goriilmiistiir. intraoral sislik ve ¢oklu fistiil yolu
sik goriilen bir durum degildir. Gingival sulkustan apekse kadar uzanan bir cep
goriilebilir. Baz1 vakalarda periodontal abseler goriilen tek klinik bulgudur ve
genellike kirik hattinin kronik enflamasyonundan kaynaklanmaktadir. Hafif diizeyde
periapikal semptomlar goriilebilir. Bunun nedeni birgcok VKK nin periodontal lezyon
gibi semptom vermesidir. VKK ile iliskili periodontal ceplerde, cebin tek noktadan
baslayip apikale dogru ilerledigi saptanmistir. Bu cebin varlig1 ve karakteri kirigin

yayilimina ve bulunma siiresine bagl olarak degisebilmektedir. Derin cep varliginin,

26



basarisiz kok kanal tedavilerinde tipik olarak goriilen bir durum olmamasi nedeniyle
hastada periodontitis mevcut degilse varolan cebin VKK varligina isaret
ettmesiayirict tanida yardimci olabilmektedir. Tiim bu nedenlerle muayenede
periodontal sond kullanilmasinin tavsiye edilmesi Onemlidir (44,80). VKK
olgularinda fistiil agzinin basarisiz kanal tedavilerindeki gibi apikalde degil gingival
marjine yakindir. Bu durum ayirict tanida yardimer olabilecek klinik 6zelliklerden

biridir. Baz1 vakalarda cep ve fistiil birlikte de olabilmektedir (44).

VKK kok kanallarinin dolumu sirasinda da saptanabilmektedir. Kanalin
doldurulmasi sirasinda ¢itlama sesi duyulmasi, keskin agr1 gelismesi veya kanaldan

kanama gelmesi vertikal kok kiriklarinin isareti olabilir (83).

Klinik olarak higbir belirti olmamasina ragmen, bakteri iiriinlerinin ve
toksinlerinin mikrosizintis1 ile kronik pulpitis gelisebilmektedir. Kirik hatti pulpa
dokusuna ulastiginda pulpal ve periodontal belirtiler ortaya ¢ikabilir (84).

Tanmmin kolayligi, kirigin pozisyonuna ve konumuna gore degisiklik

gostermektedir. (52,79).

Tiim semptomlarin tek bir vertikal kok fraktiirii olgusunda bulunmasi zordur.
Bu yiizden klinik bulgular yetersiz kalmakta ve radyografik inceleme bir zorunluluk

haline gelmektedir.

2.3.5.3. Vertikal Kok Fraktiirlerinin Radyografik Goriintiilleme

Yontemleri ve Bulgular:

Diste meydana gelen ciiriiklerin saptanmasi, periodontal dokunun ve pulpal
sagligin kontrol edilebilmesi agisindan, radyografiler birinci derecede gerekli tani
araclandir. Fakat dentinde meydana gelen gatlaklara radyografiler ile tan1 konmasi
tim diinyada en zor tan1 yontemi olarak kabul edilmektedir. Dentin ¢atlaklarinin
tanist i¢in en uygun yontemler: boyama, mikroskobik biiyiitme (biiyiitec) ve

transilliiminasyondur (1).
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Vertikal kok fraktiirlerinin radyografik bulgular biiyiik olgiide degiskendir.
VKK’da periodontal ligamentin diffiiz olarak genislemesi (80), kanal dolgu
materyalinin yer degistirmesi (85,86), vertikal kemik kayb1 (87), kok fragmanlarinin
ayrilmasi (88) veya kokiin apikal pargasinin yer degistirmesi gibi (89) radyografik
bulgular gézlenebilmektedir.

Kemik yikimi, kék ucunu asip kok yiizeyinin tamamina yayilabilir.
Radyografide bu tarz bir yikim ‘J-sekilli’ veya ‘hale’ olarak adlandirilir (Sekil 12)
(42). Lezyonlar basarisiz kok kanal tedavisindekilere benzeyebilir. Endodontik
olarak tedavi edilen molar dislerde, bifurkasyon boélgesinde diger bolgelerle birlesen
radyoliisensi vertikal kok kiriklarinin isaretidir. Kemik fenestrasyonlart ve

dehissensleri de vertikal kok kiriklarinin radyografik bulgular1 arasindadir (44,56).

Travma olaymin hemen ardindan, kok kirigi radyografik bulgu vermezken
ilerleyen siirecte kirik pargalar arasinda kanama veya graniilasyon dokusuna bagl
koronal par¢anin hafifce itilmesi veya kirik hattinda rezorpsiyon meydana gelmesine

bagli olarak kirik hatt1 gozlenebilmektedir (90).

Kok kirigr hatti genellikle labialden palatinale dogru oblik seyrettiginden,
radyografide secilebilmesi amaciyla 45, 90 ve 110 derecelerde 3 farkli agidan
radyografi alinmasi gerekmektedir. Kirigin kokiin hangi bolgesinde olustugu da
radyografi se¢imini etkilemektedir. Apikal 1/3’te gelisen kiriklar1 goriintiilemek i¢in
okluzal grafi, koronal kisimda olusan kiriklar iginse periapikal radyografi tercih
edilmelidir (56).

Son yillarda dis hekimliginde bir¢cok alanda kullanilmaya baglanan DVT

kesitleri de kirik hattinin saptanmasi ve tedavisinde siklikla kullanilmaktadir (91).
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Sekil 12: Radyografide J-sekilli lezyon goriintiisiiniin sematik gosterimi

2.3.5.4. Vertikal Kok Kirig1 Saptanmasinda DVT Kullanilmasi

Cene kemiklerinini kavisli bir anatomiye sahip olmasi radyografik olarak
goriintiilenmesini zorlastirmaktadir. Periapikal filmlerin ancak 2 boyutlu goriintiiler
olusturabilmesi, farkli diizlemlerde yer alan anatomik yapilarin birbiri {izerine
siiperpoze olmas1 ile sonuglanmakta ve incelenecek bolgenin 6zelliklerinin
maskelenmesi ve dolayisi ile goriintiilerin tanisal kapasitelerinin azalmasina neden
olmaktadir (92). Bu olumsuzlugun ortadan kaldirilmasi ve 3. boyuta dair bilgi
edinebilmek amaciyla ileri goriintiileme yontemleri kullanilmaktadir. VKK tanisinda
3 boyutlu goriintiileme amacglt BT ve modikifasyonu olan DVT kullanilmaktadir
(91). DVT’de, komsu dokuya ulagsmamasi sartiyla kokii kismen ya da tamamen iki
pargaya bolen radyoliisent ¢izginin en az iki ardisik kesitte izlenmesi VKK bulgusu
olarak kabul edilmektedir (91-93). VKK tanisi i¢in fazla radyasyona ve uzun tarama
stiresine sahip olmasi gibi dezavantajlar1 olmasma ragmen DVT goriintiileri diger

dental goriintiileme yontemlerine gore daha basarili sonug vermektedir (93).

Literatiirde VKK'da DVT’nin tam1 degerini gdsteren c¢ok sayida arastirma
bulunmaktadir. Bu arastirmalar {i¢ boyutlu DVT cihazinin iki boyutlu konvansiyonel
yontemlere gore VKK saptanabilirligi agisindan basari oraninin ¢ok daha yiiksek

oldugunu gostermektedir (8,11) .
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DVT gorintiilerinde vertikal kok kirigi tanisinin en dogru sekilde aksiyel

kesitler ile yapilabildigi bildirilmistir (8).

2.3.5.5. kVp Degisiminin DVT Goriintiilerinde Vertikal Kok Kirigi
Goriilebilirligine Etkisi

Literatirde DVT 1sinlama paremetrelerinden biri olan kVp degistirilerek
VKK'nin saptanabilirligini degerlendiren herhangi bir ¢alisma bulunmamaktadir. Bu
yizden VKK’nin tanisal degerinin farkli kVp diizeyleri ile degerlendirilmesinin

literatiire ve klinik uygulamalara katkida bulunulabilecegi diigiiniilmiistiir.

Bu c¢alismanin amaci, endodontik olarak doldurulmus ve doldurulmamis
diglerden farkli kilovolt seviyeleri kullanilarak elde edilen voliimetrik tomografi

goriintiileri tizerinde VKK saptanabilirliginin degerlendirilmesidir.
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3. GEREC - YONTEM

Bu calisma Ege Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz, Dis ve Cene
Radyolojisi Anabilim Dali’nda uluslararas1 etik standartlara ve Diinya Saglik Orgiitii

Helsinki Deklarasyonu’na uygun olarak yliriitilmiistiir.

3.1. Tam olmayan vertikal fraktiir olusturulmasi (6n ¢alisma):

Literatiirde vertikal fraktiir meydana getirme teknikleri mevcuttur. En ¢ok
kullanilan Hassan ve ark.’nin tanimladigi kok kanal agzinin boyutlarina uygun olan
bir ¢ivinin kok kanali merkezine dik olarak yerlestirilmesi sonras1 bir ¢eki¢ yardimi
ile mekanik kuvvet uygulanmasi sonucuvertikal kok fraktiirii elde edilen yontemdir
(94). Siklikla kullanilan diger bir yontem ise Brady ve ark.’nin uyguladigi Instron
test kirma cihaz ile vertikal fraktiir olusturulmasidir (95). On ¢alismada ilk olarak
cekic ile kirma yontemi kullanildi ancak olusturulan kontrolsiiz giiclin pargali kiriga
neden oldugu ve tam olmayan VKK olusturulamadigi izlendi (Sekil 13). Bu nedenle
kontrollii gii¢ olusturabilmek amaciyla Instron cihazinin kullanimina karar verildi

(Sekil 14).

Sekil 13: Mekanik kuvvet uygulanarak meydana getirilen pargali kirtk
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Sekil 14: Instron cihazi ile tam olmayan VKK olusturma diizenegi

Uygulama sonrast kirik olusturulan dis metilen mavisi ile boyandi ve kirik
hattinin varligi dogrulandi. Calismada kullanilacak mA’in belirlenmesi amaciyla
ilgili dis kuru insan mandibulasina yerlestirilerek Kodak 9000 3D DVT cihazi
(Kodak 9000 3D, Kodak, Rochester, NY) kullanilarak 60-70-80 kVp ve 5-6.3-8-10
MA kombinasyonlar1 kullanilarak goriintiileri elde edildi. Goriintiileme sirasinda
yumusak dokuyu simiile eden 15 mm kalinh@inda dikdortgen pleksiglas plaka
kullanild1. Optimal goriintii kalitesinin hangi mA’de saglandigimin belirlenmesi
amactyla goriintiiler 3 gdzlemci tarafindan standart kosullarda degerlendirildi. Bu
degerlendirmenin sonucunda ii¢ gdzlemcininde maksimum skorla segtigi, artefaktin
en az oldugu ve DVT cihazinin da ayarlanabilinen diisiik miliamper ayari olan 5

mA’in kullanilmasina karar verildi (Sekil 15).
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60 kVp 10 mA 70 kVp 10 mA 80 kVp 10 mA

60 kVp 8 mA 70 kVp 8 mA 80 kVp 8 mA

60 KVp 6.3 mA

70 kKVp 6.3 mA 80 kKVp 6.3 mA
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60 kVp 5 mA 70 kVp 5 mA 80 kVp 5 mA

Sekil 15: mA se¢imi igin farkli kVp ve mA’larda elde edilen goriintiiler

3.2. Cahsma Orneklerinin Secimi ve Hazirlanmasi

Calismadaki deney ve kontrol gruplarmin hazirlanmasi igin Ege Universitesi Dis
Hekimligi Agiz Dis Cene Hastaliklar1 ve Cerrahisi Klinigi’nde ortodontik veya
periodontal nedenlerle ¢ekilmis, tek kokli 48 adet mandibuler premolar dis
kullanildi. Disler secilirken; cliriiksiiz olmasina, restorasyon igermemesine, herhangi
bir kirtk veya c¢atlak hatti bulunmamasina ve kanal anamolisi icermemesine dikkat
edildi. Disler, cekildikten sonra periodontal ligamentin ¢dziinmesi i¢in 2 saat
boyunca %>5.25’lik NaOCI soliisyonunda bekletildi, daha sonra %10’luk formol
soliisyonunda oda sicakliginda saklandi. Koklerin dis ylizeyinde kalan organik
yapilar kiiret yardimiyla temizlendi (Sekil 16) ve metilen mavisi ile boyanarak kok
kingi varligit  incelendi. Catlak veya kirik oldugu diisiliniilen disler (boyanin
tutundugu alanlar varsa) calisma dis1 birakildi. Instron cihazina hazirlamak iizere
digler otopolimerizan tamir akriligine (Duracyl - Duradent Dental Inc. California,
ABD) gomiildii. Bu sirada dislere kok yiizeylerinin zarar goérmemesi ve dogal
diglerde olan periodontal ligamentin in vitro modele yansitilabilmesi amaciyla

asagidaki islemler uygulandi:

1- Disler daldirma teknigi (disin eritilmis mumun i¢inedaldirilmasi) kullanilarak
mum ile kaplandi. Daldirma islemi sonrasi kok etrafinda periodontal ligamenti

simiile etmek tizere dis kokiiniin tamami 0.3 mm mum ile kaplandi.
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2. Mum kapli disler, otopolimerizan akril ile doldurulmus 5 cc enjektdrden

kesilerek hazirlanmig 10 mm uzunlugundaki modeller i¢ine yerlestirildi (Sekil 17).

Sekil 16: Yumsak doku artiklari kiiret ile temizlenmesi

Sekil 17: Akril bloga gomiilmiis dis.
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Endodontik giris kaviteleri elmas rond frezle acildiktan sonra, 10 numara K-
tipi ege ile kok kanalinin apikal foramene kadar agik oldugu teyit edildi ve foramene
ulasilmayan disler ¢alisma dis1 birakildi. 10 numarali K tipi egenin kék ucundan
goriildiigli uzunluktan 1 mm geri ¢ekilerek referans noktasina kadar olan mesafe

oOl¢iildii ve ¢alisma uzunlugu olarak kabul edildi. (Sekil 18).

Sekil 18: Kanallar ¢alisma boyuna gore genigletilmesi.

Protaper Universal For Hand Use egeleri (Dentsply Maillefer, Ballaigues,
Isvicre) ile kanallar F4’e kadar genisletildi (Sekil 19). Her ege degisiminden &nce
kanal 2 ml %2.5’luk NaOCI ile yikandi. Smear tabakasini kaldirmak ig¢in son
irrigasyon Sml %17’lik EDTA soliisyonu ile 1 dakika ve devaminda 3 ml serum

fizyolojik ile yapildi.
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Sekil 19: Kanallar1 genisletmede kullanilan Protaper for Hand Use

3.3. Deney Gruplarinin belirlenmesi
Genisletme islemi sonras1 12°ser adet disin dahil edildigi 4 grup olusturuldu.

Grup 1 (Kontrol grubu kiriksiz + dolgusuz): Genisletme islemine tabi tutulan VKK

olusturulmamais ve kanal dolgusu uygulanmayan disler

Grup 2 (kirik + dolgusuz): Genisletme islemine tabi tutulan VKK olusturulmus ve

kanal dolgusu uygulanmayan disler

Grup 3 (Kontrol grubu kiriksiz + dolgulu): Genisletme islemine tabi tutulan VKK

olusturulmamis ve kanal dolgusu uygulanmis disler

Grup 4 (kirik + dolgulu) : Genisletme islemine tabi tutulan VKK olusturulmus ve

kanal dolgusu uygulanmis disler
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3.4. Vertikal Kok Kirigi Olusturma Yontemi:

Grup 2 ve Grup 4’teki diglerde VKK olusturma amaci ile 24 diste universal test
cihazi ile Brady ve ark. yontemi kullanildi. Akrilik bloklar i¢ine gomiilii disler
Universal test cihazinin (AG-5 kNG, Shimadzu, Tokyo, Japonya) alt pargasina
baglandi (Sekil 20). Cihazin ucunda Millward 5 no’lu yorgan igneleri (Millward
short darner size 5, Germany) kullanildi (Sekil 21). Cihazin kirma aparatinin ucu
dislerin kanal agizlarina karsilik gelen noktaya yerlestirildi, vertikal yonde disin uzun
aksina paralel olacak sekilde 0,5 mm/dakika hizda kuvvet uygulanarak diste tam
olmayan vertikal fraktiir olusturuluncaya kadar kirilma dayanimu testi gerceklestirildi
(Sekil 22). Uygulanan kuvvet bilgisayar ekraninda takip edildi. Uygulanan kuvvetin
bir anda yiizde yirmiden fazla arttigi durumlarda disin kirilma sesi beklenmeden
cihaz durduruldu. Kirma islemi sonrasi disler metilen mavisi ile boyanarak kirik

hatlariin varlig teyit edildi (Sekil 23).

Sekil 20: Universal test cihaz1 ( AG-5 KNG, Shimadzu, Tokyo, Japonya)
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Sekil 21: Instron cihazinda ug olarak kullanilan Millward igneleri.

(Millward short darner size 5, German)

Sekil 22: Tam olmayan vertikal fraktiir olusturma diizenegi.
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Sekil 23: Kirik hatti varliginin metilen mavisi ile kontroli.

3.5. Kanal Doldurma Yontemi

Genisletilen ve VKK olusturulan dislerin  12’si  (grup 4) ve kirik
olugturulmamug 12 adet dis (grup 3) giitaperka ile basit tek kon teknigi kullanilarak
dolduruldu.

Kanallar kagit kon ile kurutuldu. Kalsiyum hidroksit kanal pati (Kalsin, Aktu
Ticaret, Izmir) ¢calisma boyundan 1 mm kisa olacak sekilde kok kanallarmin icerisine
5 saniye boyunca lentiilo yardimi ile gonderildi. ProTaper Universal F2 konlar
(Dentsply, Maillefer) kanal pati ile kaplandi ve ¢alisma boyuna kadar ilerletildi.
Dolum isleminin tamamlanmasindan sonra artik materyaller bir 1s1 kaynag: ile
uzaklastirildi ve kok kanal dolgusu soguk bir plugger yardimi ile kanal agzindan 1

mm asagida olacak sekilde 5 saniye boyunca kondanse edildi.

Gruplart olusturan 48 adet dis rastgele numaralandi. Numara verilen her dis

kayit altina alindi.

Tim disler sicak suda bekletilerek mumlar1 eritildi ve ¢evresindeki akrilik

bloklardan ayrildi.
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3.6. Radyografilerin Elde Edilmesi

Gorilintileme Oncesinde klinik kosullar1 simiile etmek amaciyla premolar
bolgesinde dis bulunmayan kuru mandibula kullanildi. Disler rastgele ikiser ikiser
kuru mandibulanin sol premolar bolgesine yerlestirildi (Sekil 24). Kadavra ¢eneler
cithazin hastalarin basini sabitlemek icin kullanilan aparey seviyesinde hazirlanan
diizenek iizerine yerlestirildi. 7.5x3.75 cm boyutundaki gériintiileme alaninin sagital,
koronal ve aksiyel kesitlerdeki koordinatlarini gosteren kirmizi rehber isiklarin
mandibular premolar bolgeye denk gelmesi saglandi. Yumusak dokuyu taklit etmek
amaciyla 151n kaynagi ile kuru mandibula arasina 15 mm kalinligindaki pleksiglass
plaka yerlestirildi. Cekim sayisini1 azaltmak amaciyla premolar bolgesine 2’ser adet
yerlestirilen 4 grup disin tamaminin DVT goriintiileri Kodak 9000 3D cihaz ile 5
mA ve 60, 70, 80 kVp 1sinlama parametreleri kombinasyonlarinda elde edildi (Sekil
25). Al filtrasyonu 3.1 mm’ye esdeger olan cihazin 1sinlama siiresi ise 17.5 sn idi.
Toplamda 72 adet DVT cekimi gerceklestirdi (Sekil 26). ikiser olarak yerlestirilen
her bir disin gozlemciler tarafindan ayr1 olarak degerlendirilmesi amaci ile 72 adet

cekim duplike edilerek 144 adet DVT goriintiisii olusturuldu.

Sekil 24: Kuru mandibula lizerinde premolar bdlgesine yerlestirilmis disler.
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Sekil 25: Kodak 9000 3D DVT cihaz1

Sekil 26: DVT’de kadavra mandibulanin yerlestirildigi diizenek.
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3.7. Radyografik Degerlendirme

Farkli kVp’ler ile elde edilen 144 adet DVT goriintlisi www.randomize.org
internet sitesi kullanilarak rastgele olarak siralandi. Elde edilen goriintiiler
¢ozunirligi 1920x1200 piksel olan 15.6-inglik yiiksek ¢oziintrliklii bir diziistii
bilgisayar monitorii (Casper Nirvana C810, Casper, Istanbul) yardimiyla standart
kosullarda degerlendirildi. Uzmanlig1 agiz, dis ve ¢ene radyolojisi olan en az 3 yillik
deneyimli 4 gbozlemci tarafindan farkli kilovoltlarda elde edilen goriintiilerde VKK

saptanabilirligi standart kosullarda ve yari los bir odada degerlendirildi.
Degerlendirmede:

(1) Vertikal kok fraktiirii kesinlikle yok

(2) Vertikal kok fraktiirii muhtemelen yok

(3) Emin degilim

(4) Vertikal kok fraktiirii muhtemelen var

(5) Vertikal kok fraktiirii kesinlikle var seklinde 5 dereceli skala kullanildi.

Degerlendirme Oncesinde goézlemcilere VKK’ nin DVT’de goriilebilirligine
iligkin egitim ve izlemeleri gereken prosediir yazili olarak verildi. Gozlemciler
inceleyecegi kesit se¢imi (aksiyel-koranal-sagittal) konusunda serbest birakildi. 144
adet goriintli 4 gozlemci tarafindan 5 dereceli skala kullanilarak degerlendirildi.
Toplamda 576 goriintii incelendi

Sekil 27°de degerlendirilmeye dahil edilen farkli gruptaki dislerin aksiyal kesit

goriintii 6rnekleri izlenmektedir.
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Grup 1 80 kVp

Grup 2 60 kVp Grup 2 70 kVp Grup 2 80 kVp

Grup 3 60 kVp Grup 370 kVp Grup 380 kVp
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Grup 4 60 kVp Grup 4 70 kVp Grup 4 80 kVp

Sekil 27: Farkli grup ve kVp’de aksiyal kesitlere ait 6rnek goriintiiler.

3.8. Verilerin Degerlendirlmesi ve Istatiksel Analiz

Calismada elde edilen verilerin istatistiksel analizi IBM SPSS Statistics 22
bilgisayar programi (SPSS version 22.0, SPSS Inc. Chicago, IL, USA) ile yapildi.
Dort farkli gruba ait farkli kVp’lerde elde edilen goriintiilerde tam olmayan VKK
saptanabilirliginin  karsilastirilmali  degerlendirilmesi i¢in  Receiver-Operating
Characteristics (ROC) testi kulllanildi. Calismaya dahil edilen farkli kilovoltlarda
gorlintiisti alinan gruplar i¢in duyarlilik, 6zgiillik, (Likehood ration + ,Olasilik orani
+), (Likehood ration -, Olasilik orani1 -) hesaplandi (Tablo 2).

ROCFIT programi (Original Fortran program ROCFIT by Charles Metz and
colleagues Department of Radiology, University of CHICAGO, January 1994)
kullanilarak ROC ve egrileri altindaki alanlar hesaplandi. p<0.05 degeri istatistiksel
olarak anlamli kabul edildi. Gézlemciler tarafindan vertikal kirik bulunmayan disin
dogru saptanmasi (gercek negatif [GN]), vertikal kirik bir disteki kirigin dogru
saptanmast (gercek pozitif [GP]), vertikal kirik bir disteki kirigin dogru
saptanmamas1 (yalanci negatif [YN]) ve vertikal kirik olmayan bir diste kirik
saptanmasi (yalanci pozitif [ YP]) olarak degerlendirildi. Bu kriterlere gore 6zgiilliik,

duyarhilik, LR (+) ve LR(-) asagidaki formiiller kullanilarak hesaplandi.
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Yontem Formiilasyon

Sensitivite GP/(GP+YN)

Spesifisite GN/(GN+YP)

LR (+) Sensitivite / (1-Spesifisite)
LR (-) (1- Sensitivite) / Spesifisite

Tablo 2: Sensitivite, spesifisite, LR(+), LR(-) hesaplanmasi

Pozitif test sonucu olasilik oran1 (LR+) ve negatif test sonucu olasilik orani

(LR -) ise sirasiyla Sensitivite/(1-Spesifisite) ve (1-Sensitivite)/Spesifisite olarak

hesaplandi.

VKK’nin tespit edilmesinde dolgu varliginin ve kVp’nin etkisi iki faktorli

ANOVA testi ile degerlendirildi (p< 0.05).

Kilovolt farkliliginin VKK saptanabilirligindeki 6nemini belirleyen ikili

kilovolt karsilagtirmalar1 bagimsiz 6rneklem t-testi kullanilarak degerlendirildi. ( p<

0.05).

Gozlemciler arast uyum agirlikli Kappa testi (Kw) kullanilarak degerlendirildi.

Bu degerlendirmede Landis & Koch’un skalas1 kullanildi (96).

46



Degerlendirme Skalasi

<0.01 Yetersiz (poor)

0.01-0.20 Zay1f (slight)

0.21-0.40 Orta (fair)

0.41-0.60 Iyi (moderate)

0.61-0.80 Oldukga 1yi (Substantial)
0.81-0.10 Miikemmel (Almost perfect)

Tablo 3: Landis & Koch’un degerlendirme skalasi

3.9. Etik Aciklamalar

Bu arastirma, Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’nun 23.02.2016 tarihli, B.30.2.EGE.0.20.05.00/0Y/315 sayili ve 15-12.1/12

karar numarali karart ile etik kurul tarafindan uygun bulundu (EK 1).
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4. BULGULAR

Kanal dolgusu bulunmayan diglerin ve kanal dolgulu dislerin  farkli kilovolt
degerlerinde (60-70-80 kVp) VKK saptanabilirligine gore duyarlilik (sensitivite),
ozgiillik (spesifisite), pozitif olasilik oran1 (LR +) ve negatif olasilik orani (LR -)
degerleri Tablo 4 ve 5’te gozlenmektedir. Kanal dolgusu bulunmayan dislerde 60, 70
ve 80 kVp’de sensitivite degerleri sirast ile %82.8, %85.4, %88; spesifisite degerleri
ise %95.8, %77.1, %13.6 olarak bulundu (Tablo 4). Bu grupta kVp artis1 ile dislerin
sensitivite degerleri artarken spesifisite degerlerinin azaldig1 izlendi. Kanal dolgulu
dislerde 60, 70 ve 80 kVp’de sensitivite degerleri siras1 ile %73, %81.2, %75;
spesifite degerleri ise %47.3, %25, %6.2 olarak belirlendi (Tablo 5). Kanal dolgulu
grupta kVp arttikga spesifisite degerlerinin azaldigir goriildii. Kanal dolgulu grupta
sensitivite degeri en yiiksek 70 kVp’de izlenirken bunu 80 ve 60 kVp takip ettigi
gozlendi. Kanal dolgusu bulunmayan dislerde VKK saptanabilirligi yoniinden
sensitivite ve spesifisite degerleri ise tiim kilovolt seviyelerinde kanal dolgusu
bulunan dislere kiyasla yiiksek bulundu. Kanal dolgusu bulunmayan grupta 60, 70
ve 80 kVp’de LR (+) degerleri 16.86, 3.73, 0.94; LR (-) degerleri 0.30, 0.91, 1.90
iken, kanal dolgulu grupta LR (+) degerleri 1.11, 0.88, 0.75; LR (-) degerleri 0.78,
0.83, 12.3 olarak bulundu. Her iki dis grubunda da kVp’nin artmasi ile, LR (+)

degerini azalirken, LR (-) degerinin ise arttig1 izlendi.
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Kanal Dolgusu Bulunmayan Dis Grubu

kVp Sensitivite Spesifisite LR (+) LR (-)
(%) (%) o o
Sensitivite/ (1-Sensitivite)
o /Spesifisite
(1-Spesifisite)
60 kVp 82.8 95.8 16.86 0.30
70 kVp 85.4 77.1 3.73 0.91
80 kVp 88 13.6 0.94 1.90

Tablo 4: Kanal dolgusu bulunmayan dis grubunun sensitivite, spesifisite, LR
(+) ve LR (-) degerleri
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Kanal Dolgulu Dis Grubu

kVp Sensitivite | Spesifisite LR (+) LR ()
(%) (%) o L
Sensitivite / (1-Sensitivite)
o /Spesifisite
(1-Spesifisite)
60 kVp 73 47.3 1.11 0.78
70 kVp 81.2 25 1.08 0.83
80 kVp 75 6.2 0.75 12.3

Tablo 5: Kanal dolgulu dis grubunun sensitivite, spesifisite, LR (+) ve LR (-)

degerleri
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Kanal dolgusuz dis grubuna ait 60, 70 ve 80 kVp’deki ROC egrileri grafik 1°de
izlenmektedir.
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1 - Specificity

Grafik 1: Kanal dolgusu bulunmayan dislere ait 3 farkli kVp’deki ROC egrisi

Kanal dolgusu bulunmayan dis gruplarina ait 3 farkli kVp’de (60, 70, 80 kVp)
elde edilen ROC egrisinde egri altinda kalan alanlarin hesaplanmasina ait
gozlemcilerin ortalama degerleri ve standart sapmalar1 tablo 6’da yer almaktadir.
Tablo 6°da ki veriler incelendiginde kanal dolgusuz dis grubunda en yliksek A;
degerinin 60 kVp’de (0.98 £ 0.014) izlendigi, bunu sirastyla 70 kVp (0.96 = 0.018)
ve 80 kVp (0.73 £ 0.052) takip ettigi gozlendi..
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Kanal dolgusuz dislere ait ROC egrisi altindaki alan degerlendirildiginde; 60

ve 70 kVp arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmadig: (p>0.05) 60-80

kVp ve 70-80 kVp arasinda ise istatiksel olarak anlamli bir fark oldugu izlendi

(p<0.05).
Az 60 kKVp Az 70 kKVp Az 80 kVp
(Ortalama £SS) | (Ortalama =SS ) | (Ortalama £+ SS)
Kanal dolgusuz 0.98 £0.014 0.96 +0.018 0.73 £0.052
dis grubu

Tablo 6: Kanal dolgusu bulunmayan dis gruplarina ait 3 farkli kVp’de A; ve

standart sapma degerleri
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Kanal dolgulu dis grubuna ait 60-70-80 kVp’de ki ROC egrileri ise grafik 2’de
izlenmektedir.

10 =
A5 ~——kvp60
i ~——kvp70
0.8 /4 kvp80
/ —— Reference
E. 0.6+
>
=
"
c
@
7]

044,/

1 1
0.0 02 04 06 038 10
1 - Specificity

Grafik 2: Kanal dolgulu disler i¢in olusturulan 3 farkli kVp’de ROC egrisi

Kanal dolgulu dis gruplarina ait 3 farkli kVp’de (60, 70, 80 kVp) elde edilen
ROC egrisinde egri altinda kalan alanlarin hesaplamasina ait ortalama deger ve
standart sapmalar tablo 7’da yer almaktadir. Kanal dolgulu dis grubunda en yiiksek
A; degerinin 70 kVp’de (0.79 £ 0.045) oldugu, bunu sirastyla 60 (0.75 + 0.50) ve 80
kVp (0.63 £ 0.60) izledigi gozlendi(Tablo 7).
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Kanal dolgulu dislere ait ROC egrisi altindaki alan degerlendirildiginde; 60-70-

80 kVp arasinda istatiksel yonden anlamli bir fark olmadigi gézlendi (p>0.05).

Az 60 kVp Az 70 kKVp Az 80 kVp
(Ortalama £ SS) | (Ortalama = SS) | ( Ortalama = SS)
Kanal dolgulu dis 0.75 +0.50 0.79 £ 0.045 0.63 £0.60

grubu

Tablo 7: Kanal dolgusu bulunan ve bulunmayan dis gruplarina ait A, ve

standart sapma degerleri

VKK’nin saptanmasinda dolgu varligi ve kVp’nin etkisi degerlendirildiginde

ise her iki faktoriin de VKK saptanabilirligi tizerinde istatistiksel olarak anlamli bir

etkisi oldugu saptandi (sirastyla p=0.014, p=0.006).

Farkli kVp’ler aras1 VKK saptanabilirligini incelemek iizere gerceklestirilen

ikili t-test karsilagtirmalar sonucunda, kanal dolgusu bulunmayan dis grubunda 60 -

70 kVp arasinda VKK saptanabilirligi agisindan anlamli bir fark olmadigi saptandi
(p>0.05). Ancak, 60 ila 80 kVp (p<0.05) ve 70 ila 80 kVp (p<0.05) arasinda VKK

saptanabilirligi agisindan istatistiksel olarak anlamli fark varligi gozlendi. Kanal

dolgusu bulunan dis grubunda ise 60-70, 60-80 ve 70-80 kVp degerleri arasinda

VKK saptanabilirligi agisindan anlamli fark bulunmadi (p>0.05) (Tablo 8).
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Kanal dolgusuz dis grubu

Kanal dolgulu dis grubu

(p degeri) (p degeri)
60-70 kVp p=0.75 p=0.38
60-80 kVp p=0.04 p=0.38
70-80 kVp p=0.04 p=0.25

Tablo 8: Ug farkli (60-70-80) kVp’de kanal dolgusuz dis grubu ve dolgulu dis

grubunun t-test ikili karsilastirmasi

Agirlikhi

Kappa testi uygulanarak yapilan gozlemciler arasi

uyum

degerlendirilmesinde; tim dis gruplart ve farkli kVp’lerde goézlemciler arasi

uyumunorta-oldukga iyi araliginda (0.21-0.76) oldugu gozlendi.
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5. TARTISMA

Vertikal kok kiriklar1 prognozu kotii ve genellikle disin ¢ekimi ile sonuglanan
dental patolojiler arasinda ilk siralarda yer almaktadir. VKK bulunan dislerde erken

tan1 tedavi protokoliiniin belirlenmesi agisindan 6nem tagimaktadir (97).

VKK’nin tanisinda en onemli gereclerden biri iki boyutlu goriintii saglayan
radyografilerdir. Ancak, ii¢ boyutlu yapilarin iki boyutlu goriintiisii; yumusak ve sert
dokularin olusturdugu siliperpozisyonlar ile restorasyonlarin ve/veya goreceli olarak
daha opak olan anatomik olusumlarin yarattiklar1 artefaktlara bagli olarak kirik
gorilintlistinii  taklit edebilmekte veya mevcut bir kingin goriintiilenmesini
engelleyebilmektedir. Literatiirde vertikal kok kiriklarinin, 3-boyutlu goriintiiler
olusturan DVT goriintiilerinde iki-boyutlu konvansiyonel radyografilere gore daha
kolay saptanabildigini gosteren bir¢ok arastirma bulunmaktadir (8-14). Bu bilgiler
1s1g¢inda aragtirmamizda VKK’nin saptanmasinda DVT goriintiilerinin kullanilmasi
tercih edildi. Bununla birlikte, DVT kullanimiyla hastaya ulasan iyonize radyasyon
miktarinin  konvansiyonel dental goriintiileme yontemlerine kiyasla arttigi
unutulmamalidir. Endodontik tedavi gormiis dislerde konvansiyonel yontemlerin
tan1 ve tedavi planlamasina katki saglayacagi durumlarda DVT kullanilmasi
onerilmektedir. Endodontide DVT kullanimi, dijital periapikal radyografik
tekniklerin bir alternatifi olarak degerlendirilmemeli, Avrupa Endodontistler
Birligi’nin de 6nerisi dogrultusunda sadece 6zel durumlarda tamamlayici bir yontem

olarak tercih edilmelidir (43).

Literatiirde vertikal kok kiriklarinin  olusturulmasina ait iki ydntem
bulunmaktadir. Hassan ve ark. tarafindan Onerilen yontem kanal agzina ¢ivi
yerlestirerek mekanik olarak kontrolsiiz bir gli¢ uygulanmasi sonucu disin iki
parcaya ayrilmast ve daha sonra fragmanlarin yapistirilmasit ile VKK hatti
olusturulmasidir (9). Bu yontemin dezavantaj1 kontrolsiiz gii¢ kullanilmasi nedeni ile
diste 2’den fazla sayida kirik olusma riski ve fragmanlarin yapistirilmasi sonucu kirtk
parcalar arasinda istenmeyen bosluklar gelismesidir. Bu yontem ile yapilan
caligmalarda VKK saptanabilirli§i oldugundan daha yiiksek c¢ikmakta ve gercek
klinik kosullarin taklit edilemedigi diistiniilmektedir. VKK olusturmak iizere 6nerilen

diger yontem ise Instron cihazi kullanilarak olusturulan kontrollii kiriklardir (95). Bu
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yontemde digler kuru mandibulaya yerlestirilmekte, disin kirilmasi i¢in uygulanan
kuvvet bilgisayar yardimiyla hassas olarak hesaplanmakta ve kontrollii bir kuvvet
uygulanmas1 ile tam ya da tam olmayan VKK'’lar olusturulabilmektedir.
Calismamizda da kontrollii bir kuvvet uygulanmasi sonucu tam olmayan bir vertikal
kirik hatt1 olusturulmak istenmis bu nedenle de Instron cihazinin kullanilmasi tercih

edilmistir.

Literatiirde bulunan VKK konulu arastirmalarin ¢ogunda tam kiriklarin
kullanildigt ve DVT’nin tam VKK’nin tanisinda basarili sonuglar verdigi
bildirilmektedir (8-14). Bununla birlikte tam olmayan VKK'’larinin tanisal
performansinin incelendigi ¢ok az sayida arastirma bulunmakta ve bu arastirmalarin
sonuclarina gore tam olmayan VKK ’nin tanisinin tam kiriklara gére daha zor oldugu
bildirilmektedir (60,95,98). Brady ve ark.’larmin tam ve tam olmayan VKK
saptanabilirligini DVT ve periapikal radyografi yontemleri ile karsilastirmali olarak
degerlendirdikleri aragtirmada, tam VKK tamisinda her iki yontemin de iyi
performans gosterdigi, ancak tam olmayan kiriklarda DVT’ nin daha iistiin sonug
verdigi bildirilmistir (95). Tim bu arastirmalarin sonuglart dogrultusunda ve
literatiirde az sayida arastirma bulunmasi nedeni ile ¢alismamizda tanis1 daha zor

olan tam olmayan VKK’l1 disler kullanilmasi tercih edildi.

VKK kiriklarinin ~ tanist1  amaciyla invitro  kosullarda gergeklestirilen
caligmalarda goriintiileme Oncesinde klinik kosullar1 taklit edebilmesi amaciyla
cekilmis dislerin akrilik bloklara veya kuru insan mandibulasina yerlestirildigi
goriilmektedir. Elde edilen sonucglar c¢ekilmis dislerin kuru mandibulaya
yerlestirilmesinin klinik kosullar1 daha iyi taklit ettigini ve daha basarili sonuglar
verdigini gosternektedir (97). Bu nedenle arastirmamizda gekilmis dislerin kuru
mandibulaya yerlestirilerek kullanilmasi plandi. Buna ek olarak yumusak dokuyu
simiile ederek klinik kosullar1 daha iyi taklit edecegi diistliniilerek radyografik ¢cekim
strasinda kuru mandibula ile cihaz arasina 15 mm kalinliginda dikdortgen pleksiglass

yerlestirildi.

DVT’de VKK saptanmasi dahil bir¢ok tanisal uygulamada mA, voksel, tarama
stiresi, filtrasyon, kVp ve kesit kalinlig1 gibi temel radyolojik parametrelerin tanisal

kapasiteyi etkiledigi bilinmektedir. Literatirde DVT’ye ait temel 1smmlama
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parametrelerinin VKK saptanabilirligine etkisinin degerlendirildigi ¢ok sayida
aragtirma  bulunmakla birlikte kVp’nin VKK saptanabilirligine katkisini
degerlendiren herhangi bir arastirmaya rastlanmamistir (99-101). Sunulan ¢alisma
tam olmayan VKK dislerde DVT’nin tanisal performansini farkli kVp’ler kullanarak

degerlendiren ilk arastirma olma 6zelligini tagimaktadir.

Bir radyografik yontemin belirli bir tanisal amag i¢in diyagnostik dogrulugunu
belirlenmesinde kullanilan yontemler arasinda duyarlilik (sensitivite) ve 6zgilinlik
(spesifite) sayilmaktadir (102). Diyagnostik testlerin hem sensitivitesini hem de
spesifisitesini degerlendiren bir yontem olan Receiver Operating Characteristics
(ROC) analizi; dis hekimligi ve medikal alanda diagnostik testlerin giivenilirligi i¢in
Onerilen onemli bir degerlendirme yontemidir. ROC analizinde egri altinda kalan
alanin hesaplanmasi (Az) ile radyografik yontemlerin dogrulugu ve giivenilirligi
belirlenebilmektedir. Bir (1) degerine yakin A; degerleri daha yiiksek dogruluk
oranlarin1 gosterirken, 0.5 ve altinda kalan degerler dogruluk oranmin diisiik ve
standart altt oldugunu belirtmektedir (103). Ancak, bir goriintiileme yonteminin
sensitivite ve spesifisite degerinin yiiksek olusu, bu yontem kullanilarak yapilan
degerlendirmelerde daha az hatali pozitif ve hatali negatif elde edilmesi anlamina
gelmektedir. Bununla birlikte, sadece sensitivite ve spesifisite degerlerinden yola
cikarak bir radyografik yontemin dogrulugu hakkinda yorum yapmanin yeterli
olmadig1 arastiricilarin ortak goriistidiir. Sadece sensitivite ve spesifisite kullanilarak
yapilan yorumlardaki yetersizlik, Ozellikle sensitivitenin yiiksek oldugu ve
spesifisitenin diisiik oldugu durumlarda gbze garpar. Diyagnostik degerlendirmelerde
bir grupta sensitivite yiiksek, diger grupta da spesifisite yiiksek 1ise, bu
degerlendirmelerden hangisinin tanisal kapasiteye etki ettigini belirlemek miimkiin
olamamaktadir. Boyle bir durumda tanisal yontemin saglikli olgulart m1 yoksa
hastalik varligim1 m1 daha iyi saptadigi konusunda belirsizlik ortaya ¢ikmaktadir
(102). Bu olumsuzluklarin giderilmesi amaciyla pozitif olasilik oran1 LR (+) ve
negatif olasilik oran1 LR (-) degerlerinin hesaplanarak degerlendirilmeye katilmasi
onerilmektedir. LR (+)’nin 1’den biiylik, LR (-)‘nin ise 1’den kiigiik olmasi s6z
konusu yontemin diyagnostik kapasitesinin yiiksek oldugunu gosterir. Sonug olarak,

herhangi bir gorlintiileme sistemine dair se¢im s6z konusu oldugunda LR (+)
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degerinin yliksek, LR (-) degerinin ise diisiik olmas1 o yontemin belirlenen tan1 i¢in

diyagnostik kapasitesinin de yiiksek oldugunu ortaya koymaktadir (104-105).

Literatirde VKK saptanabilirligini degerlendiren c¢alismalar bu agidan
irdelendiginde higbir ¢alismada LR (+) ve LR (-) degerlerinin saptanmadigi ve ¢ok
az sayida calismada ROC analizi kullamildig1r goriilmektedir. Sunulan c¢alismada
sensitivite ve spesifisite degerleri ile ROC analizinin kullanilmasinin yan1 sira LR (+)
ve LR (-) degerlerinin de hesaplanmasi ¢alismamizin bu agidan da bir ilk teskil

etmesi ve giivenilirligini desteklemesi bakimindan 6nem tagimaktadir.

Radyografik tanisal degerlendirmeler gozlemciye bagli subjektif bir
degerlendirme oldugu i¢in gdézlemci sayisinin yanisira gézlemciler arasindaki uyum
da 6nemli bir parametredir. Obuchowski ve ark. tarafindan ROC analizi yapilan bir
calismada gozlemci sayismnin 2 ile 10 arasinda olmasi gerektigi vurgulanmis,
gbzlemci sayisinin bu rakamlardan az veya fazla olmasi durumunda bulgularin
sapma gosterme olasiliginin arttigi  bildirilmistir (106). Bu bilgiler 1s18inda
arastirmamizda bulunan gozlemci sayis1 4 olarak belirleyerek ideal kosullarda bir
degerlendirme yapilmasi saglandi. ROC analizinin istatistiksel giicii lizerinde etkili
bir parametre de 6rnek sayisidir. Sunulan ¢alismada da 48 adet dis {i¢ farkli kVp’de
goriintiilendi ve toplam 144 radyografik kesit elde edildi. Dort gozlemci tarafindan
toplam 576 radyografik degerlendirme yapilarak miimkiin olan en iyi standartlarda

calismanin yiirtitiilmesi saglandi.

Tiim c¢alisma kosullarinin  maksimize edildigi calismamizin  bulgular
degerlendirildiginde kullanilan tiim kilovolt seceneklerinde kanal dolgusuz dislerin
kanal dolgulu dislere gore daha yiiksek sensitivite ve spesifisite degerine sahip
oldugu bulundu (Tablo 4-5). Buna gore, calismaya dahil edilen tim kilovolt
seviyelerinde kanal dolgusu bulunmayan dislerde tam olmayan VKK
saptanabilirliginin daha basarili oldugunu sdylemek miimkiindiir. Kanal dolgusu
bulunmayan ve bulunan disleri vertikal kok kirigi tanis1 amaciyla karsilagtiran ¢ok
sayida aragtirma  bulunmaktadir (8-14,107). Kanal dolgusunun VKK
saptanabilirligini olumsuz etkiledigi yoniindeki bulgumuz bu arastirmalarin
birgogunun bulgulari ile parallelik gostermektedir (12-14,107). Buna karsin Hassan

ve ark. tarafindan 70 kVp kullanilarak yapilan arastirmalarinin sonuglarina gore
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giitaperkanin VKK saptanabilirligini olumsuz yonde etkilemedigi bildirilmistir (9).
Adi gecen arastirmanin c¢aligmamizdan farklt sonuglarmmin nedeni VKK’nin
kontrolsiiz mekanik gii¢ kullanilarak olusturulmus daha genis ylizeyli kiriklar olmasi,
farkl1 DVT cihaz1 kullanilmasinin yani sira, analiz yontemi olarak sadece spesifisite
ve sensitivite kullanilmig olmasidir. Ancak, farkliligin temel nedeninin Hassan ve
ark.’tarafindankontrolsiiz gii¢ ile tam VKK olusturulmus disleri kullanmis olmalari,
bizim ¢alismamizda ise tanisi ¢ok daha zor olan tam olmayan VKK bulunan dislerin

kullanilmas1 oldugu diistiniilmektedir.

VKK’1 endodontik tedavili dislerde daha sik goriilmektedir (1). Kanal dolgu
materyali ve kanal tedavili dislerde siklikla bulunan postlarin olusturdugu
radyografik artefaktlar DVT ile VKK saptanabilme performansini azaltmaktadir.
DVT ile saptanabilen patolojiler arasinda endodontik tedavili dislerdeki VKK’ nin en
zorlanilan tanilarin basinda geldigi bildirilmektedir (43). Bu nedenle farkli cihazlar
ve farkli parametreler kullanilarak elde edilmis DVT goriintiilerinde endodontik
tedavili dislerdeki kok kiriklarini saptayabilme kapasitesi biiyiikk onem tagimaktadir.
Daimi kanal patlar1 ve giitaperka, radyoopak olarak gozlenen dolgu materyalleri
olmalar1 nedeniyle yliksek diizeyde artefakt olusturabilmektedir. Goriintiilerde ortaya
cikan artefaktlardan biri 151 sertlesmesidir. X-1sinlar1 bir objeyi gecerken diisiik
enerjili fotonlar, yiiksek enerjili olanlara kiyasla daha ¢ok absorbe edilmektedir.
Birbirine komsu farkli yogunluktaki anatomik yapilarin farkli diizeylerde 1smn
absorbe etmeleri sonucu gelisen ve 1sin sertlesmesi (beam hardening) olarak
adlandirilan bu durum, goriintiide iki farkl artefakt olusturmaktadir. Bunlar, metalik
restorasyonlara komsu farkli yap1 ve kalinliktaki dokularin X-1s1nm1 farkl diizeyde
absorbe etmesine bagl olarak gelisen cupping artefakti ve yogunlugu fazla iki obje
arasinda ortaya ¢ikan siyah bant seklinde gozlenen artefaktlardir (19,108-109). DVT
goriintiilerinde ortaya ¢ikan bir diger artefakt ise yine giitaperka gibi radyoopak
maddelerin  X-1s1mm1 ile etkilesimi sonucu ortaya c¢ikan cizgisel artefaktlardir.
VKK’nin DVT goriintiilerindeki saptanabilirligini temel olarak etkileyen artefakt
tiriiniin ¢izgisel artefaktlar oldugu birgok makalede bildirilmektedir (12-14). Buna
gore, ¢aligmamizin sonuglarina gore kanal dolgusu (kanal pat1 + giitaperka) bulunan
dislerin DVT goriintiilerinde tam olmayan VKK saptanabilirliginin azalmasi literatiir

ile uyum gostermektedir.
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Calisgmamizin bulgularini farkli kVp’ler yoniinden degerlendirdigimizde kanal
dolgusu bulunmayan dislerde VKK saptanabilirligi agisindan 60 ve 70 kVp ile elde
edilen goriintiiler arasinda anlamli fark bulunmazken, 80 kVp’nin farklilik gosterdigi
saptandi. Genel olarak kVp arttikca sensitivitenin arttifi, bununla beraber
spesifisitenin azaldig1 saptandi. Ancak, 80 kVp’de artefaktlarin artmasina bagl
olarak gozlemcilerin hatali pozitif yanitlarimin da artmasi spesifisitenin ¢ok
diismesine ve dolayis1 ile bu diizeydeki kVp’nin diagnostik bagarisinin diisiik
kalmasina neden oldu. Kilovoltajin artmasina bagli olarak olusan ¢ok sayida ¢izgisel
artefaktlart gozlemcilerin kirik gibi algilamasi nedeniylehatali pozitif yanitlarin
artmasinin bu sonucu dogurdugu diisiiniilmektedir. Pauwels ve ark.’nin DVT ile ilgili
makalesinde yiiksek kVp’de mine opasitesinin bile ¢izgisel artefaktlarda artis
Olusturdugu bildirilmektedir (110). Artan kVp sonucu goriintii detektoriine ulasan
sacilma radyasyonu da artmakta dolayisi ile radyografik kirliligi de (noise)
arttirmakta ve sonu¢ olarak tanisal kapasiteyi onemli Olgiide etkileyen kontrast

¢Ozliniirligii azalmaktadir (108-109).

Tam olmayan VKK saptanabilirligini degerlendirdigimiz ¢alismamizin kanal
dolgusu bulunan dislerdeki bulgularina gore 60-70-80 kVp degerleri arasinda anlamli
bir fark bulunmadi. Mevcut kanal dolgu materyallerinin her ii¢ diizeydeki kilovoltta
da artefakt olusturmasi, kanal dolgusu bulunmayan dislere kiyasla her kosulda
artefakt miktarinin fazla olmasmin bu sonucu dogurdugu diisiiniilmektedir.
Caligmamiz kanal dolgusu varliginda tam olmayan VKK saptanabilirligini
degerlendiren ilk ¢caligma olmasi sebebiyle literatiirde herhangi bir kiyaslama yapmak
miimkiin degildir. Ancak, Jasa ve ark. 3 farkli kVp kullanarak mandibular kanalin
gorilebilirligini degerlendirmis, Panmekiate ve ark. posterior mandibuladaki lineer
Olgtimlerde dort farkli kVp’deki 6lglim degerlerini karsilastirmig, amalgam dolgulu
dislerde sekonder ciiriiklerin saptanabilirligini ii¢ farkli kVp ile degerlendiren
Kamburoglu ve ark’da farkli tanilar i¢in de olsa benzer sonuclar bildirmislerdir (111-
113).

Sunulan c¢alismada kanal dolgusu bulunan dislerde tam olmayan VKK’nin
saptanabilirligi 3 farkli kVp i¢in farklilik gdstermemekle birlikte 60 ve 70 kVp’de

sensitivite, spesifisite ve A; degerlerinin 80 kVp’ye gore daha basarili sonug¢ vermesi
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dikkat ¢ekicidir ve klinik parametreleri belirleme yoniinden 6nem tasimaktadir.
Calismamizda 80 kVp ile elde edilen goriintiilerde onceden de tartisildigi gibi
sac¢ilma radyasyonunun artmasi sonucu goriintii kirliligi artmis ve buna paralel olarak
¢Oziinlirliiglin azalmasi1 sozkonusu olmustur. Yiiksek kVp nedeni ile olusan ¢ok
sayida cizgisel artefaktin vertikal kirik gibi goriinerek yalanci pozitif yanitlart
arttirmasinin veya mevcut kirik cizgilerini maskeleyerek yalanci negatif yanitlari
arttirmasinin bu sonuca neden oldugu diisiiniilmektedir. Yiiksek kVp degerlerinin
metalik artefaktlar1 arttirmasinin yani sira hastaya ulasan radyasyon dozunu da
arttirmasinin ¢ok dnemli bir dezavantaj oldugu unutulmamalidir (114). Onceden de
tartisildigl gibi ¢alismamiza benzer baska bir ¢alisma literatiirde bulunmadigr i¢in
kiyaslama yapmak miimkiin olmamaktadir. Ancak, Katsuma ve Zhang yazdiklari
derleme makalesinde radyoopak dolgularin olusturdugu 1sinsal artefaktlarin VKK’ m
taklit edebilecegini bildirilmektedir (115,116). Pinto ve ark. tarafindan da metalik
post varligmin artan artefaktlar nedeni ile VKK saptanabilirliginin olumsuz
etkiledigini bildirilmistir. Ad1 gegen calismalarda sunulan ¢aligmadan farkli olarak
daha kolay saptanabilen tam fraktiirlii dislerin kullanilmasina karsin artefaktin bu
diizeyde etkili olmasi 1sinsal artefaktlarin 6zellikle tam olmayan VKK’nin tanisal

performansini yiiksek diizeyde etkileyebilecegini ortaya koymaktadir (117).

Calismamizda kanal dolgu materyali olarak iilkemizde klinik pratiginde
siklikla kullanilan kalsiyum hidroksit ve giitaperka kullanildi. Giitaperka disinda
diste asir1 kron harabiyeti olan olgularda ¢esitli fiber veya metalik postlar da siklikla
kullanilabilmektedir. Farkli kilovoltaj degerlerinde degisik dolgu materyallerinin
VKK tanisina olan etkisini degerlendiren bir arastirma heniiz bulunmamaktadir.
Farkli opasitedeki kanal dolgu patlarinin ve yine farkli opasitedeki daimi kanal dolgu
materyallerinin benzer kilovoltlardaki goriintiilerde farkli sonuglar dogurmasi
miimkiindiir. Benzer sekilde farkli DVT cihazi kullanilarak yapilacak calismalar ile
de farkli sonuclar elde edilebilecegi unutulmamalidir. Bunun yani sira, radyografik
gorlintiideki artefaklar1 azaltmak amaciyla uygulanabilecek filtreler ya da artefakt
azaltma yazilimlart bulunmaktadir. Bilgisayar ve yazilim teknolojilerinin bas
dondiirtici bir hizla gelistigi giiniimiizde ¢ok daha etkili ve yenilik¢i yazilimsal
algoritmalarin gelismesi ve klinisyenlerin kullanimina sunulmasi beklenmektedir.

Yukarida sayillan tim parametrelerin  sunulan tam olmayan VKK’nin
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saptanabilirligine etkisini degerlendirmek i¢in ¢ok sayida arastirmaya ihtiyag

bulunmaktadir.

DVT ile farkli kVp seviyelerinde VKK saptanabilirliginin degerlendirildigi
herhangi bir arastirma bulunmamasia ragmen farkli maksillofasiyal patolojilerin
tanisina etkisinin degerlendirildigi ve kVp se¢imine yonelik klinik tavsiyelerde
bulunulan arastirmalar mevcuttur. Jasa ve ark. mandibular kanalin goriilebilirligi
icin, Panmekiate ve ark. posterior mandibuladaki lineer 6l¢timler i¢in, Kamburoglu
ve ark’da sekonder ciiriiklerin tanisi i¢in ¢alismamiza benzer bulgular elde etmis ve
ALARA prensibine uygun olarak ayr1 ayr1 ¢alismalarda klinik olarak kullanilmak
tizere DVT c¢ekimlerinde 60 kVp’yi, onermislerdir (111-114). Buna gore, tiim
istatistiksel degerlendirmeler, goriintii kalitesi ve hastaya ulasan radyasyon dozu bir
biitiin olarak goz Oniine alindiginda tam olmayan VKK tanisinda 60 kVp’nin en

dogru tanisal sonucu verecegini diisiinmekteyiz.

Piyasadaki cihazlarin teknolojileri ve farkli 6zellikleri tanisal performanslarini
etkilemektedir. DVT cihazlarinda flat-panel veya tiip/yiiklenme ilistirilmis cihaz
(CCD - charge coupled device) dedektor olmak {izere iki ¢esit sensor
kullanilmaktadir (94). Miles ve ark. tarafindan flat panel cihazlarin CCD cihazlara
gore daha yiiksek X-151mm1 fotonu toplama etkinligi oldugundan dolayr daha iyi
goriintli kalitesine sahip olduklar1 bildirilmektedir (118). Bu ¢alismada kullanilan
Kodak 9000 3D cihazi ise amorf flat-panele sahiptir. S6z konusu DVT cihazinin
goriintiileme hacmi dar, voksel boyutu kiiciik ve bunlara bagli olarak goriinti
¢oziinlirliigl yliksektir. Bu nedenle VKK varliginin degerlendirilmesi gibi tek bir dar
bolgeyi ilgilendiren durumlarda diisiik radyasyon dozu ve yiiksek goriintii kalitesi
nedeni ile arastirmada kullanilan cihaz gibi dar goriintileme hacmine sahip
cithazlarin kullanilmasi 6zellikle Onerilmektedir. Elsaltani ve ark. (2016) 5 farkh
DVT cihazinin dolgulu ve dolgusuz diglerdeki VKK lar1 saptayabilme performansini
degerlendirdikleri ¢alismada en iyi performansi flat-panet bir cihaz ile elde
ettiklerini, en kotii performansi ise CCD detektore sahip cihaz ile elde ettiklerini
bildirmiglerdir (119). Kodak 9000 3D cihazin1 diger DVT’ler ile VKK

saptanabilirligi yoniinden karsilagtiran herhangi bir ¢alisma bulunmamaktadir.

63



Gorlintlileme sistemlerinin avantaj ve dezavantajlarinin degerlendirilmesinde
g0z Oniine alinmas1 gereken en 6nemli konulardan biri de hastaya ulasan radyasyon
dozudur. Radyasyon riskinin azaltilmasi ve goriintii kalitesinin optimal diizeyde
tutulmas1 goriintiileme tekniginin secilmesinde 6nemli kriterlerdir. Ozellikle smirli
hacmi gorlintiileyen DVT cihazlar1 dental patolojilerin ii¢ boyutlu goriintiilemeleri
icin en diisiik radyasyonu sunan goriintiilleme yontemidir. Hastaya ulagan radyasyon
dozu iki boyutlu goriintiileme sistemlerinde ii¢ boyutlu sistemlere gére daha diistiktiir
(24). Ancak bu ¢alismada kullanilanan DVT cihaz1 5x3.75 c¢cm ¢apinda bir hacmi
goriintilleyen dar hacimli konik 1smli bilgisayarli tomografi cihazi oldugu igin
ortalama olarak bir-iki panoramik radyografi veya iki-ii¢ periapikal intraoral dozu
kadar radyasyon hastaya ulastig1 bildirilmektedir (Panoramik radyografi: 2.9-11 uSv,
periapikal grafi: 1-20 pSv) (120). Isinlama dozu iki boyutlu goriintiileme
yontemlerinden biraz daha fazla olmasina ragmen ti¢iincii boyutun taniya ulasmadaki
onemi goz Oniine alindiginda DVT kullanimi (6zellikle sinirli hacmi olan) bir avantaj
haline gelebilmektedir. Bununla birlikte hasta ve hekim i¢in kabul edilebilir en
diisiik doz anlamina gelen ALARA (as low as reasonably achievable) prensibi yeni
arastirmalarda yerini tanisal olarak kabul edilebilir en diisiik doz anlamina gelen
ALADA (as low as diagnostically acceptable) prensibine birakmaktadir (121).
Radyoloji uygulamalarinda 1sinlama parametrelerinden kVp’nin hastaya ulasan
radyasyon dozunu etkileyen temel parametrelerden biri oldugu unutulmamalidir. Bu
nedenle tam olmayan VKK’nin tanist gibi secilen bir tani i¢in klinisyen agisindan
maksimum diyagnostik performansi saglayabilecek, optimal diizeyde goriinti
kalitesini saglayan ve hastaya en az diizeyde radyasyon ulastiran en kiigiik kVp
degerinin secilmesi 6nemlidir. Bu ¢alismanin verilerine gére 60 veya 70 kVp’nin
VKK tanisinda diyagnostik olarak birbirine iistiinliigii olmadig: diisiiniiliirse daha az
doz oranmma sahip 60 kVp’nin tam olmayan VKK tanisinda kullanilmasini

Oonermekteyiz.

Sonug olarak, arastirmamiz tam olmayan VKK saptanabilirligini ti¢ farkli kVp
kullanarak dar hacimli DVT goriintiileri ile in vitro olarak degerlendiren ilk ¢alisma
olma oOzelligini tasimaktadir. Calisma materyali olarak DVT goriintiilerinde tani
koymanin en gii¢ oldugu tam olmayan VKK’l1 disler kullanilmasina ragmen, in vitro

kosullarda gergeklestirilmis olmasina ragmen klinik kosullarin maksimum diizeyde
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simule edilmesi, ¢aligma yontemi olarak en giivenilir yontemlerin tercih edilmis
olmasi genis ¢apli istatiksel analiz yontemlerinin kullanilmasi ve yiiksek diizeydeki
gozlemciler arasi uyum varligi ¢calismamizin gilivenilirligini arttirmaktadir. Bununla
birlikte, tam olmayan VKK’ nin tanis1 amaciyla kVp se¢imi agisindan klinige yonelik
kesin tavsiyelerde bulunabilmek i¢in benzer parametreler kullanilarak klinik

calismalar yapilmasinin geregi ortadadir.
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6. SONUC ve ONERILER

Bu c¢alismada 48 adet (kanal dolgulu- kirik ve kiriksiz, kanal dolgusu

bulunmayan-kirik ve kiriksiz) tek kokli premolar dis, kuru insan mandibulasina
yerlestirilerek Kodak 9000 3D cihaz1 ile 3 farkli kVp’de (60-70-80) standart

kosullarda goriintiilendi. Elde edilen toplam 576 goriintii tam olmayan VKK

saptanabilirligi yoniinden dort gozlemci tarafindan degerlendirildi.

Sonug olarak:

Dental voliimetrik tomografi ile tam olmayan VKK saptanabilirligi, kanal
dolgusu bulunmayan dislerde kanal dolgulu dislere gore tiim kVp’ler igin
daha basarili sonuglar verdi.

Kanal dolgusu bulunmayan dislerde farkli kVp’lerde tam olmayan VKK
saptanabilirligi:

80 kVp’de 60 ve 70 kVp’ye gore daha basarisiz sonug verirken, 60 ve 70 kVp
arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p>0.05). Bunun nedeni
80 kVp’de olusan artefaktlarin gozlemcilerin hatali pozitif yanitlarim
arttirmasina baglandu.

Kanal dolgulu dislerde tam olmayan VKK saptanabilirligi agisindan 60-70-80
kVp arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p>0.05). Bunun
nedeni ise, radyoopak kanal dolgu materyallerinin olusturdugu artefaktlar
nedeni ile tiim kVp’lerde gozlemcilerin hatali pozitif yanit oranlarinin artmasi
oldugu diistiniildi.

Gozlemciler arast uyum tiim gruplar ve tim kVp’lerde iyi-orta diizeyde
saptandi.

Bu bulgular dogrultusunda, tam olmayan VKK’nin tanisit icin ALARA
prensibi de goz Oniine alinarak DVT goriintiilerinde 60 ve 70 kVp’nin benzer
sonuclar vermesi nedeni ile hastaya ulasan radyasyon dozunun minimum
olacag1 60 kVp’nin kullanilmas1 dnerilmektedir.

Bu ¢aligma tam olmayan VKK’lar1 ii¢ farkli kilovolt kullanilarak DVT ile in vitro

olarak degerlendiren ilk ¢alismadir. Bu ¢alismanin verilerinin daha genis klinik ve in

vitro calismalar ile desteklenmesi gerekmektedir. Ileri goriintileme ydntemi olan

DVT’nin 3. boyut hakkinda sundugu bilgiler 1s18inda tam olmayan VKK
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saptanabilirligi yoniinden erken tani ve dogru tedavi planlamasina katkida bulunacagi
aciktir. Kanal dolgularinin goriintiilerde artefakt yarattigi bilinmekte ve bu nedenle
artefakt azaltici algoritmalar kullanilmalidir. DVT’nin ¢ekim parametrelerinin
gorintii kalitesini ve VKK saptanabilirligini etkileyecegi géz oniinde tutulmali ve
radyolog tarafindan en az radyasyon dozunda maksimum goriintii kalitesinin elde

edilebilecegi ¢ekim parametreleri tercih edilmelidir.
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EK 2: Olgu Formu

Protokol/Calisma Adi: VERTIKAL KOK KIRIKLARININ SAPTANABILIRLIGINiN FARKLI
ISINLAMA PARAMETRELERI (kVp) UYGULANMIS DENTAL VOLUMETRIK
TOMOGRAFi GORUNTULERi KULLANILARAK DEGERLENDIRILMESi

GOZLEMCININ  ADI SOYADI: TARIH:

UZMANLIK BOLUMU:

144 tane tomografiyi inceleyiniz ve sirasi ile her bir tomografiye goriintilerdeki
vertikal fraktiir saptanabilirligini asagidaki skalaya gére harf numarasi veriniz. Tek
dis incelenecektir. Birinci veya 2. premolar disler degerlendirilecektir. Hangi disin

incelenecegi asagida yazihdir.

a-Vertikal kirik kesinlikle yok

b-Vertikal kirik muhtemelen yok

c-Bilmiyorum

d-Vertikal kirik kesinlikle var

e-Vertikal kirnk muhtemelen var

GOruntl numaralarini sirasiyla skalaya gére yorumlayiniz

#1(2. Pre) #19(1.pre) #37(2.pre) #55(2.pre) #73(2.pre) #91(2.pre)
#2(1.pre) #20(2.pre) #38(1.pre) #56(2.pre) #74(1.pre) #92(2.pre)
#3(2.pre) #21(2.pre) #39(2.pre) #57(2.pre) #75(2.pre) #93(1.pre)
#4(2.pre) #22(1.pre) #40(2.pre) #58(1.pre) #76(2.pre) #94(2.pre)
#5(1.pre) #23(1.pre) #41(1.pre) #59(1.pre) #77(2.pre) #95(2.pre)
#6(1.pre) #24(1.pre) #42(1.pre) #60(1.pre) #78(1.pre) #96(2.pre)
#7(2.pre) #25(1.pre) #43(1.pre) #61(1.pre) #79(2.pre) #97(2.pre)
#8(2.pre) #26(1.pre) #44(1.pre) #62(1.pre) #80(1.pre) #98(2.pre)
#9(2.pre) #27(1.pre) #45(1.pre) #63(2.pre) #81(1.pre) #99(2.pre)
#10(1.pre) #28(1.pre) #46(1.pre) #64(2.pre) #82(1.pre) #100(2.pre)
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#11(1.pre) #29(1.pre) #47(1.pre) #65(1.pre) #83(2.pre) #101(1.pre)
#12(1.pre) #30(1.pre) #48(1.pre) #66(2.pre) #84(1pre) #102(2.pre)
#13(2.pre) #31(2.pre) #49(1.pre) #67(2.pre) #85(2.pre) #103(1.pre)
#14(2.pre) #32(2.pre) #50(1.pre) #68(2.pre) #86(1.pre) #104(2.pre)
#15(1.pre) #33(1.pre) #51(1.pre) #69(1.pre) #87(2.pre) #105(1.pre)
#16(2.pre) #34(2.pre) #52(2.pre) #70(2.pre) #88(1.pre) #106(1.pre)
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#139(2.pre) #140(1.pre) | #141(2.pre) #142(1.pre) | #143(2.pre) #144(1.pre)
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