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Konik Isinli Bilgisayarh Tomografi Goriintilerinde Kok
Kanal Dolgulu Diglerde Olusan Artefaktlarin
Degerlendirilmesi

Amagc: Bu calismanin amaci, kdk kanal dolgulu diglerin KIBT
goruntllerinde olusan artefakt tiplerini belirlemek olusan
artefaktlarin farkli kok kanal dolgu patlari ve farkli gértntileme
parametreleriyle iliskisini degerlendirmektir.

Gere¢ ve Yontemler: Calismada AH Plus®, AH 26®,
Sealapex®, Sealite Regular®, 2Seal®, Endofill®, MTA

Fillapex®, Well Root ST® kék kanal dolgu patlari ve guta-perka
kullanilarak 63 cekilmis insan kesici disine kanal dolgusu
yapildi. Tim disler 0.4 mm voksel boyutunda 200 genislik ve 60
mm yukseklikte FOV ile 0.2 mm voksel boyutunda 40 mm
geniglik ve 50 mm yukseklikte FOV’da olmak Uzere iki farkl

parametrede, KIBT (Planmeca ProMax 3D Mid®) ile
goruntulendi. Géruntulerde streaking ve cupping artefakt tipleri
belirlendi.

Bulgular: Apikal kisimda artefakt gérilme frekansi ve ylizde
dagilimlan koronal bélgeye gore anlaml 6lciide azdi (p<0.01).
Klguk FOV ve voksel parametresiyle koronal bdlgede streaking
artefakti olusumunda anlamli farkliik gézlenmezken (p=0.15),
apikal bélgede streaking artefakti azaldi (p=0.006), cupping
artefakti ise koronal (p=0.004) ve apikalde (p=0.003) artti.

Sonug: Farkli kanal patlariyla iligkili olarak KIBT géruntllerinde
streaking ve cupping artefaktlari, koronal kisimda daha fazla
olmak Uzere gozlenmektedir. Goruntilemede streaking
artefaktinin azaltiimasi icin kiicik FOV ve voksel boyutu tercih
edilmelidir.
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Artefakt, Konik 1sinh bilgisayarl tomografi, Kék kanal dolgu
pati

ABSTRACT

Evaluation of Artifacts in Root Canal Filled Teeth on Cone-
Beam Computed Tomography Images

Background: The aim of this study was to determine the types
of artifacts on CBCT images of endodontically treated roots
related with several root canal sealers and different imaging
parameters.

Methods: In this study, root canal treatment was performed on
63 extracted human incisors by using AH Plus®, AH 26®,
Sealapex®, Sealite Regular®, 2Seal®, Endofil®, MTA
Fillapex®, Well Root ST® sealers and gutta-percha cone. All

teeth were scanned using CBCT (Planmeca ProMax 3D Mid®) in
two different parameters; 0.4 mm voxel size, 200 mm width and
60 mm height FOV, and 0.2 mm voxel size, 40 mm width and 50
mm height FOV. Streaking ve cupping artifacts were evaluated
on CBCT images.

Results: The frequency and percentage of artifacts on the apical
region was significantly less than in the coronal region (p<0.01).
There was no significant difference (p=0.15) in the formation of
streaking artifacts between small FOV - voxel and large FOV-
voxel parameters on the coronal region while it was significantly
decrease (p=0.006) with small FOV-voxel parameters on the
apical region. Cupping artifact was significantly increase on
coronal (p=0.004) and apical (p=0.003) region in small FOV and
voxel parameters.

Conclusion: Streaking and cupping artifact releated with
different root canal sealers were most significantly occur on
coronal region on CBCT images. The use of smaller FOV and
voxel size should be preferred to reduce streaking artifacts.

KEYWORDS

Artifact, Cone beam computed tomography, Root canal filling
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Endodontik teshis ve tedavi planlamasinda
radyografik muayene énemli bir yer tutar. Konik 1sinli
bilgisayarli tomografi (KIBT), endodontik patolojilerin
teghisinde, kanal yapilarinin incelenmesinde, kok
kirklaninin ~ ve travmalarin  degerlendiriimesinde,
eksternal ve internal kdk rezorpsiyonlarinin analizinde,
endodontik cerrahi 6ncesinde ve endodontik implant
planlamasinda kullanilir.’

KIBT gérintileme tedavideki bircok avantaji ile birlikte
azaltlmis  radyasyon dozlarr ve daha yi
c¢ozundrliklerde  yeni  tarayicilanin  kullanimiyla
endodontik tedavi planlamasi ve degerlendirmesi icin

* Ozel Akademi Agiz ve Dis Saghig Poliklinigi Antalya, Turkiye

tercin edilmektedir. Bununla beraber endodontik
vakalar kendine 6zgl olarak degerlendiriimelidir ve
KIBT kullanimi, endodontik problemlerin  uygun
tedavisini saglamak icin geleneksel gorintileme
yontemlerinden yeterli bilgi saglanamadigi durumlar
icin disunulmelidir.?

Klinisyenin kok kanal dolgusu ve gevresindeki anatomik
yapilari degerlendirmede net bir ayrnim yapabilmesi igin
kék kanal patinin yeterli radyopasitede olmasi istenir.®
Kok kanal dolgu maddelerinin iceriginde bulunmasi
istenen radyopasite veren maddeler radyograflarda
klinisyenlere  teshiste kolaylk saglarken KIBT
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796



Selcuk Dent J. 2021

Aydogmus Erik A, Yildirim D, Erik CE

géruntulerinde artefakt olusturarak teshisin
zorlasmasina neden olabilmektedir. Artefaktlar, bir
radyografta incelenen bélgenin anatomik yapisi ile ilgili
olmayan, radyografi islemi sirasinda bir hata sonucu
olusan istenmeyen goriinti bozukluklandir.’* KIBT'de
gérantt  kalitesini  bozan temel faktér gorintd
artefaktidir.

Endodontik tedaviler sirasinda kék kanal morfolojileri ve
dislerin cevre dokularla komsulugunun G¢ boyutlu
olarak incelenerek bu yapilara ait patolojilerin detayli
olarak belirlenmesi olduk¢a dnemlidir. Avantajlarn g6z
6ninde bulunduruldugunda KIBT'nin  endodonti
alaninda yaygin olarak kullaniimasi gereken bir teshis
aracli oldugu cesijtli calismalarda rapor edilmistir. °

Konvansiyonel réntgen filmi ve dijital sensérlerle elde
edilen periapikal radyogram ve imajlarda U¢ boyutlu
yapilarin iki boyutlu gérintist elde edilir. Bu
yontemlerde diger yapilarn  gérantl  Gzerine
superpozisyonu s6z konusu olabilmektedir. Kesit
goruntllerde bu sorun ortadan kalkar.!

KIBT’nin doldurulmus k&ék kanallarinda perforasyon
tespitinde, kOk kanal tedavisi ve post uygulanmasi
sonrasinda olusan kiriklarin ve kirik aletlerin tespitinde
hassasiyetinin azaldi§i géz éniinde bulundurulmalidir.®
Bunun nedeni kdk kanal tedavili dislerde; kanal dolgu
patlarinin ve kirik kanal aletlerinin, KIBT géruntulerinde
Isin sertlesmesi olarak adlandirilan, “cupping artefakt”
olarak bilinen, farkli absorpsiyonlarin sonucu metalik
yapilarin goérintisindeki bozulmalar ve “streaking”
olarak bilinen, iki dens cisim arasinda gérulen cizgiler ve
koyu bantlardir. '7°

Bu calismada, kok kanal dolgulu diglerin KIBT
goéruntilerinde olusan artefakt tiplerini belirlemek,
olusan artefaktlarin farkli kék kanal dolgu patlari ve
goruntileme parametreleriyle iligkisini degerlendirmek
amaclanmistir.

GEREC VE YONTEMLER

Bu calisma Siileyman Demirel Universitesi Dis Hekimligi
Fakultesi AgJiz, Dis ve Gene Radyolojisi Kliniginde,
Silleyman Demirel Universitesi Tip Fakltesi Etik
Kurulu’nun 27/05/2015 tarih 133 sayili (No: 72867572-
050-1705) izni alinarak gerceklestirildi. Arastirmada
cekilmis insan kesici diglerine kanal tedavisi
uygulandiktan sonra alinan KIBT gérunttlerinde, farkl
kdk kanal dolgu patlarinin karsilagtirilarak kdék kanal
dolgu patlariyla iligkili olusan artefaktlarin tipleri
belirlendi ve degerlendirildi.

Yaslarr 18 ile 45 yas arasi degisen hastalardan
periodontal ve ortodontik sebeplerle cekilmis, 63 tane
tek kokli dis periapikal radyografi  cekilerek
degerlendirildi. Apikal forameni acik olmayan, mine ve
kék kingi/ catlagi bulunmayan, dentinde herhangi bir
¢urigu olmayan, tek kokli ve tek kanalli, birbirine yakin
kék boyuna ve kalinigina sahip daimi kesici digleri
secildi.

Altmis Uc cekilmis tek koklU kesici dise rutin kék kanal
tedavisi uygulandi. Kék uzunlugu 14 mm olacak sekilde
dislerin kronlarn ve gerekliyse kék kisimlar kesilerek
cikarild.

AH Plus®, AH 26®, Sealapex®, Sealite Regular®,
2Seal®, Endofill®, MTA Fillapex®, Well Root ST® kdk
kanal dolgu patlarn ve guta perka kullanilarak her bir
grupta 7 dis olmak Uzere toplamda 63 cekilmis kesici
dise kék kanal dolgusu yapildi.

Her bir dis kéku kuru mandibula Uzerine yerlestirildi ve
mum yardimiyla sabitlendi. Kuru mandibula 15x 15 x 15
cm boyunda, 2 mm kalinlikta seffaf plastik kutuya silikon
Olct maddesi yardimiyla midsagital sagital dizlem ile
cakisacak  sekilde sabitlendi. Yumusak  doku
simulasyonu icin plastik kutu icerisine su doldurulup
kuru mandibulanin etrafinda 20 mm su kalinhdi elde
edilerek ortalama bir yetigkin insan yumusak doku
kalinligr olan su fontomu olusturuldu. Fantom c¢ene
tutucu aparat kullanilarak pozisyonlandirildi. Midsagital
duzlem yer diuzlemiyle dik, mandibula tabani yere
paralel olarak konumlandirildi.

Sekiz ayr kok kanal dolgu pati ve guta-perka ile sadece
guta-perka (kontrol) kullanilarak olusturulan 9 grup igin,
her grupta 7 dise kdk kanal tedavisi tamamlanan toplam
63 dis kok 6rnegine 2 ayr FOV (Géruntu alani (Feild of
view)) ve voksel parametresinde KIBT (Planmeca
ProMax 3D Mid, Helsinki, Finland, 2011) taramasi
yapildi.

Her bir disin KIBT goérintilenmesinde flat panel
dedektdér sistemi  olan KIBT cihazinda tetkik
parametreleri 90 kVp, 10 mA olarak ayarlandi. KIBT
taramalarinda ¢6zUnurlik ayarlan degistirilmedi.

Tarama 1

0.4 mm voksel boyutu, 200 X 60 mm FQV, 13.6 sn
Tarama 2

0.2 mm voksel boyutu, 40 X 50 mm FOV, 12.1 sn

Toplamda 126 ayn KIBT goérintist degerlendirmeye
alindi. Alinan KIBT gérintdleri 21.5“ HP s2231a LCD
monitérde (HP, Houston, ABD), 1920 X 1080 piksel
ekran ¢o6zundrliginde, 32 bit renk derinliginde
degerlendirildi.  Goéruntiler Romexis  yaziliminda
(Planmeca Oy, Helsinki, Finland) incelendi. Tim KIBT
goéruntllerinde aksiyel kesitte olusan artefaktlar
incelendi. Goérintllerde dis kdki apeksten itibaren 7
mm Olcllerek apikal ve koronal olmak Uzere iki esit
bélimde degerlendirildi. Kokin apikal ve koronal
bdlgelerinde olusan “cupping” ve “streaking”
artefaktlan 0.02 mm kesit kaliniginda incelendi.
Gozlemlenen artefaktlar “var” ya da “yok” olarak
kaydedildi. 2 hafta sonra, gérintulerin % 20’sinde
inceleme tekrarlanarak g6zlemci ici uyuma bakild.

istatistiksel analiz

Bu calismada verilerin istatsitiksel analizi icin SPSS
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(Version 18.0, Chicago, USA) programi kullanildi.
Artefakt tiplerinin belirlenmesinde gbzlemci ici uyuma
bakmak icin nonparametrik testlerden olan Cohen’nin
kappa olgusu hesaplandi. Kbk kanal dolgu patlarinin
olusturdugu artefakt tipleri koranal ve apikal bélgede
Tukey testi kullanilarak degerlendirildi. K&k kanal dolgu
patlarinin olusturdugu artefakt tiplerinin frekans ve
ylzde dagilimlari gapraz tablo (crosstab) yéntemi ile
analiz edildi. Koronal ve apikal bdlgede gbre artefakt
tipleri x2 testi kullanilarak deg@erlendirildi. Koronal ve
apikal boélgede olusan artefakt tiplerinin frekans ve
ylzde dagdilinlarn gapraz tablo (crosstab) yontemi ile
analiz edildi. K&k kanal dolgu patlarinin olusturdugu
artefakt tipleri FOV ve voksel boyutuna goére Tukey testi
kullanilarak degerlendirildi. FOV ve voksel boyutuna
gbre olusan artefakt tiplerinin frekans ve ylzde
dagiimlan capraz tablo (crosstab) yontemi ile analiz
edildi.

BULGULAR

Kok kanal dolgu patlarinin olusturdugu artefakt tipleri
bir gdézlemci (AAE) tarafindan belirlendi (Resim 1).

Resim 1

a) 200 X 60 mm FOV ’da kok kanal dolgu materyali etrafinda olusan
streaking artefakti (mavi ok), b) 40 X 50 mm FOV’da kok kanal dolgu
materyali etrafinda olusan cupping artefakti (turuncu ok)

Goézlemci i¢i uyumu degerlendirmek icin 24 KIBT
goruntisinde iki kez artefakt tipi belirlendi. Artefakt
tiplerinin belirlenmesi i¢in, nonparametrik testlerden
olan Cohen’in kappa test istatistigi ile gdzlemci ici uyum
Olcildi  (k=0.84). Bu calismada artefakt tipinin
belilenmesinde muikemmel derece uyusma oldugu
belirlendi.

Her bir kdk kanal dolgu pati icin 14 ayn KIBT géruntisu
degerlendirildi. K&k kanal dolgu patlarinin olusturdugu
artefakt tiplerinin frekans ve yuzde dagilimlari capraz
tablo (crosstab) yéntemi ile analiz edildi (Tablo 1).

Toplam 126 KIBT géruntustinden elde edilen veriler,
kék kanal patlarinin  olusturdugu artefakt tipleri
bakimindan koronal ve apikal bdlgede Tukey testi
kullanilarak degerlendirildi. Koronal boélgede artefakt
tipleri bakimindan kék kanal dolgu patlari arasinda fark
goérulmedi (p>0.05).

Tablo 1.

Artefakt tiplerine gére koronal ve apikalde olusan
frekans ve vyiuzde dagilimlan capraz tablolar
(crosstabs) yontemi ile elde edildi.

AH Plus 14 (100) 11 (78.57) 11 (78.57) 14 (100) 10 (71.43) 10 (71.43)
Sealapex 14 (100) 7 (50) 7 (50) 13 (92.86) 6 (42.86) 6 (42.86)
2 Seal 14 (100) 9 (64.29) 9 (64.29) 13 (92.86) 7 (50) 6 (42.86)
AH 26 13 (92.86) 7 (50) 7 (50) 9 (64.29) 6 (42.86) 3 (21.43)
Sealite

Roquiar 14 (100) 7 (50) 7 (50) 14 (100) 6 (42.86) 6 (42.86)
Endofill 14 (100) 8 (57.14) 8 (57.14) 14 (100) 7 (50) 7 (50)
MTA

Filapex 13 (92.86) 7 (50) 6 (42.86) 13 (92.86) 7 (50) 6 (42.86)
;"Te" Root 44 (100) 8 (57.14) 8 (57.14) 13 (92.86) 5 (35.71) 5 (35.71)
(e 14 (100) 7 (50) 7 (50) 12 (85.71) 7 (50) 5(35.71)

perka

Kok kanal dolgu patlarinin olusturdugu artefakt tipleri
apikal ve koronal bdlgeye goére frekans ve ylzde
dagilimlari gapraz tablo (crosstab) ydntemiyle analiz
edildi. K6k kanal dolgu patlarinin olusturdugu artefakt
tipleri analiz edildiginde koronal bdélgede % 98.41
oraninda “streaking” artefakti, % 57.14 oraninda
“cupping” artefakti, % 55.6 oraninda her iki artefakt da
birlikte gobzlendi. Apikal bodlgede % 91.27 oraninda
“streaking” artefaki, % 48.41 oraninda “cupping”
artefaktl, % 42.86 oraninda her iki artefakt da birlikte
gobzlendi.

Artefakt tipleri koronal ve apikal bolgeye gore x? testiile
analiz edildi. Koronal ve apikal bolgede artefakt tipleri
degerlendirildiginde  artefakt tiplerinin  arasinda
istatistiksel olarak fark goérilda (p<0.01) (Tablo 2).

Tablo 2.

Koronal ve apikal bolgede artefakt tiplerine gore
olusan artefakt sayilari ve ylizdeleri x2 testi ile analiz
edilerek verilmistir.

Koronal(n=126) 124 (98.41) 72 (57.14) 70 (55.6)

Apikal (n=126) 115 (91.27) 61 (48.41) 54 (42.86)

P 0,007* 0,006* 0,003*
*0<0,01

Kok kanal dolgu patlarinin olusturdugu artefakt tiplerinin
FOV’a gore karsilastinimasi tek yonli ANOVA testi ile
analiz edildi. Koronal bélgede biyik FOV ve kiigik FOV
arasinda streaking artefakti bakimindan istatistiksel
olarak fark olamamasina ragmen (p>0.05), kiguk FOV
ve voksel boyutunda alinan gérintilerde “cupping”
artefakti istatistiksel olarak anlaml derecede fazla
g6ruldi (p=0.004)(Tablo3).
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Apikal bélgede kicluk FOV ve voksel boyutunda alinan
géruntulerde “streaking” artefakti istatistiksel olarak
daha az gorulirken (p=0.006), cupping artefakti
istatistiksel olarak daha fazla géruldi (p=0.003) (Tablo
3).

Kok kanal dolgu patlarinin olusturdugu artefakt tipleri
FOV’a gore frekans ve yluzde dagilimlar capraz tablo
(crosstab) yéntemi ile analiz edildi. Kék kanal dolgu
patlarinin olusturdugu artefakt tipleri analiz edildiginde
blyik FOV ve voksel boyutunda alinan goérintilerde
koronal bdlgede “streaking” artefakti % 100 oraninda,
“cupping” artefaktl % 14.29 oraninda her iki artefakt ise
% 14.29 oraninda gézlendi (Tablo 3).

Buyuk FOV ve voksel boyutunda alinan goérintilerde
apikal bélgede streaking artefakti % 100 oraninda, %
6.3 oraninda cupping artefakti, her iki artefakt ise % 6.3
oraninda go6zlendi (Tablo 3).

Kicuk FOV’da koronal bdlgede % 96.82 oraninda
streaking artefaktl, % 100 oraninda cupping artefakti,
% 96.82 oraninda ise her iki artefakt birlikte
goOzlenirken, apikal bodlgede % 82.54 oraninda
streaking artefakti, % 90.48 oraninda cupping, % 79.37
oraninda ise her iki artefakt birlikte gbzlendi (Tablo 3).

Tablo 3.

FOV ve voksel boyutuna goére olusan artefakt
tiplerinin frekans ve ylzde dagilimlan capraz
tablolar (crosstabs) yontemi ile analiz edildi.

streaking

0 63 (100) 61(96.82) 0.15 63 (100)

52 (82.54)  0.006*

T 9(1429) 63 (100)  0.004* 4(6.3)

n ) 57(90.48)  0.003*

streaking+cupping

n 60 9(1429)  61(96.82) 0.007* 4 (6.3)

50 (79.37)  0.005*

*0<0,01

TARTISMA

Radyografik gérUntlilerde artefaktlar dizensiz gri
seviyesi ve bozulmalar olusturarak gérintu kalitesini
olumsuz ydénde etkiler. Klinisyenin teshiste bazi
bulgulari kacirmasina ya da yanls teshis koymasina
neden olabilir. KIBT géruntllerinde olusan artefaktlarin
goéruntu kalitesi Uzerine etkileri ginimuzde oldukga
ilgi ceken ve Uzerinde arastirmalarin artarak devam
ettigi konular arasindadir. Artefaktlar hasta, fiziki ortam,
cihaz ve teknik faktorler kaynakll olabilir. KIBT
gérantilerinde olusturdugu artefaklar acgisindan koék
kanal dolgu maddeleri'®'2, kdk kanal dolgu patlar®14,
kanal ici post materyalleri'®'6, dental implantlar'?.18.1921

ortodontik braketler??, dental amalgamlar
restorasyonlar®  yapillan  gesiti  calismalarda
incelenmistir.

KIBT gérintUlerinde 1sin sertlesmesi artefaktlarinin
olmasi, dental yapilarin gérilmesini glglestirdigi icin

kdk rezorpsiyonlarinda, arti kanallarin variginda ve
Ozellikle vertikal kék kingi vakalarinda endodontik
teshisi zorlagtirabilir. Isin sertlesmesi artefaktlarinin
olusturdugu hipodens cizgiler ile koék kirnginin
radyografik gérinidmunin benzer olmasi, kok
kiriklarinin yanls teshisine ve bazi durumlarda gereksiz
dis cekimlerine neden olabilir.'%24 Neves ve ark.'”KIBT
goéruntllerinde  vertikal kok kinginin  teshisini
degerlendirmisler ve kanal i¢ci materyallerin varliginda
kok kingi teshisinin zorlastirdigini bildirmislerdir. Pinto
ve ark.?* yaptiklan galismada KIBT gérintllerinde kdk
king teshisinde 1sinlama parametrelerinin ve kanal ici
materyallerin  etkisini arastirmislardir. Kék kingi
teshisine, i1sinlama parametrelerinin etkisi olmadigini
ancak kanal ici materyallerin olusturdugu artefaktin
etkili oldugunu belirtmislerdir. Bu calismada, KIBT
géruntilemesinde, endodontik teshisi giclestiren kdk
kanal dolgu patlarinin  olusturdugu artefaktlan
degerlendirmek amaciyla farkli koék kanal dolgu
patlariyla iliskili artefakt tipleri degerlendirildi. KIBT
géruntilemesinde kanal patlanyla iligkili olusan
artefaktlara FOV ve voksel boyutunun etkisini
incelemek amaciyla bu ¢alisma planlandi.

Literatirde kék kanal dolgu patlarinin  KIBT
goéruntulerinde olusturdugu artefaktlarinin
dederlendirildigi calismalar mevcuttur.'®?5%  Brito-

Junior ve ark®™. tarafindan yapilan bu calismada
Endofill, Sealer %, Fillapex ve AH Plus kdk kanal dolgu
patlarini kullaniimistir. KIBT géruUntalerinde iki farkli
voksel boyutunda vyapilan taramalarda olusan
streaking artefaktlarini var/yok olarak
degerlendirmislerdir '3. Brito-Junior ve ark.'® tarafindan
yapilan ¢calismada kullanilan materyaller olan AH Plus,
Endofill, MTA Fillapex ve guta perka bu calismada da
degerlendirilmistir. Bu ¢alismanin sonucunda da Brito-
Junior ve ark.” tarafindan elde edilen bulgulan
destekler sekilde streaking artefakti FOV ve voksel
boyutunun kigulmesiyle azalmis ve apikal kisimda bu
azalma istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.

Apikal kissmda AH 26 kok kanal dolgu patinin
olusturdugu streaking artefakti sayisi, AH Plus, Sealite
Regular, Endofill kék kanal dolgu patlarinin
olusturdugu streaking artefakti sayisindan istatistiksel
olarak anlamh élgude daha az gérulmustur (p<0.05).
Apikal kisimda cupping arefakt tipi bakimindan tim
kdk kanal dolgu patlan arasinda istatistiksel farklilik
gOrtlmemistir (p>0.05). Gorduysus ve ark.?” tarafindan
yapilan calismaya gbére AH 26 k&k kanal patinin
radyoopasitesi, AH Plus, Sealite ve Endofill kdk kanal
patinin ve guta perka radyoopasitesinden dusukt(r.?”
AH 26 materyaliyle iliskili olarak streaking artefaktinin
anlamli sekilde az gértlmesinin, AH 26 materyalinin
daha dusuk radyopasite gostermesiyle iligkili
olabilecegi dustnulmustar.

Calismamizda literatiirden farkl olarak, kdkler apikal ve
koronal olarak iki kisma ayrilarak incelenmis ve
cupping artefakti da degerlendirilmistir. Olusan artefakt
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sayisi bakimindan FOV ve voksel kiiguldukge, apikal ve
koronalde olusan cupping artefakti sayisi anlamh
sekilde artmis, streaking artefakti sayisi ise apikalde
anlaml sekilde azalmistir (Tablo 3). FOV ve vokselin
azalmasi neticesinde goérantd ¢6zUnarluga
artmaktadir. 23" Calismamizda FOV ve vokselin
azalmas! ile streaking artefakti azalmis, cupping
artefakti ise artmigtir. Bu durumun, streaking
artefaktinin gériintide azalmasi ve cupping artefaktinin
daha goérunir hale gelmesi ile ortaya ¢ikmis olabilecegi
dusundlmektedir. Ayrica, dis kéku ve kbék kanalinin
apikale dogru azalan konik formdaki anatomisi
nedeniyle kdékin koronal kisminda bulunan kanal
dolgu maddesinin, apikalden daha cok olmasi durumu
nedeniyle de artefaktlarin koronal kék kisminda daha
cok gorulmus olabileceg@ini disinmekteyiz.

Apikal kisimda gdzlenen streaking artefakti sayisi
bakimindan AH 26 kék kanal pati AH Plus, Sealite
Regular ve Endofill kék kanal patlarinin olusturdugu
artefakt sayisindan istatistiksel olarak anlamli derecede
azdir (p=0.02). Apikal bélgede gdzlenen diger artefakt
tipleri acgisindan higbir kdk kanal pati arasinda fark
gérulmedi (p>0.05).

FOV ve vokselin kigculmesiyle koronalde streaking
artefakti olusumunda anlaml farklilk gbézlenmezken
apikalde bu artefakt azalmaktadir. Cupping artefakt
degerlendirildiginde ise koronal ve apikalde artis
gérulmektedir. Bu durumun, streaking artefaktinin
géruntide azalmasi ve cupping artefaktinin daha
gérinir  hale gelmesine bagl  olabilecegini
distnmekteyiz.

SONUG

Calismanin sonuglarina gére kanal tedavisi uygulanmis
diglerde streaking artefakti ve cupping artefakt
gorulmektedir. Kok kanal dolgu patiyla iligkili olarak en
sik gobrilen artefakt streaking artefakti olmustur.
Koronal ve apikal bélgelerde artefakt gortlme frekansi
ve yuzde dagilimlan incelendiginde apikal kisimda
artefakt sayisi anlaml dlgtide azdir.

Kok kanal dolgulu dislerin KIBT ile
degerlendiriimesinde streaking artefaktinin azaltiimasi
icin, kiicik FOV ve vokselde gérintileme yapiimasi
Onerilmektedir.

Artefakt olusumunun azaltimasi konusunda kdk kanal
dolgusunda kullanilan materyallerin igerikleriyle ilgili
ileri calismalarin yapilmasi faydali olacaktir.

Tesekkur

Bu calisma Suleyman Demirel Universitesi Bilimsel
Aragtirma Projeleri Koordinasyon Birimi tarafindan
4375-DU2-15 proje numarasi ile desteklenmisgtir.
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