Furkasyon Bolgesi Kemik Seviyesindeki Degisimlerin
Belirlenmesinde Gozlemci Karar Birligi:
Mandibular Molar Dislerde Deneysel Bir Calisma

OBSERVER AGREEMENT IN

THE ASSESSMENT OF BONE LEVEL

CHANGES IN

THE FURCATION REGION: EXPERIMENTAL STUDY IN MANDIBULAR MOLAR TEETH

Cem A. GURGAN*, Hamit S. BOSTANCI**

* Dr.Dt.,Ankara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Periodontoloji AD,
** Prof.Dr.,Ankara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Periodontoloji AD, ANKARA

Ozet

Amag¢:  Calismamizin amact klasik intraoral  radyografiler

tizerinde ~ mandibular — molar  dislerin furkasyon  bélgesin—

deki  alveol kemik seviyesinin  belirlenmesinde gozlemci

karar birligini degerlendirmektir.

Materyal ve metod: Birinci vre ikinci  molar  dislerin

bukkal/lingual  yiizeylerindeki — kemik  isaretlenerek  radyo—
grafileri  elde edildi (Baslangi¢c durumu). Bunu takiben
kok  orta-bitkkal  yiizeyindeki  kemik  seviyesi  furkasyon
(Azaltilmis  kemik

seviyesi durumu). Daha sonra kemik uzaklastirilmasina

Sorniksine  ulasincaya  kadar azaltildi

Sfurkasyon bélgesi i¢cinde devam edilerek 1. ve II. derece
Sfurkasyon  defektleri  meydana  getirildi ve son  safha
olarak  da  kalan bukkal  kemik

Sforniksinin

marjini  furkasyon

apikalinde konumlanacak sekilde azaltild.
Her kemik uzaklastirilmasini  takiben  radyograflar alindi.
Ciftler  halindeki

kemik seviyesinde bir degisiklik olup olmadigina gore iki

radyograflar 10  gozlemciye  gosterilerek

radyografi  kiyaslamalar:  istendi. Gozlemciler  arasit  ve

gozlemci i¢i karar birligi, "genel” ve "belirli" karar bir—

.

ligi ve degeri" formiilleri  kullamlarak  hesaplandi.

Bulgular: Hem gozlemciler arasit hemde gozlemci igi karar bir—

liginin diigiik  oldugu  gozlendi. Degerlendirme — yontem—
lerinden hangisi ele alimirsa alinsin, birinci ve ikinci molar

disler arasinda birinci molar disler lehine bir fark bulundu.

Sonug¢:  Netice olarak  ¢alismadan elde  edilen
bukkal/lingual

kemik seviyesinin  tayinin  miimkiin  olabilecegini goster—

sonuglar,

mandibular ~ molar  dislerin yiizeylerindeki

mistir.  Ancak,  kemik kaybi furkasyon forniksine yaklastik—
¢a, ki kemik i¢i defektlerin olusmast ile sonug¢lanmak—

ladr,  kemik seviyesi belirlenme yetenegi azalmaktadir
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Summary

Purpose: The aim this study was to evaluate the observer
agreement in estimating the changes occured in
periodontal  bone at  furcation region of mandibular

molars from  conventional intraoral radiographs.

Materials and methods: The location of the bone crest at
buccal and lingual surfaces of first and second molars
(Baseline).

Subsequently, the bone level was reduced first, down to

was initially ~ marked  and  radiographed
Sfurcation  fornix at mid-buccal root surface (Reduced
bone level). Further bone removal was performed within
the furcation area corresponding to degree 1/11 furcation
involvement and as a last step the remaining buccal bone
was  reduced apical to furcation fornix. After each
successive step a radiograph was obtained. The pairs of
radiographs were presented to 10 observers. Observers
were asked to compare the images by defining the
presence or absance of bone level alterations in the
furcation region. The interobservers as well as intraobserver
agreement were assessed by calculating 3 different
measures ofagreement: the overall and specific agreement,

and the x value.

Results: Both inter- and intraobserver agreement were low.
Regardless of measure, there was a difference between

first and second molars in the favour offirst molars.

Conclusion: The results ofthe preseni study indicated that the
detection of the bone level at the buccal/Ungual surfaces
of mandibular molars may be considered as a reasonable

task. However, when the bone loss is approaching the

furcation fornix, which in turn often results in the formation

of an intrabony defect, the detection capability decreases.

Key Words: Alveolar bone, Molar,
Dental radiograph
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Periodontal hastalik ¢ok koklii dislerde daha
sik gozlendiginden (1-4) ve 6zelliklede bu dislerin
furkasyon bolgesinde olmasindan (5-7) dolayi,
bukkal/lingual dis ylizeyindeki periodontal destek
hakkinda giivenilir bilgi temin edinilebilmesi
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biiyiik bir 6nem tasiyacaktir. Ancak, furkasyon bdl-
gesinin karmasik anatomisi, furkasyon probleminin
oldugunu gosteren mineralize destek dokularin
yikiminin radyografik teshisini zorlastirmaktadir.

Bukkal/lingual kemik seviyesinin tayininin
yetersiz oldugunu ileri siiren klasik ¢aligsmalar (4, 8,
9), yakin zamanda yapilan hem konvansiyonel
hemde kompiiter yardimi ile gelistirilmis dijital
goriintiileri degerlendiren Hildcbolt ve ark. (10)
tarafindan yapilan bir ¢aliyjmada dogrulanmistir. Bu
arastirmacilar, incelenen gorintiiniin o6zelligi ne
olursa olsun fasiyal ve lingual yilizeydeki kemik
kaybinin ayirt edilemedigi sonucuna varmislardir.
Ancak, yakin zamanda yayinlanan bir baska calig-
mada (11) ise, gdzlemciler kuru kafalardan elde
edilen dijital olarak gelistirilmis bite-wing radyo-
graflardaki goriintiilerin yorumlanmasinda kemik
kayb1 seviyesinin "dogru" konumundan daha da
apikalde isaretlenmis bulmuslardir.
Radyografik olarak belirlenen kemik seviyesi ile
"dogru" kemik seviyesi arasindaki ortalama mesafe

olarak

0.8 mm olarak rapor edilmigtir. Disin orta bélgesin-
deki kemik seviyesi igin ortalama sapma ise 12
mm'dir. {lave olarak, toplam sapmalarin %49'unun
+0.5 mm ve %78'inin £1 mm'lik sinirlar igerisinde
oldugunu belirtilmigtir. Ancak, bu calisma destek
kemik seviyesi hakkinda gerekli bilgiyi kap-
samadigindan, g¢esitli derecelerdeki kemik kayip
durumlarinda mevcut kemik seviyesinin bulunmasi
ile ilgili konularda fazla bilgi vermemektedir.

Bilgilerimiz dahilinde, literatiirdeki yayinlarda
konvansiyonel radyografi kullanilarak normal, orta
ve ileri derecede periodontal kemik destegini kay-
betmis molar dislerin bukkal/lingual yiiziindeki
kemik seviyesindeki degisimlerin belirlenmesinde
gézlemei performans: degerlendirilmemistir. Bu
calismamiz, teshis problemi konusundaki bu ac¢igi
kapatmak amacindadir. Go6zlemci yorumunun
tekrarlanabilirligi'nin uzun doénem incelemelerde
gozlemciler arasi ve gozlemci i¢i karar birliginin
saptanmasi ile degerlendirilmesi amag¢ edinilmistir.

Materyal ve Metod

Calismamizin materyalini 10 insan yarim
mandibulas1 olusturdu. Bu materyalin se¢iminde,
1. ve 2. molar dislerin bukkal ve lingual yiizey-
lerinde en az seviyede periodontal destek kemik

kayb1 olmasina dikkat edildi.
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Yarim mandibulalar, rontgen cihazi, mandibu-
la ve rontgen filmi arasinda tekarlanabilir (repro-
ducible) bir iliskiyi saglayan mekanik bir araca (12)
alct  kullanilarak sabittendi. Yanak yumusak
dokusunun emme (absorption) ve yansitma (scat-
ter) ozelliklerini taklit edebilmek i¢in rontgen tiipii
ile mandibulalar arasina 2.3 cm (13) kalinliginda igi
su dolu bir silindir yerlestirildi. Ilave olarak, diseti-
ni ve alveolar mukozay: taklit edebilmek igin
mandibulalarin bukkal ve lingual yiiziine yumusak
doku egdeger materyali (Dr. R.L. Webber, A.B.D.)
yerlestirildi.

X-1sm1 kaynagi olarak kullanilan rontgen ci-
hazi Philips Oralix®, 1ginlama parametreleri ise 65
kVp ve 7 mA'di. Ornekle odak noktasi arasi mesafe
30 cm'de sabit tutuldu. Kullanilan periapikal film
Kodak© Ektaspeed EP-22'idi. Filmler molar dis-
lerin uzun aksina paralel olacak ve dislerden yak-
lasik 1 cm uzakta konumlanacak sekilde mekanik
alete yerlestirildi. Biitiin filmler, x-151m1 1. ve 2. mo-
lar dislerin arasindaki bolgeden gegecek ve film dii-
zlemine dik gelecek sekilde 1ginlandi. Filmler 1sin-
lanmanin yapildig1 ayni giin kontrol altindaki
karanlik oda sartlarinda otomatik (AP-200, PHL
Medical Ltd., Ingiltere) olarak banyo edildi.

Kemik Defektlerinin Hazirlanmasi

Baslangi¢c radyografik incelemeyi takiben,
diisik devirli angldruva'ya takilan 2 mm ¢apinda
yuvarlak ¢elik frez kullanilarak 1. ve 2. molar dis-
lerin orta bukkal yiiziinde kemik defektleri gercek-
lestirildi. Kemik defektlerinin gergeklestirilmesi
sirasinda, bakteri plagi birikimi sonucu olusmus pe-
riodontal hastalik nedeniyle meydana gelen kemik
kaybinin (14) taklidi i¢in kemik uzaklastirilmasi
kok yilizeyinden 2-3 mm mesafeye kadar gercek-
lestirildi.

Satha saftha asagidaki sirayla kemik defektleri
gercgeklestirildi:

Azaltilmis Bukkal Kemik Seviyesi (ABKS):
Kokleraras1 bolgeden kemik uzaklastirilmadan,
bukkal furkasyon girisine ulasilincaya kadar kemik
uzaklastirildi. Bukko-lingual kemik kalinliginin 2-
3 mm'den fazla oldugu yerlerde kemik uzaklastiril-
mas1 kemik i¢i (intrabony) defekt olusumu ile
sonuglandi.

Furkasyon Defekti (FD) I: ABKS safhasinda
elde edilen kemik marjini korunarak, Hamp ve

T Klin Dis Hek Bil i 999. 5
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Nyman (15) tarafindan tanimlanan 1. derece
furkasyon defektini taklit edecek sekilde bukko-lin-
gual genisligin 1/3'inden az olacak sekilde hori-
zontal ydnde kokler arasi furkasyon bolgesinden
kemik uzaklastirildi.

Furkasyon Defekti II: Ikinci derece FD'ni (15)
taklit edecek sekilde, kokler arasi furkasyon bol-
gesindeki horizontal ydonde kemik uzaklastirilmasi-
na devam edildi.

Bu islemler, furkasyon bolgesinin orta noktasi-
na ulasilmcaya kadar her seferinde 1 mm kemigin
uzaklastirildigi ara safhalar halinde yapildi.

Furkasyon Defekti I[IB: ABKS durumunda el-
de edilen kemik marjini seviyesi furkasyon forniksi
agiga c¢ikacak sekilde apikal yonde azaltildi.
Horizontal yonde onceden yapilmis kemik uzak-
lagtirilmast islemine ilave herhangi bir ek islem
yapilmadi.

Baslangi¢ durumunda ve kemik uzaklastiril-
masinin her sathasinda elde edilen radyograflar,
herbir grupta baslangi¢ ile defektli yada ayr1 dere-
celerde defektler bulunan radyograflardan olusan
"¢iftler" halinde karigik olarak 5 Periodontolog ve 5
Oral Radyolog olan toplam 10 gézlemciye sunuldu.
Gozlemcilere toplam 25 ¢ift periapikal radyografi
gosterildi.

Gozlemcilerden, dislerin orta bukkal kokler
arasi furkasyon bdlgesinde en apikalde gozledikleri
kemik seviyesinde bir degisiklik olup olmadigini,
her bir molar dis i¢in ayrt ayri; "devam eden kemik
kaybi var (-)", "kemik kazanci var (+)" ve "degisik-
lik yok (0)" seklinde standart bir skala (12) kulla-
narak yorumlamalar1 istendi.

Her go6zlemcinin kendi igindeki varyasyonu-
nun hcsaplanabilmesi i¢in ¢alismaya katilan tiim
gozlemciler 2'ser hafta arayla yorumlamalarim
tekrarladilar.

Her iki bolimde de gozlemcilerin kalibrasyo-
nu i¢in herhangi bir ¢aba harcanmazken, kemik de-
fektlerinin nasil hazirlandig1 ve her satha sonrasi
elde edile radyograflardan bir 6rnek kendilerine
sunuldu. Gozlemler sirasinda, alttan aydinlatmali
bir tabla kullanildi ve standart bir biiyilte¢ (x7
biiyiitmeli) goézlemcilerin kullanmas1 i¢in mevcut-
tu.

T Klin J Dental Sci 1999, 5
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Gozlemci Yorumunun Degerlendirilmesi

Gozlemciler arasi vc gozlemci igi karar bir-
liginin ("inter-intraobserver agreement") hesaplan-
mas1 Tablo I'de gosterilen 3 ayr1 fomiille (12)
gergeklestirildi. Bu formiillerden, "genel karar bir-
ligi" (overall agreement) goézlemcilerin degigsim-
lerin olup olmamasi konusundaki karar birliklerine
bakmaksizin iizerinde wuzlastiklart yiizeylerin
toplam sayisini verir. "Belirli karar birligi" (speci-
fic agreement) ise en az bir kere veya bir gdzlemci
tarafindan degisiklik olmus olarak yorumlanan
yiizeylerin sayisin1 verir. Ugiincii formiil ise, "sansa
bagl karar birligi" (chance agrccment)'dir. Karar
birliginin sonug¢ O6l¢iisiine ise "x degeri" denir. Bu x
degeri, -%100 (Tam itilaf)'den +%100 (Miikemmel
karar birlig)'e kadar ¢esitlilik gdsterir (Tablo 1).

istatiksel analiz

Ortalama degerler, standart sapma ve dagilim
sikliklar1 hesaplandi. Elde deilen sonuglardaki

Tablo 1. Genel, belirli ve sansa bagli karar birligi ile
x degeri'nin hesaplanmasinda kullanilan formiiller

Gozlemci X'in 2. okuyusu

0 + Toplam
GozlemciX'in 0 A Al A2 At
1. + Bl B B2 Bt
okuyusu - Cl C2 C Ct
Toplam: TO T+ T- TABCt
0 : Kemik seviyesinde degisiklik yok
+ : Kemik seviyesinde kazang var
: Kemik seviyesinde kayip var
T : Toplam
A+B +C
Genel karar birligi: 100
TABCt
B +C
Belirli karar birligi: 100
TABCt - A
(TO) x TAt  (T+) x.TBt (T-) x TCt
—_— -t
Sansa bagl TABCt TABCt TABCt
karar birligi: - 100
TABCt
Genel - Sans
x Degeri: 100
100-Sans
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Tablo 2. Her gozlemci tarafindan hi¢bir degisiklik
yok (0), kemikte kazang (+) ve kayip (-) var seklin
de belirtilen dislerin sayist

Birinci molar Ikinci molar

Gozlemciler 0 + - 0 + -
1 7 9 20 2 3
2 4 7 14 8 13
3 10 9 18 3 4
4 0 12 13 0 12 13
5 5 10 10 7 9 9
6 7 8 10 14 5 6
7 4 9 12 13 6 6
8 7 6 12 6 7 12
9 8 4 13 5 9 11
10 9 5 11 13 4 8

Dagilim: 4-10 4-12 9-14 0-20 2-12 3-13

Ortalama. 6.3 7.4 11.3 10.4 6.1 8.5

eslestirilmis gruplar arasindaki fark student-t- testi
(kantitatif degerler), Mc Nemar testi (kalitatif
degerler) ve eslestirilmemis bagimsiz gruplar t-testi
(kantitatif degerler) kullanilarak degerlendirildi.

Bulgular

Radyograflar arasinda  "kemikte kayip",
"kemikte kazan¢" var veya "degisiklik yok" olarak
rapor edilen dislerin sayist Tablo 2'de gdsterilmek-
tedir.

On gozlemcininde teshis iizerinde karar bir-
liginde bulundugu dislerin sayist Tablo 3'de goste-
rilmektedir.

Gozlemciler arasi "karar birligi" ortalama
oranlar1 Tablo 4'de, x degerleri Tablo 5a ve b'de
gosterilmektedir.

FURKASYON BOLGESI KEMIiK SEVIYESINDEKI DEGiSIMLERIN BELIRLENMESINDE GOZLEMCI KARAR BIiRLiGi

Tablo 3. Tiim 10, 9, 8, 7, 6, 5, 4, 3, 2 gozlemcinin
veya gozlemcilerden birinin kemikte kayip yada
kazan¢ diye tanimladigi dislerin sayisi

Gozlemcei sayist: 10 9 8 7 6 5 4 32 1

Birinci molar
kemikte kay1ip
Kemikte kazang 4 0 0o 0 2 1 1 0 o0 4

ikinci molar
kemikte kay1ip 0 1 0 4 3.0 2 0 4 6
Kemikte kazang 0 0 o o0 2 2 4 3 2 4

=)
w
(=}
()
(=}
(=}
(=}
(=}
—
o

Toplam 10 4 0o 6 7 3 7 37 18

Tablo 4. Gozlemciler arasi karar birligi oranlan

Birinci molar ikinci molar

Tam Belirli  x Degeri Tam  Belirli x Degeri

(%) (%) (%) (%) (%) (%)
Ortalama: 75.4% 72% 73.4% 56.7 48.3 54.7
St. Sapma: 52 4.6 5.1 8.1 122 84

*: p< 0.05

Gozlemcilerin grup i¢i ortalama x degerleri,
birinci molarlarda periodontologlar icin %72.4
(8.S. 6.2) ve oral radyologlar icin %77.5 (S.S.
4.7)dir. Aym1 deger ikinci molarlarda, periodon-
tologlar i¢in %55.4 (S.S. 13.2) ve oral radyologlar
i¢in %54 (S.S. 9.7)'dir.

Gozlemci ici "karar birligi" oranlar1 da Tablo
6'da gosterilmektedir.

Gozlemci gruplari, yani periodontologlarla
oral radyologlar, arasinda incelenen radyograflar
iizerinde kemik seviyesi konumundaki degisimler
konusunda, bir fark bulunamada.

Tablo 5a. Birinci molarlar icin olan goézlemciler arasi ortalama x degerleri oranlan

O R AL RADYOLOG
# #3 #4 #s #6 #7 #3 #9 #10

P # 71 62.1 58 66 75 75 71.2 74.1 74
E # 74 79.2 83 83.1 79 75 79 79.2

R #3 63 70.1 66 74 78 78 66

i #a 79.1 71.4 67 71 67.2 67
0 #5 72 72.1 68 68.2 68.3

#6 76 72.1 76.3 84

w7 72 76 84

#8 72.1 80

#9 84

202
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Tablo 5b. ikinci molarlar igin olan gozlemciler arasi ortalama x degerleri oranlan

ORAL RADYOLOG

#2 #3 #4 #5 #6 #7 #8 #9 #10

p #1 48.1 69 62.4 74.4 44 52 48 35.1 53
E #2 40 67.2 62 62.1 48 45 49 62.3
R #3 25.1 40.2 60 32 23 40 32.1
i #4 67 33 58.1 67.2 62 54.1
0 #5 67 54 62 67.1 54.2

#6 53 54 54.1 62

#7 53 41.2 57

#8 33.2 70
#9 66.1

Tartisma

"Teshis", hastaligin sagliktan ayrit edilmesidir.
Teshis ile hastaligin farkli sathalar1 ve degisik tip-
leri birbirinden ayirilir. Buna ilave olarak, i) teshis-
dc kullanilan metodlar ile normal bir popiilasyon-
daki hastalik bulunan insanlar taranir, ii) hastalik
siiphesi bulunan insanlarda hastalik mevcudiyeti
belirlenir, iii) hastaligin yayginlig1 saptanir, uzun
doénem prognozu ile en iyi tedavi se¢imine yardim-
ct olunur, iv) tedavinin etkinligi degerlendirilir vc
v) hastalik seyri izlenir.

Bizim c¢alismamizda teshis, tek basina radyo-
grafik yonden ele alinmistir. Tek bir radyograf in-
celendiginde molar dislerin bukkal/lingual yiiziin-
deki kemik seviyesi konumunun belirlenmesi vc
belli zaman araliklariyla standart olarak alinan iki
radyograf beraber vc kiyaslanarak bukkal/lingual
kemik konumdaki degisiklikler hakkinda verilecek
kararlar deneysel (in vitro) sartlar altinda deger-
lendirilmistir.

Genellikle, Dis Hekimligi aragtirmalar: arastir-
macinin teshis kriterlerini yorumlama sekline vc
yorumlarinin bagkasiyla olan kiyaslanmasina
dayanmaktadir (16). Erken donem epidemiyolojik
¢alismalarda, herkezce bilinen teshis indekslerin
kullanilmasinin bir sebebi de bu kriterleri standar-
tize edebilme umudu idi. Ancak, en detayli teshis
kriterleri bile gozlemci tutarlithgi'nm (examiner
consistency) garantisini verememis ve tek bir goz-
lemcinin bile bir seferden digerine tutarli olamaya-
cagt anlasilmistir. Calismaya dahil olan gézlemci-
lerin tecriibeleri, yetenekleri ve egitimleri yapilacak
calismanin sonucunu etkileyen faktorlerdendir
(16).

T Klin J Dental Sci 1999, 5

Tablo 6. Gozlemci i¢i karar birligi oranlari

Birinci mola Ik nci molar

Gozlemciler Tam  Belirli x Degeri  Tam  Belirli x Degeri

(%) (%) (%) (%) (%) (%)

”n 68 60 65.8 80 444 77.4
2/2 88 86.4 87.3 80 72.2 78.4
3/3 92 88.2 91.4 64 30.8 60
4/4 84 84 83.3 84 84 83.3
5/5 84 81 82.8 80 72.2 78.6
6/6 72 72 70.8 60 60 583
77 84 81 83 80 64.3 78
8/8 84 81 83 68 62 66
9/9 80 75 78.6 64 571 61.7
10/10 88 83.3 87 68 53 65.2
Ortalama: 82.4%  79.2% 81.3* 72.8 60 70.7

St. Sapma:  (7.35) (8.80)  (8.20)  (8.94) (15.3) (9.40)

* p< 0.05

Calisma ne olursa olsun hastalik derecesinin
belirlenmesinde en 6nemli faktor katilan gozlemci
veya godzlemciler grubunun tatmin edici teshis tu-
tarlilik ve giivenirlik derecelerinin belirlenmesidir.

Calismamizda belli zaman araliklariyla stan-
dart olarak alman iki radyografberaber vc kiyasla-
narak incelendiginde bukkal/lingual kemik se-
viyesindeki degisiklikler hakkinda verilecek karar-
larda gozlemcilerin birbirleri ve kendileriyle olan
tutarliliklar1 incelendi.

Tek bir radyograf sadece hastalik aktivitcsinin
gecmis donemi hakkinda gdzlemciye bilgi verir.
Mevcut kemik kaybinin belirlenmesi igin iki veya
daha fazla radyografik inceleme kiyaslanmalidir.

Teshis yoOntemlerinin amaglarindan biri de
hastalik seyrinin izlenmesi ve uygulanan tedavi
tekniklerinin degerlendirilmesidir. Bu da radyo-
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grafik yonden belli zaman arali§i1 gegtikten sonra
periodontal destek kemikteki degisikliklerin sap-
tanabilmesi demektir. Pek¢ok durumda bu degisik-
likler ancak mineralize kemigin %30 ila %50'sinin
kaybindan sonra saptanabildigi gosterilmistir (17).
Bundan dolay1 1sinlamada elde edilen goriintiilerin
yogunlugu ve kontrastinda bir benzerlik olmasi
gerekmektedir. Bu saglanamazsa periodontal
kemik desteginde godzlenen degisimler suni olacak-
tir (18).

Gozlemcilerin kemik seviyesinde "azalma
"artma var" veya "degisiklik yok" seklinde
yaptiklart yorumlarin sayisi géz oniine alindiginda,
birinci molarlarda en fazla yorumlamanin azalma
var (kayip) ve ikinci molarlarda ise degisiklik yok
seklinde oldugu goriilmektedir.

"
>

var

"Degisme yok" seklindeki bulgularin karar bir-
ligi tayininde g6z Oniine alinmasi tartisilabilir. Bu
daha ¢ok amacin ne olduguna baglidir. Eger amag
degisimlerin goézlenip gozlenemediginin deger-
lendirilmesi ise "degisiklik yok" bulgular1 goz
oniine alinmamalidir. Ozellikle "degisiklik yok"
bulgularinin sayist ¢ok ise, ikinci molarlarda
oldugu gibi, bunlar iizerinde digerlerine kiyasla
karar birligine varmak daha kolaydir. Bundan
dolayt bu gibi durumlarda "belirli karar birligi"
oraninin gdz Oniine alinmasinin daha dogru oldugu
belirtilmistir (12). Bu amagla en az bir birey
tarafindan degisiklik olmus seklinde yorumlanmis
digler ele alinmalidir.

On gozlemciden en az 7'si tarafindan belir-
lenen teshis karan dogru olarak nitelenirse, sadece
toplam 6 yiiz karar birligine vardiklari
gozlendi. Oysa 10 gozlemcinin de karar birligine
vardig1 yiiz sayist 10 tane idi ve bu yiizlerin hepsi
birinci molar dislere aitti. Ikinci molarlar i¢in elde
edilen bu zayif sonu¢ hem gozlemciler arasinda
hem de gozlemcilerin kendi i¢cinde mevcut olan
disiik karar birligi sonuclari ile agiklanabilir (Tablo
3 ve 4) Bu diisiik degerlerle bile ikinci molarlar i¢in
elde edilen sonuclar Grondahl ve ark.'ca yayinlanan
sonuglardan (12) klasik radyografilar i¢in olanlarla
kiyaslanabilir durumdadir. Her ne kadar, referans
gosterilen ¢alisma ile bizim c¢alismamiz arasinda
kullanilan materyal (Grondahl ve ark.'nm materyali
klinikten elde edilmisti) incelenen alan (proksimal
yizler) ve godzlemci sayisi (2 periodontolog ve
2oral radyolog) bakimindan bir fark bulunsa da,

tizerinde
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birinci molar i¢in ¢ok daha yiiksek bir karar birligi
degeri elde edilmistir.

"Genel karar birligi" degerinin hesaplanmasi
degisiklik yok seklindeki yorumlan da igerir, "be-
lirli karar birligi" ise sadece degisiklik oldugu be-
lirtilen durumlart degerlendirmeye alindigindan,
gozlemcinin yorumlarini yaparken ortada olan sans
faktorii hesaplanmis olur. Bu amagla sansa bagh
karar birligini de icine alan x degeri formili goz-
lemciler arast ve gozlemci i¢i karar birliginin belir-
lenmesinde en uygun formiildiir.

X degeri sonuglar1 incelendiginde, hem goz-
lemciler arasinda hem de goézlemcinin kendi i¢inde
birinci molarlar i¢in olan sonuglarin ikinci molar-
lara gore istatistiksel olarak da (p<0.05) anlamli
oldugu bulundu.

Periodontal hastaligin teshisinde, klinik atas-
man ve radyografik kemik kayb1 periodontal destak
dokularin yikiminin en bas belirtilerindendir.
Transgingival sondalama (sounding) dis ¢evresin-
deki kemik destek seviyesinin saptanmasinda kul-
lanilmistir. Ancak sounding, uygulanmasindan
once lokal anesteziye gerek duyulan bir islendir.
Buna ek olarak, sonda agilamasinda hatalara yol
acan kron morfolojilerinden de etkilenir.

Belli kosullar altinda kemik destek seviyesinin
indirekt olarak tayini sayilabilecek atasman seviye-
si Ol¢iimii sadece yumusak dokunun klinik duru-
mundan, yani enflamasyonun mevcut olup ol-
madigindan (19, 20) degil, sondanin kullanimi
sirasindaki hatalardan (21) ve teknigin 6l¢iim has-
sasiyetinden (17) dc etkilenir.

Klinik yontemlerin yukarida bahsedilen eksik-
liklerinden dolay1, alveol kemik miktarinin ve kay-
binin tayininde halen rutin olarak radyograflardan
yararlanilmaktadir.

Calismamiz, molar dislerin bukkal/lingual
ylizeyindeki kemik seviyesindeki konumunun
degisiklikleri; bir seri radyograf iizerinde belirlen-
mesinde klasik intraoral periapikal radyografinin
olanaklarint incelemeyi amaglayan bir girisimdir.
Ancak, kuru c¢enelerde oOzellikle kokler arasi
furkasyon bolgesinde frezle agilan defektler patolo-
jik islem sonucu kemik desteginde olusan kayiplar-
dan farklidir. Suni olarak yapilan lezyonlarm sinir-
lar1 biyolojik orijinlilerden daha belirgindir. Bunun
yanida, kemik kaybinin belirlenmesinde sikg¢a kul-
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lamlar1 kriterlerden periodontal ligament'teki
genigsleme ve rezorpsiyon alani ¢evresinde olusan
reaksiyonel kemik olusumu kullandigimiz model
icinde taklit edilemediler. Bu sebeplerden dolay1
klasik radyografik teknigin yararliliginin daha iyi
belirlenebilmesi ig¢in klinik c¢aligmalarinin yapil-
masi1 gerekmektedir.

Calismamizin diger bir zayif yani ise sadece
mandibular medarlarla kisitlh kalmasiydi, daha
kompleks bir topografiye sahip maksiller molarlar
da degerlendirmeye alinmalidir.

Bir baska nokta ise, biitiin radyolojik islem
icinden sadece obje (mandibular molarlar) ve goz-
lemcinin (¢ok sayida) yorumlarinin deger-
lendirilmis olmasidir. Diger unsurlarin (1sinlama
parametreleri, filimler, goriintiiniin elde edile-
memesi sirasindaki islemler) da incelenmesine
ihtiyag vardir.

Sonuglar

Karar birligi yorumlamasinda kullanilan yon-
tem ne olursa olsun gézlemciler arasinda ve goz-
lemcinin kendi i¢inde bile biiyiik bir varyasyon
oldugu gozlendi.

Gozlemcilerin degisen kemik seviyeleri lize-
rinde karar birligine varmada 1. molar dislerde
2. molar dislere gore daha iyi olduklar1 bulundu.

Mandibular molar dislerin bukkal/lingual peri-
odontal destek kemik seviyesinin belirlenmesin ve
bu seviyede meydana gelecek degisikliklerin sap-
tanmast c¢aligmamizin sinirlart i¢inde miimkiin bir
islem gibi goriinmektedir. Ayrica, kemik kaybinin
furkasyon bolgesine yaklagsmasi, ki kemik i¢i de-
fektin olugmasi ile sonuglanmaktadir, teshis islemi-
ni zorlagtirmaktadir.
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