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Giris ve Amag: Bu ¢alismanin amaci dért farkli kanal egesinin ve glitaperkanin radyoopasitelerinin dijital radyografik teknik ve ener;ji
dagilimli X-1g1n1 spektrometresi ile karsilastirmali olarak degerlendiriimesidir.

Yéntem ve Geregler: Reciproc,Reciproc Blue,Protaper ve paslanmaz celik edeleri ve giitaperka kon kullanildi.Orneklerin dijital
radyografik gériintiileri standart isinlama kogsullari saglanarak elde edildi.Ek olarak, enerji dagilimli X-i1sini spektrometresi analizi ile
test gruplarinin kimyasal icerikleri saptandi.Materyallerin icerikleri ile radyoopasite degerleri arasindaki iliski degerlendirildi.Veriler
One-way ANOVA ve post-hoc Tukey analizi kullanilarak istatistiksel olarak karsilastirildi(p=0,05).

Bulgular: Orneklerin radyoopasite degerleri biiyiikten kiiglige dogru Paslanmaz gelik, Reciproc,Reciproc Blue, Protaper ve giitaperka
seklinde belirlendi ve igeriklerindeki nikel, titanyum, demir ve g¢inko oranlari ile uyumlu radyoopasite degerlerine sahip olduklari
g6riildii.Reciproc, Reciproc Blue,Protaper,paslanmaz ¢elik ege radyoopasite dederleri arasinda istatistiksel olarak fark olmadigi ortaya
kondu(p>0,05).Ege gruplarinin tiimii ile giitaperka arasindaki farkin ise istatiksel olarak anlamli oldugu tespit edildi(p<0,05).

Tartisma ve Sonug: Tim materyallerin radyoopasite dederlerinin Uluslararasi Standartlar Tegkilati(ISO) ve Amerikan Ulusal
Standartlar Enstitiisii(ANSIADA) tarafindan tavsiye edilen minimum standart degerlerinin iizerinde olduklari tespit edildi.

Anahtar Kelimeler: Endodonti, enerji dagiliml X-1g1n1 spektrometresi, glitaperka, kanal egesi, radyoopasite

ABSTRACT

Introduction: The aim of this study was to compare the radiopacities of four different root canal files and gutta-percha with digital
radiographic technique and energy dispersion X-ray spectrometry.

Methods: Reciproc, Reciproc Blue, Protaper and stainless steel files and gutta-percha cone were used.Digital radiographic images of
specimens were obtained under standard exposure conditions.In addition, the chemical contents of the test groups were determined
by energy dispersive X-ray spectrometry analysis.The relationship between the contents of the materials and the radiopacity values
was evaluated. The data were compared statistically using One-way ANOVA and post-hoc Tukey analysis(p=0.05).

Results: The radiopacity values of the samples were determined as Stainless steel file, Reciproc Blue, Protaper and gutta-percha
from the highest to the least, and it was observed that they had radioopacity values compatible with the nickel, titanium, iron and zinc
ratios in their contents. It was revealed that there was no statistical difference between the radiopacity values of Reciproc, Reciproc
Blue, Protaper, and stainless steel files(p>0.05).The difference between all file groups and gutta-percha was found to be statistically
significant(p<0.05).

Discussion AND Conclusion: It was determined that the radiopacity values of all the materials were above the minimum standard
values recommended by the International Standards Organization(ISO) and the American National Standards Institute(ANSIADA).
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GIRIS

Kok kanal tedavisinin  biyolojik hedeflerine
ulasabilmesi i¢in etkin bir sekilde temizlenmesi ve
sekillendirilmesi gereklidir!. Canli ya da cansiz pulpa
dokusu artiklarini, mikroorganizmalar1 ve sekillendirme
sirasinda ortaya ¢ikan debrisi kdk kanal sisteminden
uzaklastirmak i¢in mekanik olarak sekillendirme ve
kimyasal olarak irigasyon soliisyonlari kombine olarak
kullanilmaktadir?. Kok kanallarinin mekanik
sekillendirilmesinde geleneksel olarak paslanmaz gelik
ve son yillarda da nikel-titanyum (NiTi) kanal egeleri
kullanilmaktadar 35,

Motorla kullanilan NiTi doner aletler ve manuel
olarak paslanmaz ¢elik egelerle yapilan kok kanal
sekillendirmeleri karsilagtirildiginda; NiTi doner alet
kullaniminin daha hizli ve kolay sekillendirme
saglamasi, orijinal kék kanal seklinin korunmasi”® ve
sekillendirme sirasinda ortaya ¢ikan debrisin apikalden
daha az tagirilmasi gibi avantajlari oldugu bildirilmistir®.
Fakat devamli doner hareket ile ¢alisan NiTi egeler, kok
kanalarmin  sekillendirilmesi  sirasinda  iizerlerinde
meydana gelen dongiisel yorgunluk ve burulma stresi
nedeni ile kirilabilmektedir'®!?, Bu nedenle de dongiisel
yorgunluk ve burulma stresine bagl alet kiriklarini
azaltmak amaci ile resiprokal hareket ile kok kanali
sekillendirmesi yapan egeler {iretilmistir. Doner
sistemler ile kiyaslandiginda resiprokal sistemlerin NiTi
egelerin lizerinde meydana gelen stresi azalttifi ve
egelerin dmriinii uzattig1 gosterilmistir!®4,

Son yillarda egelerin esneklik ozellikleri arttirilarak
hem kirtlma insidanslarinin azaltilabilmesi hem de kok
kanalmin  orijinal  anatomisine  sadik  kalarak
sekillendirme yapilabilmesi amaciyla kanal egelerine 1s1l
islem uygulanmaktadir'®®, Bu amaglarla 6zel bir 1s1tma-
sogutma iglemine tabi tutularak iretilen yeni nesil Blue
NiTi egeler hekimlerin kullanima sunulmustur!®,
Ancak, tim bu yeni teknolojilere ragmen endodonti
pratiginde kok kanallarinin sekillendirilmesi sirasinda
dongiisel ve burulma stresleri sonucunda alet kiriklar
olusabilmektedir'®. Literatiirde, kanal egelerinin kirilma
nedenleri olarak; uygulayicinin deneyimi, yapilan
sekillendirme yontemi, kanal egesinin kullanim say1s1 ve
dizayni, kdk kanallarinin anatomik yapist gibi birgok
faktor bildirilmistir®!®. Bu faktorlere bagh olarak klinik
pratikte konvansiyonel kanal egeleri ya da doner sistem
egeleri kirilabilir ve bu komplikasyonun tamamen
ortadan kaldirilmas1 miimkiin olmayabilir. Kirik aletlerin
kok kanal sistemi igerisinde kalmalarinin tedavinin uzun
donem prognozuna olumsuz yonde etki ettigi
bilinmektedir?. Kirik kanal egesinin ¢ikarilmasina karar
verirken klinisyenler, kirtk egenin kanal igerisindeki
yerini saptayabilmeli, meydana gelebilecek riskleri
analiz edebilmeli ve kok kirig1, asir1 dentin kaybi, lateral
perforasyon ve hatta yeniden kanal egesi kirilmasi gibi
muhtemel ilave komplikasyonlar1 degerlendirebilmeli-
dir®2%, Biitiin bu degerlendirmeler sonucunda klinisyen

kirilan egeyi kanal iginde birakmayi secebilir veya
¢ikarmay1 deneyebilir?*?8, ancak karar siirecinin ilk
asamasinda oncelikle kanal i¢indeki kirik aletler teshis

edilmeli ve belgelenmelidir?,

Literatiirde kirik egelerin kanal igerisinde goriintiilen-
mesine iliskin bircok calisma bulunmaktadir®®3,
Calismalarda inceleyiciler tarafindan kirik egelerin
varliginin gorsel olarak tespiti arastirilmis olmasina
ragmen?®, kanal egelerinin radyoopasite degerlerine
iliskin sayisal/nicel bilgi bulunmamaktadir. Bu nedenle
calisgmamizda, giitaperkanin ve konvansiyonel paslan-
maz ¢elik ege, doner alet sistemlerine ait olarak da NiTi
Protaper Universal, Reciproc ve 1sil islem uygulanmis
olan Reciproc Blue egelerinin radyoopasitelerinin dijital
yontemle belirlenmesi ve karsilagtirilmasi amaglanmustir.
Ek olarak, radyoopasite degerleri incelenen test
materyallerinin taramali elektron mikroskobu (SEM;
Thermoscientific Apreo S, Waltham, MA, ABD) ve
enerji dagilimli X-1511 spektrometresi (EDS) analizi
(EDAX Team Software; EDAX, Mahwah, NJ, ABD) ile
kimyasal igeriklerinin belirlenmesi ve materyallerin
radyoopasiteleri iizerindeki etkilerinin degerlendirilmesi
hedeflenmistir.

GEREC ve YONTEM

Test siirecinden Once, radyografik analiz igin giig
analizi yapildi ve en az yedi numunenin gerekli oldugu
tespit edildi. Bu nedenle, gii¢ analizi dikkate alinarak, bu
caligmada test edilen her grubun radyoopasite ve EDS
analizi i¢in 12 6rnek hazirlanmistir.

Radyoopasite analizi

Calismamizda dort farkli egenin ve giitaperkanin
radyoopasite degerleri incelenmistir. Her ege grubundaki
egeler yavas hizda calisan elmas kesme bigagi (Isomet,
Buehler Ltd, Lake Bluff, IL, ABD) ile su sogutmasi
altinda 2 mm kalinlikta olacak sekilde separe edildi.
Orneklerin kalinliklar1 dijital kumpas ile kontrol edildi ve
uygun olmayan 6rnekler degerlendirilmedi. Her gruptan
birer 6rnekle birlikte, ¢ekilmis insan disinden kesilerek
elde edilen 2 mm kalinliginda dentin diski ve aliiminyum
stepwedge dijital sensor plak {izerine merkezde
konumlanacak sekilde yerlestirildi. Radyografik incele-
me Orneginde, tim ege gruplarindan birer Ornek,
giitaperka ve dentinin radyopasitesi incelendi. Caligma-
mizda orneklerin radyoopasite degerlerinin hesaplanma-
sinda ve karsilagtirilmasinda internal radyografik
standart olarak %99 saflikta, basamaklar1 aras1 2 mm
olan, bes basamakli aliminyum (Al) stepwedge (SW)
kullanild1. Radyograflar, odak ve hedef mesafesi (30 cm),
merkezi 151 fosfor plaga dik olarak, X 1sin tiibii aym
pozisyonda olacak sekilde sabitlenerek standart 1sinlama
kosullar1 (60 kVp, 7 mA, 0,32 sn) ve dental X-ray cihazi
(Gendex GX, Lake Zurich, IL, ABD) ile alindi. Her
ornek i¢in ayr1 ayr1 olacak sekilde ayni yontem kullanildi
ve toplamda 12 adet dijital radyograf elde edilerek TIFF
formatinda kaydedildi (Resim 1). Dijital goriintiiler
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tizerinde, her 6rnek ve Al SW’in her basamagi igin 15x15
piksel boyutunda standart bir alan segildi ve ortalama
grilik degerleri 6liildii. Olgiimler her 6rnek icin {iger kez
tekrar edildi ve ortalamalar1 alindi. Her dijital goriintiide,
Al SW basamaklarina ait ortalama grilik degerleri
kullanilarak o filme ait radyoopasite egrisi belirlendi ve
her 6rnegin radyoopasite degerinin ka¢ mm aliiminyuma
esdeger oldugu hesaplandi (Resim 2). Her ornegin
Olciilen radyoopasite degerlerinin ortalamasi alinarak
olusturulan veriler istatistiksel analizler i¢in kaydedildi.
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Resim 2.

EDS Analizi

Ege ve giitaperka ornekleri elektriksel iletkenlik i¢in
altinla kaplandi ve herhangi bir hazirhk veya
manipiilasyon olmadan taramali elektron mikroskobu
(Thermoscientific Apreo S, Waltham, MA, ABD)
kullamlarak incelendi. Orneklerin kimyasal elementleri,
EDS (Thermoscientific Apreo S, Waltham, MA, ABD)
kullanilarak analiz edildi. Elementel kompozisyonu
karakterize etmek i¢cin EDS analizleri, EDAX Team
yazilimi (EDAX., Mahwah, NJ, ABD) kullanilarak her
bir numunenin toplam alanindan yapildi.

istatistiksel analizler

Verilerin degerlendirilmesinde istatistiksel yazilim
programu (GraphPad Prism version 8.0.0 for Mac OS X,
Graphad Software) kullanildi. Veriler tek yonlii varyans
analizi ile degerlendirildi ve ardindan Tukey c¢oklu
karsilastirma testi kullanilarak istatistiksel olarak analiz
edildi (p=0,05).

SONUCLAR

Tablo 1°de degerlendirilen kanal egelerinin ve
giitaperkanin radyoopasiteleri 6zetlenmektedir. Tiim test
edilen ege gruplarinin radyoopasite degerlerinin 3 mm
aliiminyumdan daha yiiksek olduklari ve ISO standardina
uyum gosterdikleri belirlendi. Radyoopasitesi incelenen
ornek gruplarinda, giitaperkanin en diisiik radyoopasite
degerine sahip oldugu (10,290 mm Al) ve diger gruplarin
radyoopasite degerleri ile arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark oldugu saptandi (p<0,05). Dentinin
radyoopasite degerinin (1,62 mm Al) de tiim gruplardan
istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik oldugu ortaya
kondu (p<0,05). Degerlendirilen tiim ege gruplarinin
radyoopasite degerlerinin birbirlerine benzer olduklar1 ve
aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadigi
saptand1 (p>0,05) (Grafik 1).

EDS mikro-analizine gore kanal egesi ve giitaperka
orneklerinin kimyasal bilesimleri ve igeriklerindeki
elementlerin  miktarlar1 Tablo 2'de sunulmustur.
Reciproc, Reciproc Blue ve Protaper Universal grubunda
nikel ve titanyum bulunurken, paslanmaz celik ege
grubunda demir, krom, karbon ve nikel elementleri tespit
edildi. Giitaperka grubunda ise ¢inko, karbon ve oksijen
elementlerinin yer aldig1 belirlendi (Resim 3).

Tablo 1. incelenen &rneklerin adlari, iireticileri, kalinliklar1, radyoopasite degerleri

Materyal Uretici Kalinhik (mm) Radyoopasite (mm Al)
Reciproc egesi VVDW, Munich, Germany 2mm 11,124+0,163 mm Al
Reciproc Blue egesi VDW, Munich, Germany 2mm 11,104+0,184 mm Al
Protaper Universal egesi | Dentsply Maillefer, Ballaigues, Switzerland 2mm 11,018+0,247 mm Al
Paslanmaz celik ege Dentsply-Maillefer, Ballaigues, Switzerland 2mm 11,191£0,276 mm Al
Giitaperka Dentsply-Maillefer, Ballaigues, Switzerland 2mm 10,290+0,597 mm Al
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Tablo 2. EDS analizine gore test edilen gruplardaki elementlerin yiizdesi (% agirlikga)

Element (%w)
Test grubu

Ni Ti C Fe Cr Si (0] Zn
Reciproc egesi %54 %46 _ _ _ _ _ _
Reciproc Blue egesi %49 %41 %10 _ _ _ _ _
Paslanmaz celik ege %6 _ %11 %65 %17 %1 _ _
Protaper Universal egesi %45 %38 %12 _ _ _ %5 _
Giitaperka _ _ %41 _ _ _ %14 %45

i Reciproc ege

9 52 &5 78 [T 104 17

Reciproc Blue ege :

" Paslanmaz celik ege

D Octane Blect Super

Gitaperka

Resim 3.

TARTISMA

Endodonti pratiginde kullanilan aletlere ve cihazlara
yonelik materyal ve iiretim teknolojilerindeki tiim
gelismelere ragmen, kok kanalarin sekillendirilmesi
sirasinda kanal egesinin kirilmasi olasiligi hala ortadan
kaldirlamamustir®®>. Boyle bir durumda, klinisyenin
primer kanal tedavisinde ya da yeniden kanal tedavisi

uygulamas1 sirasinda kirllan egenin  kok kanali
icerisindeki konumunu tespit edebilmesi tedavinin
prognozu agisindan  bilylik ©&nem tasimaktadir3,

Literatiirde birkag caligmada®* %, karsilastirma standard:
olarak AL SW kullanilarak giitaperka' nin radyoopasitesi

degerlendirilmistir, ancak hicbir c¢aligmada kanal
egelerinin radyoopasite degerlerine iliskin sayisal bir
veriye rastlanmamigtir. Sunulan ¢alismada, farkli kanal
egelerinin radyoopasite degerlerinin dijital analiz
yontemi kullanarak belirlenmesi ve karsilastiriimasi
hedeflenmistir. Endodontik materyallerin radyoopasite-
lerinin dijital analiz yontemi ile degerlendirilmesi ilk kez
Baksi ve arkadaslari tarafindan gerceklestirilmistir®.
Ardindan, dijital teknoloji, radyografik goriintiilerin nicel
analizini optimize etmek i¢in bircok ¢aligmada
kullamlmistir®*4°, Boylece, dijital radyograflar ile tani ve
tedavi kararlarinda iyilestirmeler saglanirken®, calisma
siiresi ve radyasyona maruziyet de azaltilmigtir®..
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ANSI/ADA  Spesifikasyonu#574  ve  1SO
6876/2001* standardinda, dolgu malzemelerinin radyo-
opasitesinin 1 veya 2 mm kalinligindaki numunelerde
Olciilmesi  gerektigi  belirtilmisti. Bu  Oneriler
dogrultusunda, ¢alismada kullanilan test materyalleri ve
dentin ornegi 2 mm kalinlikta olacak sekilde hazir-
lanmustir. Ayrica bu standartlarda*>*3, 1 mm kalmligm-
daki giitaperkanin minimum radyoopasite degerinin, 3
mm aliminyum tarafindan olusturulan degere esit veya
daha yiiksek olmasi gerektigi bildirilmistir. Caligma-
mizda, 2 mm kalinliktaki giitaperkanin radyoopasite
degeri 10,290 mm Al olarak saptanmistir. Ayrica
calismamizda degerlendirilen kanal egelerinin radyo-
opasite degerleri de 11,018 mm Al ve 11,124 mm Al
arasinda degismektedir. Elde edilen sonuclar, tim test
materyallerinin radyoopasite degerlerinin uluslararasi
standartlar ile uyum gosterdigini ortaya koymustur.
Calismamizda, paslanmaz celik ve NiTi igerige sahip
olan 1s1l islem uygulanmis ya da uygulanmamis olan
farkli icerige sahip kanal egelerinin radyoopasite
degerleri arasinda fark bulunmazken, tiim ege gruplarinin
radyoopasite degerlerinin giitaperkadan istatistiksel
olarak anlamli1 diizeyde yiiksek oldugu bulunmustur. Bu
anlaml farka ragmen, giitaperkanin radyoopasite degeri
kanal egelerinin degerlerine yakindir ve ISO
standartlarina gore oldukga yiiksektir.

Kanal egesi kirilmalart 6zellikle son yillarda doner
ege sistemlerinin kullanimlarinin artmasi ve yayginlas-
mas1 sonucunda siklikla karsilagilan bir komplikasyon
olarak karsimiza ¢ikmaktadir'®44, Yeniden kanal tedavisi
icin bagvuran hastalarin radyografik olarak degerlendiril-
mesi sirasinda, kanal dolgusunun iyi goriindiigii ancak
hastanin klinik yakinmalarinin bulundugu olgularda kok
kanalinda kirik alet varliginin incelenmesi gereklidir.
Ozellikle giitaperka ile kanal egesinin siiperpoze oldugu
durumlarda, giitaperkanin ve kirik egenin radyo-
opasitelerinin  birbirine yakin olmasi kirik egenin
lokalizasyonunu daha da gii¢lestirmekte ve hekimin etkili
tedavi yontemini (yeniden kanal tedavisi, hemiseksin,
kok rezeksiyonu ya da ¢ekim) Dbelirleyebilmesini
etkilemektedir'®. Ayrica, kék kanalinin doldurulmus
olmasinin ya da bos olmasinin da kirik egenin tespit
edilebilirligini etkiledigi bildirilmistir®®. Kirik egelerin
belirlenmesinde  konvansiyonel, dijital radyografik
yontemlerin ve konik 1smnli bilgisayarli tomografinin
(CBCT) etkinlikleri ¢esitli arasgtirmalarda karsilag-
tirdmustir?®3t, Kok kanallarinm bos oldugu durumlarda,
CBCT ve radyografik yontemler arasinda farkli sonuglar
tespit edilmemistir®®®, ancak kok kanallarimin dolu
oldugu durumlarda CBCT ve periapikal radyografi ile
kirik aletin teshisinin ¢ok zor oldugu hatta miimkiin
olamadigi sonucuna varilmistir®®3!, Ramos Brito ve
arkadaslar®® CBCT ile dijital periapikal radyografiyi
karsilagtirdiklar1 ¢aligmalarinda, kok kanalinin dolu
oldugu durumlarda periapikal radyografinin daha hassas
sonug verdigini ortaya koymuslardir.

EDS mikro-analizinin egelerin igeriklerinin incelen-
mesinde giivenilir bir yontem oldugu kabul edilmigtir?.

NiTi egelerin yaklagsik olarak %55 nikel ve %45 titanyum
icerdikleri bilinmektedir ve bu kompozisyonun daha
iistiin  bir elastik o&zellik gosterdigi  bildirilmistir®®.
Calismamizda inceledigimiz tiim doner NiTi ege
sistemlerinde %49 ile %54 arasinda nikel, %38 ile %46
arasinda titanyum tespit edilmistir. Literatiirde NiTi
egelerin EDS mikro-analiz yontemi ile iceriklerinin
incelendigi ¢aligmalarda da ¢aligmamiza benzer oran-
larda Ni ve Ti oranlar1 bildirilmistir*"48,

Bir elementin, yiiksek atom numarasina sahip olma-
sinin  radyoopasite degerini arttirdigi bilinmektedir®.
Ayrica, bir materyaldeki radyoopasiteye sahip element-
lerin varliginin, miktar ve oraninin da materyalin
radyoopasite degeri Tlizerinde etkili oldugu bildiril-
mistir®. EDS analizi ile inceledigimiz kanal egeleri ve
giitaperkanin icerisinde bulunan nikel, titanyum, demir,
krom, ¢inko ve karbonun atom numaralar1 sirasiyla 28,
22, 26, 24, 30 ve 6' dir. Bu calismada en yiiksek
radyoopasite degeri, formiilasyonunda %65 demir, %17
krom ve %6 nikel bulunan paslanmaz c¢elik ege
(11,19140,276 mmAl) igin tespit edilmistir. Ardindan
sirastyla, igeriklerindeki nikel ve titanyum oranlarina
paralel bir sekilde radyoopasite degerlerine sahip olan
Reciproc, Reciproc Blue ve Protaper Universal egeleri
gelmektedir. Inceledigimiz 6rnekler igerisinde, en diisiik
radyoopasiteye sahip olan giitaperkanin igerisinde %45
¢inko ve %41 oraninda karbon elementi tespit edilmistir.
Giitaperkanin  diisiik atom agirligina sahip karbon
elementini yliksek oranda icermesi nedeni ile incelenen
ege gruplarindan farkli olarak daha diisiik radyoopasiteye
sahip oldugu diisiiniilmektedir. Tiim bu veriler, daha
yiiksek atom numarasina sahip elementlerin, artan
radyoopasite degerinden sorumlu oldugunu bildiren
calismalar ile uyumludur®®.

Literatiirde kanal patlarinin ya da giitaperkanin
radyoopasite degerleri arastirilmasina ragmen®3, kanal
egelerinin radyoopasite degerlerinin hangi sinirlarda
olmasi gerektigine iligkin net bir veriye rastlanmamustir.
Calismamizin gii¢lii yonleri literatiirde yer almayan bir
verinin arastirtlmasi, endodonti pratiginde rutin kulla-
nilan ege tiplerinin ¢alismaya dahil edilmesi, test mater-
yallerinin igeriklerinin EDS yontemiyle degerlendiril-
mesi ve radyoopasiteye etkilerinin incelenmesi olarak
sayllmaktadir. Bununla birlikte, c¢alismanin in vitro
olarak gergeklestirilmesi nedeniyle, bulgularin in vivo
kosullarda  farklilik  gosterebilecegi gz Oniinde
tutulmalidir.

Klinik uygulamalar sirasinda kirilan egenin radyo-
grafik olarak belirlenmesi amaciyla birgok farkli yontem
denenmesine karsin, heniiz kesin ve etkili bir tespit
yontemi bulunmamaktadir. Giitaperka konlarinin ytiksek
radyoopasiteye sahip olmalar1 kok kanal dolum
hatalarini/defektlerini gizlemelerine, hatta kanal i¢indeki
ege kiriklariin goériinmemesine neden olmaktadir. Bu
durum hem taninin hem etkin tedavi yonteminin belirlen-
mesini giiclestirmektedir. Ozellikle periapikal filmlerle
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daha kolay bir teshisin saglanabilmesi i¢in, kanal
egelerinin ve giitaperkanin radyoopasite degerlerine
ilisgkin bir standardizasyonun olusturulmasinin klinik
uygulamalar agisindan yararl olacag diisiiniilmektedir.
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