ELEKTRIK ILETEN ANA KON GUTA PERKANIN iN VIiTRO VE iN ViVO
DOGRULUGUNUN INCELENMESI*

EVALUATION OF THE ACCURACY OF ELECTRICALLY CONDUCTIVE
MASTER CONE GUTTA PERCHAIN VITRO AND IN VIVO

A. CEMAL TINAZ ", TANSEV MIHCIOGLU *

OZET

Bu calisma elektrik ileten ana kon guta perkanin(EIAKGP) dogrulugunun incelenmesi igin planlandi. Gekilmis 60 adet in-
san diginde in vitro, gekim endikasyonu konmug 42 géndilli hastanin 52 disinde in vivo incelemesi yapildi. Standardize
edilmis 35 numaral glta perkalar ion-coater cihazinda altinla kaplandi. EIAKGP' larin kullanimlari igin yeni nesil frekans
tip bir apex bulucu olan, Endex cihazi kullanildi. in vitro olarak Endex’le tespit edilen caligma boyunda kék kanallarinin
biyomekanik preparasyonunu takiben yerlegtirilen EIAKGP'nin apikal daralmaya gére incelemesi yapildiginda 17 diste
(%28,3) apikal daralmanin gegildigi, 21 diste(%35.0) tam apikal daralmada konumlandigi, 22 diste(%36,7) apikal daral-
madan daha kisa kalindigi bulundu. Foramen apikaleye gére incelemesi yapildiginda, yalnizca iki diste (%3,3) disari
¢ikildigi, 9 diste (%15) tam apikal foramende kalindigi ve geri kalan 49 diste(%81,7) ise apikal foramenden daha kisa
konumlandigi belirlendi. in vivo incelemede ise, elektrik ileten ana kon gita perkanin apikal bélumdeki pozisyonu, apikal
daralmaya gore incelendiginde 8 digte (%15,4) apikal daralmay gegtigi 32 digte(%61,5) tam apikal daralmada yer aldigi,
12 diste(%23,1) ise apikal daralmadan daha kisa konumlandigi gorildi. Apikal foramene gére incelendiginde, 52 kokiin
3 tanesinde (%5,8) apikali gectigi, bir tanesinde tam olarak apikalde yer aldigi (%1,92) geri kalan 48 digte (%92,3) apikal
foramenden daha kisa kaldigi saptandi.

Anahtar kelimeler : Elekirik ileten ana kon gita perka, elektronik apex bulcu
SUMMARY

The aim of this study was to evaluate the accuracy of electrically conductive master cone gutta percha(ECMCGP). Sixty
extracted human teeth used in determining the accuracy of ECMCGP, 52 root canals of 42 volunteered patients teeth
planned to be extracted for some reason were evaluated in vitro and in vivo respectively. Standardized ISO # 35 gutta
perchas were coated with gold in ion-coater device. After the ECMCGP inserted into canals following the biomechanical
preparation of the root canals by using Endex in vitro, 17 specimens (28,3%) were beyond the apical constriction, 21
specimens were(35,0) at the apical constriction, 22 specimen(36,7%) were coronal to the apical constriction. Frequency
of evaluation relative to the apical foramen, it was found that cones have found exceed beyond apical foramen only two
teeth (3,3%), stayed at apical foramen level in 9 teeth (15%) and stayed short of apical foramen to coronal in 49 teeth
(81,7%). When localization of ECMCGP was examined referring to apical constriction in vivo 8 specimens (15,4%)
were beyond the apical constriction, 32 specimens (61,5%) were at the apical constriction, 12 specimens (23,1%) were
coronal to the apical constriction. Frequency of evaluation relative to the apical foramen, in vivo, it was found that 3 out
of 52 roots (5,8%) exceed beyond apical foramen, 1 (1,92%) stayed at apical foramen and the rest 48 (92,3%) stayed
short of apical foramen to coronal.

Key words : Electrically conductive master cone gutta percha, electronic apex locator
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GiRiS

Calisma boyutunun dogru hesaplanmasi basarr-
Il bir kdk kanal preparasyonunun ve dolayisiyla uzun
ddénem kok kanal tedavisinin basarisini etkileyen en
onemli faktérlerden birisidir. Endodontik enstruman-
tasyonun ve tikamanin apikalde sonlanacagi en ide-
al noktanin sement-dentin birlesimi veya apikalde
kanalin en dar noktasi olmasi gerektigi savunulmak-
tadir’®. Bu noktanin yeri kisiye, dise ve yasa bagh
olarak cok cesitlilik gésterse de yapilan incelemeler-
le ortalamalar saptanmistir. Apikal foramenin yeri
kék ucundan 0.5 mm daha koronalde yer alsa da asll
saptanmasi gereken apika daralma, anatomik
apeksten 2 mm daha koronalde yer alabilmektedir'.
Geleneksel olarak ¢alisma boyutu, teshis filmindeki
dis boyundan yaklasik 1 mm kisa tutulan kanal ege-
sinin kanal icindeyken tekrar filminin cekilerek uza-
ma veya kisalma durumuna gére, hesaplama yaplI-
lan radyografik ydntemle elde edilmektedir'. Ancak
(¢ boyutlu bir nesneyi iki boyuta indirgeyen bu yén-
temin glvenilirligi tartismalidir. Bununla beraber rad-
yografide apikal bélgeyi engelleyebilecek anatomik
olusumlar (6zellikle maksillada, zigomatik ark, sinus
tabani vb) mevcuttur. Radyasyon almasi sakincall,
kusma refleksi fazla ve agzi sinirh acilan hastalarda
radyografik gérinta elde etmek zordur. Bu nedenle
60°h yillardan beri kék kanalinin uzunlugu elektronik
bir aletle diciilmeye calisiimaktadir'®>*, Son yillar-
da yapilan calismalar ile radyografinin yetersiz kak
digi durumlarda apikal daralmanin yerini gok az hata
payi ile tespit edebilen cihazlar kullanima sunulmus-
tur*®. Nemli ortamlarda dabhi tutarli dlgimler verebi-
len bu cihazlar bazi ¢alismalarda radyografik yon-
temden daha guvenilir sonuglar vermistir®. Endex
(Osada Electric Co., Los Angeles, CA) yeni nesil bir
elektronik apeks bulucu cihazdir. Cesitli calismalarla
givenilirligi kanmtlanan bu cihaz tamamen kuru ve
kuvvetli elektrolitlerin varliginda dahi tutarh élgimler
verebilmektedir-*®*. Calisma boyu hesaplamada oldu-
gu kadar tikamanin degerlendiriimesinde de radyog-
rafik ydnteme siklikla bas vurulmakta ve bazi vaka-
larda deg@erlendirme giic¢likleriyle karsilagiimaktadir.

Bu galismanin amaci, elektronik apeks bulucu ci-
haz ile kullanilan elektrik ileten ana kon gulta perka-
nin dogrulugunu in vitro ve in vivo olarak incelemek-
tir.
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GEREC VE YONTEM

Calismanin in vitro bdlama ¢ekilmis 60 adet tek
kékla ve kanalli insan disinde, in vivo incelemesi ise,
gondlli 42 hastanin gesitli sebeplerden dolay ¢eki-
mine karar verilmis dislerindeki 52 kék kanalinda ya-
pildi.

Calismaicin 35 numaral standardize giita perka
konlar (The Hygenic Corp. Akron/Ohio) secildi. Kon-
lar 1sinsal olarak 25-30 tanesi bir arada olacak sekil
de tasitici bir metal cembere sabitlendi. Maden Tek-
nik Arastirma Enstitiisii metal inceleme laboratuva-
rinda Elektron Scaning mikroskobuna numune hazir-
layan altin kaplama {lon Coater) cihazina toplu hal
de yerlestirildi. Yaklasik 12 dakikalik kaplama islemi
glta perka konlarin her iki ylzeyi i¢in uygulandi. is-
lemden sonra tasiyicilardan dikkatle uzaklastirilan
konlar kullanihncaya kadar orijinal kutularinda sak-
landi.

in vitro inceleme

Deney icin 60 adet cekilmis tek kdkli insan disi
kullanildi. Dislerin kok ylzeylerindeki periodontal li-
gament artiklarini uzaklastirmak amaciyla disler
%2’'lik NaOCI icinde 2 saat bekletildi. Kok ylzeyleri
temizlendi ve %10’luk nétral formolin iginde saklandi.

Dislere standart giris kaviteleri hazirlanarak ka-
nal icerikleri uygun bir tirnerf ile uzaklastinldi. Apeks
aciklhklarini standart hale getirmek amaciyla 20 nu-
marah K-tipi ege (Zipperer, UDM., West Palm Beach,
Florida, USA) stereomikroskop altinda yaklasik 1
mm ¢ikana kadar sadece bir kez ilerletilip hemen ge-
ri cekildi. Yirmi numarali K-tipi edenin apeksi ¢ok ra-
hat gectigi ve 1 mm’'den daha fazla asan dislerle
apeksi tamamen kapal digler calisma disi birakildi.

Nahmias ve arkadaglarinin'® tarif ettikleri deney
dlzenegini hazirlamak icin ¢api 12 mm, boyu 72
mm olan polistiren deney tlplerinden 60 adet segildi.
Taplerin icine konmak (izere 100 ml fosfat tamponlu
salin solisyonu icine 2 gr. Bacto agar ilave edildi. Ek
olarak, ayn bir yerde fosfat tamponlu salin icine 9 gr.
NaCl, 1.43 gr. Na,HPO,-7H,O ve 0,18 gr. KH,PO,
bir litre suya tamamlandi. Bu karisim dinlendirilmek
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Gzere bekletilirken, polistren tiplerin kapaklarina or-
talama 7-8 mm c¢aph delikler acgildi. Formol iginde
bekletilen disler agilan bu deliklere kole bélgelerin-
den oturtuldu. Kokleri tipan iginde kronlar disarida
kalacak sekilde yerlestirildi. Dislerin yerlerinden oy-
namasini engellemek igin sirkolan mumu ile sabitle-
meler yapildi. Tim dislerin kapaklara sabitlenmesi
bittikten sonra 1 It. hacimli cam deney balonu igine
bulunan karigima agar eklenmis salin eklendi. Bek
lzerinde Isitma islemine tabi tutuldu. Sivi, icindeki
agar tam eriyince deney tiiplerine bosaltildi. Hi¢c bek-
lemeden (zerine disler sabitlenmis olan kapaklar ka-
patildi. Deney tlpleri +4 °C ‘de 2 saat bekletildi.

Tapler igindeki sivinin sertlesmesi gézle kontrol
edildikten sonra tipiin tabanindan yaklasik 10 mm
yukariya dogru bir noktadan 30 mm’lik paslanmaz
gelik ¢ivi tipe dik olacak sekilde gegirildi. Polistren
tipl delerek gecmesini kolaylastirmak igin civinin
ucu bek alevinde 1sitildi.

Bu sekilde in vitro deney diizenegdi hazirlandiktan
sonra elektronik apeks bulucu cihazin (Endex; Osa-
da Electric Co., Los Angeles, CA} ege tutamacina
dretici firmanin tarifine uygun olarak, 25 numaral K-
tipi ege baglandi. Kék kanali % 5,25lik NaOCI ile
dolduruldu, fazlasi bir pamuk peletle alindi. Ege ya
vasca kanal icinde ilerletiimeye baslandi. Apikale 2-3
mm kala cihazdan ede sanki apikalden ¢ikmis gibi
okumalar alininca tekrar ayarlama (Reset) digmesi-
ne basildi. Ege cihaz (izerindeki yesil bélgeye gelin-
ceye kadar ilerletilmeye devam edildi. Yesil bdlgenin
bir ucundan diger ucu apekse yaklasik 0,7 mm yak-
lasildigini ifade etmektedir®. Bu bilgiye gére ede uy-
gun bir noktadayken ege tutamaci serbestlestirildi.
EJe Uzerindeki lastik stop referans noktasina getiril
di ve ¢alisma boyu ege kanaldan cikarilarak saptan-
di. Kok kanallari bu ¢alisma boyutunda bol miktarda
%5,25’lik NaOCI irrigasyonunda, standart genislet
me teknidi ile genisletildi. Kanallar kagit koni {Zippe-
rer, UDM., West Palm Beach, Florida, USA) yardi-
miyla kurulandi ve bu kez ege tutamacina EIAKGP
yerlestirildi. Gihaz tzerindeki kadranda ibre yesil zo-
nu gésterene kadar gita perka ilerletildi. Bu asama-
da kanallar tamamen kuru oldugu igin tekrar ayarla-
ma (Reset) 6zelligi kullaniimadi. Yesil zon (izerinde
herhangi bir noktada ilerleme durduruldu ve ege tu-
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tamaci serbestlestirildi. 35 numarah finger spreader
ile cok hafifce kondensasyon yapildi. Olusan boslu-
ga iletken olmayan standart bir aksesuvar kon yer-
lestirilerek konlar isitiimig bir el enstrumani yardimiy-
la kanal agizlan hizasindan kesildi. Kanal girisleri ve
pulpa odalar bir gecici dolgu maddesiyle(Coltosol,
Switzerland) kapatildi. Disler incelenmek (izere de-
ney tliplerinden uzaklastiriidi.

in vivo inceleme

Deneyin bu kismina Gazi Universitesi Dis He-
kimligi Fakiltesi'ne bagvuran yaglari 33-64 arasinda
degdisen kadin ve erkek hastalarin alt (st tek kékli 52
dis dahil edildi. Dislerine ¢ekim endikasyonu konan
bu hastalara yapilacak islemler hakkinda ayrintili bik
giler verildi. Onaylar yazili olarak alindiktan sonra
uygun anesteziyi takiben rubber dam uygulandi ve
standart giris kaviteleri acilarak kdk pulpalan tirnerf
yardimiyla uzaklastirldi. K&k kanalinin genisligi izin
verdigi miktarda kanala %5,25’lik NaOCI yerlestirildi.
Pulpa odasinda tagsan fazla irrigasyon solisyonu ste-
ril bir pamuk peletle alindi. Endex’in dudak klibi has-
taya uygulandi ve uygun bir K-tipi ege ile calisma bo-
yu, (retici firma talimatina gére deneyin in vitro boli-
minde anlatildigi gibi belirlendi. Bu ¢alisma boyu-
tunda kok kanallan standart biyomekanik preparas-
yon teknigi ile 40 numaraya kadar genisletildi. Kok
kanallar kurulandi. Bu kez ege tutamacina EiIAKGP
yerlestirilerek in vitro deneyde oldugu gibi kdk kanak
lan dolduruldu ve giris gecici dolgu maddesiyle(Col
tosol, Switzerland) kapatildi. Anestezi kontrol edile-
rek yeterli ise disler uygun bir davye yardimiyla gekil-
di. Disler doku artiklarindan kurtariimasi igin 2 saat
%2’'lik NaOCI icinde bekletildi. Takiben bol suyla yi-
kanarak formole atildi.

in vitro ve in vivo deneylerde kullanilan dislerin
icindeki EIAKGP’nin kék ucuyla olan iliskilerini de-
gerlendirebilmek icin kdk uclarinin mezial veya distal
ylzeylerinde EIAKGP'lar gorinlnceye kadar 4-5
mm’lik pencereler acildi (Sekil 1). EIAKGP ucu ile
apikal daralma ve apikal foramen arasindaki mesa-
feler ayri ayr Olgiildi. Bu islem igin iki nokta arasin-
daki mesafeyi 0,002 mm hassasiyetle dlcebilen mik-
rometre cihazi kullanildi.
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Sekil 1. Kok ucunda agilan pencereden EIAKGP'nin
goérandmd (X10 blyutme).

Veriler student-t test kullanilarak yiizdesel olarak
degerlendirildi.

BULGULAR

in vitro olarak kdk kanallarninin biyomekanik pre-
parasyonunu takiben yerlestirilen elektrik ileten ana
kon glta perkanin apikal daralmaya gére incelemesi
yapildiginda 17 diste (%28,3) apikal daralmanin ge-
¢ildigi, 21 diste (%35.0) tam apikal daralmada ko
numlandigi, 22 diste (%36,7) apikal daralmadan da-
ha kisa kalindigi bulundu. in vivo incelemede ise
elektrik ileten ana kon glita perkanin apikal bélimde-
ki pozisyonu, apikal daralmaya gére incelendiginde 8
dste (%15,4) apikal daramay! gectigi 32 diste
(%61,5) tam apikal daralmada yer aldigi, 12 diste
(%23,1) ise apikal daralmadan daha kisa konumlan-
digi géralda (Sekil 2).

in vitro olarak EIAKGP apikal foramene gore in-
celendiginde, 52 kdkiin 3 tanesinde (%5,8) apikali
gectigi, bir tanesinde tam olarak apikalde yer aldigi
(%1,92) geri kalan 48 diste (%92,3) apikal foramen-
den daha kisa kaldigi saptandi. in vivo incelemede
ise EIAKGP foramen apikaleye gore incelemesi ya-
pildiginda, yalnizca iki diste (%3,3) disan cikildigi, 9
diste (%15) tam apikal foramende kalindigi ve geri
kalan 49 diste (%81,7) ise apikal foramenden daha
kisa konumlandig tespit edildi (Sekil 3).
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Sekil 2. Elektrik ileten ana kon guta perkanin apikal
foramene gére konumu.

Sekil 3. Elektrik ileten ana kon guta perkanin apikal
daralmaya gdre konumu.

TARTISMA VE SONUG

Dis hekimligi pratiginde siklikla kullanilan rad-
yografik incelemeler endodontik tedavinin de cesitli
safhalarinda kullaniimaktadir. Ancak radyografik g6-
riintller her zaman beklenen yorumlari yapmaya ye-
terli degildir. Ozellikle maksiller molarlarda kdk kanal
sayilarini, kéklerin tahmini boyutlarini diglerin anato-
mik yapilarini ve kék kanal dolgularinin durumlarini
incelerken zigomatik ark ve diger anatomik yapilar
filmlerin yorumlanmasini zorlastirmaktadir™'**. Ayri-
ca G¢ boyutlu bir nesneyi iki boyutta incelemek de
hataya neden olabilmektedir. Filmi degerlendiren Kli
nisyenin yapabilecegi hatalar, film banyosundaki ku-
surlar ve agilamaya bagl olarak meydana gelebile-
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cek blyime veya kiagilmeler radyografik inceleme
veya yorumlarin dezavantajlar arasinda yer almak-
tadir. Tim bunlara bagh olarak kék kanal tedavisinde
oldukca fazla éneme sahip olan galisma boyu tespiti
ve ana konun yerlestiriimesi radyografik ydontem kul
lanildiginda sinirli basariyla gergeklesebilmektedir.

Bu calismada Endex marka elektronik apeks bu-
lucu cihaz ve EIAKGP yukanda ac¢iklanmaya calisi-
lan sebeplerden dolay! incelemeye alindi. Endex’in
klinik guvenilirligi énceki ¢alismalarla kanitlanmis-
tirre. Bu cihaz nemli ve kuru ortamlarda tutarl 6l
¢limler verebilmektedir?*. Ek olarak Endex farkli iki
frekanstaki empedans farklar arasinda oranti kurma
prensibine gére calisan ileri teknoloji Grind bir cihaz-
dir (Sekil 4). Bu da cihaza olan gliveni arttirmaktadir.
Bu nedenle bu calismada Endex’den faydalanildi.

Sekil 4. Endex’in ¢alisma prensibi.

Bu calisma dncelikle in vitro sartlarda gercekles-
tirildi ve sayisiz pilot denemeler ve 6lcimler yapild.
Clnkd, bazi raporlarda ve kullamim kilavuzunda béy-
le bir cihazin kullanimina 6ncelikle alhisiimasi gerek-
tigi vurgulanmaktadir®®’. Bununla beraber bu calis-
mada Endex’in klinik basarnsi degerlendirmeye alin-
madi.

in vitro deneyde Nahmias ve arkadaglarinin'® ge-
listirdigi deney modeli kullanildi. Clinkii bu model
dislerin kéklerini gizledigi icin daha objektif dlctimler
yapmaya olanak verdi. Ayrica periodontal ligamenti
taklit eden sivinin sertlesmeden kokleri sarmasi da
gercek bir avantaj olarak distnaldd.
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Gulta perkanin elektronik apeks bulucu cihazla
uyum icinde caligabilmesi ve gita perkanin fiziksel
Ozelligini kaybetmeden elektrik iletebilmesi icin altin-
la kaplanmasi disinildi. ©nceki ¢alismalarda, gi-
musle kapl fabrikasyon elektrik ileten konlar kullanik-
mistir®®, Bu calismada kullanilan altinla kaplanmis
EiAKGP sonuclari, gimisle kaplanmis gita perkay-
la yapilan deney sonuclarindan daha basarih bulun-
du. Bu sonug altinin daha iyi bir iletken olmasindan
kaynaklanmis olabilir. Bununla birlikte EIAKGP’nin
gerek in vitro gerekse in vivo uygulamalarinda cesit-
li zorluklarla karsilasildi. Kon (zerindeki film kalinli-
ginda altin kaplama van der vals kuvvetleriyle bag-
landid1 i¢in herhangi bir zorlamada iletkenlik devam-
iliginda bozulmalar olabilmektedir. Buna bagli olarak
egri kanallarda asin sirtinmenin iletkenligi bozdugu
bazi numunelerde gézlendi.

Bugiine kadar elekironik kanal boyu élgcme ve
karsilastirma deneylerinde sonuglar hem direkt hem
de radyografik yéntemle yapilmistir. Inoue ™, Bush ve
arkadaslar®, Trope ve arkadaslar?®, Seidberg ve ar-
kadaslar?® elektronik dlgimlerini radyografik ydntem-
le degerlendirirken, O’'Neill"?, Plant ve Newman®, Fo-
uad ve arkadaslan’, McDonald ve Hovland™ ise mik-
roskop altinda direkt olarak degerlendirmeler yap-
mislardir. Bu galismada da sonuclar kék ucunun di-
rekt olarak incelenmesiyle elde edilmistir.

in vitro érneklerdeki EIAKGP apikal daralmaya
gbre incelendiginde koronal taraftan en uzak konun
2,826 mm; apikal tarafa en fazla gegen konun ise
0,788 mm uzakta oldugu saptandi. Ayni konlar apikal
foramene gore incelendiginde ise foramen apikaleyi
en fazla ge¢en konun 0,636 mm, koronal taraftan
en uzakta kalan konun ise 3,012 mm uzakta konum-
landid1 belirlendi.

in vivo drneklerde ise EIAKGP apikal daralmaya
gbre incelendiginde koronal taraftan en kisa kalan
konun 1,328mm mesafede, apikal daralmayi en faz-
la gegen konun ise 0,406 mm gectigi izlendi. Deger-
lendirmeler apikal foramene goére yapildiginda ise
apikal forameni en fazla gecen konun 0,116 mm iler-
de, en kisa kalan konun ise koronal taraftan 2,908
mm mesafede oldugu tespit edilmistir. Klinik olarak
bu él¢iimlerin hi¢ birisi kabul edilemez nitelikte degil-
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dir. Rivera ve Seraji* elektrik ileten giita perkanin ba-
sarisini bu ¢alismadaki kadar basarili bulamamistir.
Bununla beraber Fouad ve Krell®in ¢alismalarinda
kullandiklan elektrik iletken gata perkanin klinik ba-
sarist %80-85 olarak rapor edilmistir ki bu ¢alisma-
nin sonuglarnyla yakinlk géstermektedir. Degerlen-
dirme noktalarina ¢ok uzak mesafelerde konumla-
nan konlarin, standardizasyon ve preparasyon sira-
sinda rekapitllasyon islemindeki hatalardan etkilen-
mis olduklar distnlebilir.

Bu ¢alisma, kék kanal tedavisinde radyografinin
zorunlu oldugu asamalarda alternatif ve daha kolay
yOntemler aramak icin yapilimistir. iletkenligi daha iyi
saglayan ve kopmaya, ¢cekmeye ve kanal igindeki
zorlamalara daha direncli EIAKGP (retimleri yapila-
bilir. Bunun icin daha ileri galismalara ihtiya¢ vardir.
Gerek yapilan isin gosterilmesi gerekse arsivieme
icin ¢ekilen radyografilerin yerini alamayacak olsa da
EIAKGP zorunlu hallerde kullanilabilecek bir malze-
me olabilir.

Elektrik iletken hale getirilerek elektronik apeks
bulucu cihazlarda kullanilabilir hale getirilen ana kon
glta perkanin dogrulunun incelendigi bu ¢alismada
asagidaki sonuclar elde edildi:

1. Bu calismada elektrik ileten hale getirilerek
elektronik apeks bulucu cihazlarda kullanilabilir hale
getirilen ana kon gita perkanin in viiro ve in vivo
sartlarda yeterli dogru sonug verdidi bulundu.

2. Elektrik ileten ana kon glta perkanin radyas-
yona kargli cesitli hassasiyeti oldugu bilinen hastalar-
da ve gebeligin erken donemlerindeki anne adayla-
rinda tekrarlayan radyografi cekimlerinden dogabile-
cek komplikasyonlari azaltabilir.

3. Radyografik yontemin yetersiz kaldigi kdk ug-
larinin komsu anatomik olusumlarla értildGga du-
rumlarda daha gavenilirdir.

4. Asin kusma refleksi, ¢esitli nedenlerden dola-
y1 agiz acamama ve ruber-dam’in film ¢ekmeyi en-
gelledigi bazi durumlarda radyografik yéntem yerine
kullanilabilir.
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5. Tekrarlayan radyografilerde hem saglk perso-
nelinin hem de hastanin gereksiz radyasyondan ko
runmasinda faydal olabilir.

6. Tekrarlayan radyografilerde hastada glivensiz-
lik duygusunun gelismesini engelleyebilir.
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