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Dis Hekimliginde Djjital Radyografi
Digital Radiography in Dentistry: Review

OZET Son yillarda, birgok dis hekimi konvansiyonel radyografi sistemlerini dijital gériintiileme
sistemleri ile degistirmektedir. Giiniimiizde bir¢ok dijital radyografi sistemleri piyasada bulunmak-
tadir. Gergek zamanli goriintiiler solid-state dedektorler olan CCD (charge coupled device) ya da
CMOS (complementary metal oxide semiconductor) ile elde edilir. Diger bir alternatif teknoloji ise
gortintii olusturmak amaciyla fosfor plaklar: kullanan PSP (photostimulable phosphor plate) sis-
temleridir. Dijital sistemler sayesinde filmden daha kisa siirede ve hastaya daha az radyasyon veri-
lerek dijital goriintiiler olusturuldugu gibi bu goriintiiler gelistirilebilir, dijital ortamda saklanabilir
ve transfer edilebilir. Bunlara ilaveten, hasta egitimi daha iyi yapilabilir ve hekimin son model tek-
noloji kullanmasi hastalarin goziindeki hekim algilamasini olumlu y6nde etkiler.

Anahtar Kelimeler: Radyograf, dental, dijital; dis hekimligi

ABSTRACT Recently, many dental professionals have replaced conventional film systems with
digital imaging systems. Today, various digital imaging modalities are available on the market. Re-
al time images are obtained by solid-state sensors made using either CCD (charge coupled device)
or CMOS (complementary metal oxide semiconductor) technology. The alternative technology is
PSP plates (photostimulable phosphor plate). Owing to digital technology, it is possible to digitally
acquire, enhance, store, and transfer radiographic information with a reduced time and radiation
dose compared to film. In addition, it enables improved patient education and ensures the percep-
tion of being up to date in the eyes of patients.

Key Words: Radiography, dental, digital; dentistry
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iagnostik radyolojide radyasyondan korunmanin temel prensipleri,

1sinlama ile hastaya verilen zarardan daha fazla yarar saglanmasi ve

olabilecek en diisiik radyasyon dozu kullanilarak gériintii elde edil-
mesidir.! Dig hekimliginde kullanilan ilk dijital X 1g1n1 sensorii 1980’lerin
ortalarinda Francis Mouyen tarafindan icat edilmigtir (RVG, Trophy Radio-
logie, Croissy Beaubourg, Fransa). Dental intraoral sensorlerin icadina ilham
veren olay Mouyen’in 6grencilik yillarinda endodontik tedavi esnasinda rad-
yografik islemler icin boliimler arasinda gidip gelmesi yiiziinden ¢ektigi si-
kintilar olmustur.”® Hemen sonrasinda, Per Nelving ve ark. tarafindan daha
bagka bir sistem (Sens-A-Ray, Regam Medical Systems, Sundsvall, Isvec) ge-
ligtirilmistir. Daha sonraki yillarda ise bir¢ok firma tarafindan degisik bo-
yutlarda intraoral ve panoramik sensorler iiretilmistir. Bilgisayar destekli
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dijital radyografi, muayenede veri toplanmast, teshis
i¢in veri analizi, tedavi planlamas: ve takip agama-
larinin tiimiinde klinisyene biiyiik kolaylik saglar.!

I DiJITAL DEDEKTORLER

Dijital goriintiiler, direkt veya yar1 direkt olarak bir
dedektor yardimiyla ya da indirekt olarak var olan
geleneksel bir radyografin taranmasi ve dijital go-
rintliye ¢evirilmesi yoluyla elde edilebilir. Direkt
dijital sistemler real time (gercek zamanli) solid
state dedektorlerdir. Genellikle, direkt dijital sis-
temlerde charge coupled device (CCD) ve comple-
mentary metal oxide semiconductor/active pixel
sensor (CMOS / APS) teknolojisi kullanilir. Yar: di-
rekt dedektorler ise fosfor plaklardir (photostimu-
lable phosphor storage plate).>¢ CCD ve CMOS
dedektorler silikon bazli yar iletkenlerdir ve X 151-
nina gorintr 1gtktan daha hassas olduklar: i¢in ya-
pilarinda sintilatérler bulunur. Bu sintilatorler
yardimiyla X 151m1 fotonlar1 goriiniir 1518a geviril-
dikten sonra elektrik sarjina dontistiiriiliir ve bilgi-
sayarda aninda djital goriintii olarak karsimiza
cikar.”® Nanofosfor sintilatdrler iizerinde devam
eden caligmalar ileriki donemlerde, artan 151k do-
nlistimi yeterliligi sayesinde daha az radyasyon do-
zu kullanimina ve ¢ok daha yiiksek diagnostik
kalitede goriintii elde edilmesine olanak saglaya-
caktir.'® Fosfor plaklar ise baryum florhalit fosfor
tabakasi icermektedir. Defalarca kullanilabilen
plak, X 1s1m1 tarafindan uyarilinca olusan foton
enerjisini emer ve saklar. Daha sonra goriintii pla-
g1, bir okuyucunun igerisinde lazer 1g1n1 ile taranir.
Fosfor tabakasinda bulunan enerji bir fotomultipli-
er tarafindan tespit edilen 151k seklinde agiga ¢ikar.
Buradan enformasyon bilgisayara aktarilir ve moni-
torde gozlenir.>*!" Isinlama 6ncesinde, PSP plakla-
r1 6nceki 151nlamadan kalan hayalet goriintiilerin
eliminasyonu amaciyla yiiksek yogunluklu 151k ile
doldurulur. Boylece, varolan artik gortintii kalinti-
lar silinir ve plak bir sonraki 1sinlama i¢in hazir
hale getirilir." En iyi kalitedeki goriintiilerin elde
edilmesi agisindan fosfor plaklarin ilk on dakikay1
gecirmeden taranmasi idealdir. Daha uzun siireler
beklenmesi gerekiyorsa ve ilk on dakika igerisinde
tarama olanag: yoksa plaklarin 1g1k sizdirmayan bir
ortamda saklanmasi gerekir.!® Sensorler icin 6zel
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olarak tasarlanmis tutucu cihazlar vardir. Ayrica,
klinik kullanim esnasinda sensorlerin plastik bir
koruyucu ile 6rtillmesi enfeksiyon kontrolii agisin-
dan 6nemlidir.>® Resim 1’de ¢esitli intraoral sensor-
ler ve film goriilmektedir.

N DiitaL coRONTU

Geleneksel radyograflar negatoskopta incelendi-
ginde, giimiis grenlerinin degisik yogunluklarinin
yapis1 goz tarafindan grinin degisik tabakalari ola-
rak algilanir. Dijital sistemde, goriintii kayd: ama-
ciyla giimiis halid kristallerinin yerine ¢ok sayida
1518a duyarl kii¢iik elemanlar kullanilir. Gortintii-
yi yansitabilmek i¢in bilgisayar ekranindan yayi-
lan 1s1kta degisik gri tabakalar iiretilir. Analog
gortintiide glimis grenleri emtilsiyonda rastgele da-
gilim gosterirken, dijital goriintii satir ve siitunlar-
dan olugmus bir organize matriks icerisindeki genis
piksel (resim elemani) koleksiyonunu icermekte-
dir. Bu resim elemanlari ¢ok kii¢iik olduklarindan

normal biiylitmeyle gorillemezler.!#!>

BIR DIJITAL GORUNTULEME SISTEMINDE
BULUNMASI ISTENEN OZELLIKLER

Bir dijital radyografik sistemde bulunmas: bekleni-
len 6zellikler Farman tarafindan asagidaki gibi sira-
lanmagtir:

RESIM 1: Farkli Gireticilerin piyasaya stirditi cesitli intraoral sensorler ve film.
Soldan saga;

1. CMOS Schick CDR 2000 (S Technologies, Computed Dental Radiography,
New York, NY, ABD).

2. Kodak Insight Film, E/F grubu (Eastman Kodak Co, Rochester, NY, ABD).
3. PSP sensdr (Combix-xi, Orex Digident, Yokneam, Israil).

4. Sopix CCD sensér (Sopro Imaging, Acteon Group, La Ciotat Cedex, Fransa).
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1. Olusturulan goriintiiniin diagnostik kalitesi
iyi olmalidir.

2. Kullanilan radyasyon dozu filme esit ya da
daha diigitk olmalidir.

3. Dijital radyografi teknikleri geleneksel X-
1510 cihazlariyla uyumlu olmalidir.

4. Kayipsiz arsivlemeye olanak saglayan imaj
dosya formatiyla birlikte DICOM (Digital Imaging
and Communication in Medicine) standartlar1 ice-
risinde bilgi akigina izin vermelidir.

5. Tiim islemler i¢in gerekli olan siire filme esit
ya da daha az olmalidir.'®

DIJITAL DENTAL RADYOGRAFININ SAGLADIGI
AVANTAJLAR

Dijital radyografinin, geleneksel radyografi ile kar-
silastirildiginda ortaya gikan bazi Gistiinliikleri var-
dir. Bunlar: iginlama dozunun azaltilabilmesi,
zaman kazanci, kimyasal banyo iglemlerine gerek
duyulmamasi, hastanin daha kolay bilgilendirilme-
si, gortintiilerin transfer edilebilmesi, goriintii tize-
rinde gelistirici iglemlerin yapilabilmesi ve cesitli
6zel yazilimlar yardimiyla uygulanan tekniklerin
kullanilabilmesidir.

a- Isinlama Dozunun Azaltilabilmesi

Dijital imaj reseptorlerinin yiiksek duyarlilig: saye-
sinde 1s1nlama stiresi E-speed filmlere gore %50-80
arasinda azalmistir.*® Alinan radyasyon dozunun
daha da azaltilmasini amaglayan Avrupa Birligi
destekli akill gériintiileme sensorleri projesi IImaS
(intelligent imaging sensors) kapsaminda tiretile-
cek sensorler sayesinde, degerlendirilmek istenen
esas bolgelerin optimal olarak 1ginlanmasi, daha az
ilgi alani icerisinde olan bolgelerin ise daha az 151n-
lanmasi planlanmaktadir.!”

b- Zaman Kazanci

Isinlama ve goriintii olusumu arasindaki siirenin
¢ok kisa olmasi nedeniyle degerlendirmenin he-
men yapilabilmesidir.'

¢- Banyo islemlerinin Ortadan Kalkmasi

Banyo islemlerinin ortadan kalkmasi sayesinde
banyoya bagh artefaktlarin dnlenmesiyle birlikte
cevre korunmasina ve ekolojik dengeye katk: sag-
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lanmasidir. Ayrica, klinikte banyo solusyonlar: ve
film saklamak i¢in gerekli olan alanlar geri kazani-
labilmektedir.5"

d- Hastanin Daha Kolay Bilgilendirilmesi

Hastaya hastalig: hakkinda bilgi verilmesi ve teda-
vi planinin aktarilmasi monitér tizerindeki bir go-
riintiide daha etkili bir bi¢cimde yapilabilirken
hekime itibar kazandirir. ¢

e- Goriintiilerin Saklanabilmesi, Transferi ve Yeniden Erigimi

Dijital ag ile hem goriintiilerin saklanmas: hem de
transferi daha kolaydir. Goriintiiler saklanabilir, ar-
sivlenebilir ve gerektiginde ¢iktisi alinabilir. Dijtal
gortntiler kolaylikla diger dis hekimlerine ve si-
gorta sirketlerine transfer edilebilir (teleradyoloji).®
Ayrica, t¢ boyutlu dijital goriintiilerin iireticilere
gonderilmesi sayesinde, bilgisayar ve gortntii reh-
berlikli tedavi uygulamalar: yapilarak implant cer-
rahisinde kullanilabilen hastaya 6zel rehber
modeller iiretilebilir.?

Elde edilen verinin saklanmas: i¢in dijital teyp,
optik teknoloji (CD-ROM, DVD) ve hard disk kul-
lanilir.”! Son yillarda gelistirilen Nano-CD nono-
imprint litografi adli madeni para bitytikliigiindeki
bir cihaz ile 400GB veri depolanabilmektedir. Onii-
miizdeki yillarda, icerisinde bilgisayar ¢ipi bulunan
kredi kart1 biytiklugiindeki akilh saghk kart1 (he-
alth smart card) yardimiyla hastaya ait tiim saghk
bilgileri taginabilecektir.?

Goriintii sikistirmanin (goriintii kompresyo-
nu) amaci arsivleme ve transfer icin dijital goriin-
tintin dosya buytkliginin azaltilmasidir.
Sikistirma yapilirken 6nemli olan enformasyon
kayb1 olmamasidir. Diagnostik amag ve tekrar eri-
sim gereksinimine bagli olarak kayipsiz (lossless)

ve kayipli (lossy) sikistirma metodlar1 uygulanir.?

Kayipsiz (lossless-reversible) sikistirma meto-
du: Herhangi bir veri kaybina yol agmadan de-
kompresyon sonrasinda goriintiiniin tam bir
kopyas: elde edilir. Cogu kompresyon yontemleri
goriintiideki fazlaliklardan avantaj saglarlar. Ka-
yipsiz sikistirmada maksimum sikistirma orani ge-
nellikle 3:1°’den daha kiigiktiir.!

Kayipl (lossy-irreversible) sikistirma metodu:
Veri kaybina neden olarak daha yiiksek diizeyler-
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de sikistirma saglar. Caligmalar, 12:1 ve 14:1 sikis-
tirmalarin ¢liriik teshisi tizerinde kayda deger bir
etkisinin olmadigini ortaya koymustur. 25:1 sikis-
tirma sonucunda olusan goriintiiniin endodontik
kanal aleti uzunlugunu saptama yeterliligi sikisti-
rilmamis olanla aynidir. 28:1 sikistirma subjektif
goriintii kalite degerlendirmesi ve panoramik rad-

yograflarda yapay lezyonlarin incelenmesi agisin-
dan kabul edilebilirdir.®

Elde edilen goriintiiler ideal olarak enformas-
yon kaybini 6nlemek i¢in tagged image file format
(tiff) ile depolanmalidir. Buna alternatif olarak, DI-
COM (Digital Imaging and Communication in Me-
dicine) formati da vardir.?® DICOM ilk olarak tip
alaninda baglayan ve daha sonra diger alanlar1 da
igerisine alan uluslararas: bir goriintiileme standar-
dizasyonu protokoliidiir. Goriintiilerin formatlan-
mastyla birlikte goriintii ve ilgili enformasyon
iletiminde detayli spesifikasyon saglar. Bu stan-
dardlar dijital sistem goriintiilerinin herhangi bir
kayip olusturmadan ve giivenli bir sekilde dolasi-
mina imkan verir. DICOM standard: kullanilarak
gortintiiler farkl firmalarin iirettigi DICOM dos-
yalarini okuyabilen dijital sistemlere gonderilebi-
lir. Sistemler aras: uyumluluk ve iglem yapabilme
olanag: hekimin dijital sisteme yaptig1 yatirimi ko-
rurken daha sonra bagka bir cihaza ge¢me avanta-
jinm1 da beraberinde getirir. Ancak, heniiz tiim
iireticiler bu standardlara uyma noktasina geleme-
mislerdir.?*

- Orijinal Goriintiiniin islenebilmesi ve Giiclendirilmesi

Bir goriintiiyii gelistirmek, diizeltmek, analiz et-
mek veya bir miktar degistirmek i¢in yapilan ope-
rasyonlar goriintii isleme (image processing) olarak
bilinir. Amag, insan gozii i¢in daha segilebilir go-
rintiiler yaratmak veya goriintii icerigini analiz
ederek veri elde etmektir.” Subjektif giiclendirme
ile goze daha hos gelen goriintiiler elde etmek
miimkiindiir. Giiniimiizde yazilim paketleri bircok
goriintii giiclendirici teknik sunmaktadir. Bu tek-
niklerden uygun olanin se¢imi goriintiileme mode-
li, diagnostik amag ve gézlem kosullar tarafindan
belirlenir.”® Gorinti giglendirmenin diagnostik
degeri tartigmalidir. Clinki; asil goriilmek istenen
radyografik bulgular gii¢lendirilirken dikkati bo-
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zan ve dagitan diger bulgular da gii¢lendirilebilir.
Bunun i¢in goriintii icerigini ve insan gorsel algila-
yabilme sistemini dikkatle degerlendirmek gere-
kir."» Hekimlerin, dijital sistemlerde goriinti
gliclendirmesi kullanarak yarar bekledigi diagnos-
tik alanlar daha ¢ok ciiriik, periodontal ve periapi-
kal lezyonlar ile kemik lezyonlarinin teshisidir.
Amaca yonelik olarak gelistirilen giliclendirme
araclarinin otomasyonu ile daha ¢abuk ve dogru
teshis olanag: dogacaktir.!” Dijital sistem yazilim-
larinda orijinal goriintii tizerinde giiclendirmeye
olanak saglayan cesitli araclar vardir. Genellikle
tlim sistemlerde bulunan bu araglar, kontrast ve yo-
gunluk ayarlari, histogram ve gama ayari, ters kont-
rast, keskinlestirme ve piiriizsiizlestirme, renk
uygulamasi, otomatik 6l¢lim, kabartma, zum ve
magnifikasyon olarak siralanabilir.

KONTRAST VE YOGUNLUK AYARLARININ DEGISTIRILMESI

Dogru 1s1nlama ayarlar1 kullanilarak ¢ekilmis go-
riintiilerin kontrasti ve yogunlugu iyi olur. Analog
bir goriinti tizerinde banyo iglemi sonrasinda her-
hangi bir diizeltme yapilamazken dijital goriintii-
lerde bu olanak belli bir dereceye kadar vardir.
Fakat, bu olasilik dogru 1sinlama kurallarina uyma
zorunlulugunu ortadan kaldirmamalidir. Kontrast
ve yogunlugun diizeltilmesi kullanic: tarafindan
yapilabilir, fakat bazi yazilim programlar standar-
dize edilmis kontrast ve parlaklik optimizasyonu
ile objektif ve yeniden iiretilebilir gortintii kalitesi-
ne olanak saglar.!

Histogram araci ve gama degeri

Yogunluk ve kontrast ayarlarinin yani sira dijital go-
rintiileme yazilimlar histogram arac: da igerir. Ba-
zilar1 ayni zamanda gama degerinin de ayarlan-
masina izin verir. Gama degerinin degistirilmesi go-
riintii kontrastinin parlak ve koyu alanlarim giiglen-
dirir. Parlaklik, kontrast ve gama degeri ayarlamalar
gorlintiiniin orijinal yogunlugunun degerlerini de-
gistirir. Histogram esitlemesi ile bol miktarda bulu-
nan goriintii yogunluklar1 arasindaki kontrast
arttirthrken az olan goriintii yogunluklarinin arasin-
daki kontrast azaltilir. Bu uygulamanin gercek etki-
si goriintli icerigine baglidir ve bazi durumlarda
gortnti kalitesinin diismesine neden olur. Histog-
ram yayma (stretching) ise orijinal gri deger aralig1-

167



Kivang KAMBUROGLU ve ark.

n1 sistemin olanak verdigi aralifa yayar. Bu tiir his-
togram operasyonlarinin sinirh faydalar1 vardir ve

etkileri 6nceden bilinemez.>?

Kontrastin tersine cevrilmesi

Radyografik pozitif goriintiiyii radyografik negatif
gortintiye cevirir. Tersine ¢evirme (inversion) ile
radyolusent alanlar beyaz, radyoopak alanlar ise si-
yah goriintir. Her ne kadar bu iglem goriintii igeri-
ginin subjektif gortiniirligiini etkilese de gortinti
yorumlama pratigi i¢in yabancidir ve herhangi bir
faydas: saptanamamigtir.®'>

Keskinlestirme ve Piiriizsiizlestirme

Bu filtrelerin amaci bulaniklik veya kirliligi orta-
dan kaldirarak goriintii kalitesini arttirmaktir. G6-
runtliyt pliriizsiizlestiren filtreler yiiksek frekansh
kirliligi ortadan kaldirirlar. Goriintiiyli keskinles-
tiren filtreler ise, diisitkk frekanslh kirliligi ortadan
kaldirirlar veya degisik siddetli bolgeler arasinda-
ki sinirlan giiglendirerek keskinlestirme islemi ya-
parlar (kenar giiclendirme). Filtreler icin 6zel
amaca yonelik bilimsel bir yarar kanitlanamamais-
sa kullanimdan kacinilmalidir.’”® Ozellikle diisiik
yogunluklu, az 1s1nlanmig goriintiilerde yogunluk,
kontrast ve kenar giiclendirme iglemlerinin ¢iiriik
teshisi acisindan yararli oldugu ortaya konmus-

tur.”’

Renk uygulamasi

Insanlar diger renkleri gri renklerden daha iyi ayirt
edebilirler. Segmentasyon (goriintiiyii basitlestir-
mek ve temel komponentlerine ayirmak) amaciyla
degisik renkler kullanilabilir. Bu yontem, hasta bil-
gilendirmesi ve egitimi agisindan faydali olabil-
mektedir.”

Otomatik dlgiim

Otomatik 6l¢tim araglari kullanilarak dijital goriin-
tl tizerinde uzunluk, ag1 ve alan hesaplamalari ya-
pilabilir. Bunun en kolay yolu, 6l¢timleri piksel
say1lar1 olarak belirtmektir. Diger bir yontem de 61-
¢lim birimi olarak milimetre ya da in¢ kullanilma-
sidir. Piksel Ol¢timlerini gercek uzunluk ol¢tim-
lerine ¢evirmek i¢in kullanilan sensériin magnifi-
kasyon faktoriiniin kalibrasyonu gerekir. Bazi yazi-
lim programlari, kullanilan sensor sistemini tanima
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ve var olan magnifikasyon faktoriinii herhangi bir
kalibrasyon aracina ihtiya¢ duymadan belirtme
ozelligine sahiptir.!

Kabartma, zum ve magnifikasyon

Dijital sistem yazilimlarinda, kabartma ya da yalan-
c13-D gorinti, zum/biylitme 6zellikleri de bulun-
maktadir. Gozlemci performans: dikkate alindi-
ginda buyttilmis (x4) dijital gériintiiler magnifiye
edilmemislere gore aproksimal ¢iiriik teghisinde da-
ha bagarili bulunmustur.”® Zum fonksiyonu grafik
yazilim paketlerine goriintii magnifikasyonu ve re-
duksiyonu yapmak amaciyla konmaktadir. Bu me-
toda gore zoom in (yakinlastirma) yapilirken,
pikseller dublike edilir (magnifikasyon 2:1, faktor
2) ya da 3 (magnifikasyon 3:1, faktor 3), 4 ve vb. 5
kata kadar biiyiitiliir. Zoom out (uzaklastirma) ya-
pilirken (6r, 1:2, faktor 0.5) ise pikseller azaltilarak
goruntd kiciltilir. Dijital goriintiiler kii¢tltaldi-
glinde enformasyon kaybi ile beraber diagnostik et-
kinlik azalir. Bu ylizden sadece gegcici olarak,
1isinlanan alana gézlemci oryantasyonunu saglamak
amaciyla kullanilmalidir.” Zumlama ve biyiitme
fonksiyonu kullanilarak kok kiriklarinin teshis
edilmesinde® ve okluzal ciiriiklerin keskinlegtirici
filtre, zum ve yalanci renkle incelenmesinde® ek
bir katk: ortaya konamamastar.

g- Ozel Yazilmlar Yardimiyla Uygulanan Teknikler

Cesitli firmalar gelistirdikleri bilgisayar yazilimla-
11 sayesinde uygulanan tekniklerle iki boyutlu go6-
runtillerden en yiksek diizeyde yarar saglamaya
calismaktadir.

Dijital fark radyografisi (DSR)

Ayni projeksiyon geometrisine sahip iki goriintii-
niin siddetleri arasindaki fark ¢ikarilarak zamanla
olusan mineral degisimlerinin daha rahat gozlen-
mesi amactyla gelistirilmistir. Tki goriintii arasin-
daki projeksiyon geometrisinin standardizasyonu
¢ok 6nemli ve zordur. Standardizasyon hatalarinin
ortadan kaldirilmasina yonelik yazilimlar gelisti-
rilmektedir."*

TACT (Tuned aperture computed tomography)

Objenin kendi 6zelliklerini veya dedektor ile iligki-
sini kullanarak projeksiyon geometrisini retros-
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pektif olarak belirleme diisiincesine dayanir. Go-
riintiileme geometrisinin belirlenmesi ve sonug
TACT kesitlerinin rekonstritksiyonu kaynak imaj-
larin kesin ve giivenilir projeksiyonlarinin izlen-
mesi i¢in uygulanir.”

DENTAL DiJiTAL RADYOGRAFININ DEZAVANTAJLARI

Dental dijital radyolojinin daha hizli bir bigimde
yayginlagmasini engelleyen cesitli dezavantajlari
bulunmaktadir. Bunlar: yitksek maliyet, sensorle-
rin enfeksiyon kontroliiniin zorlugu, sensoriin pra-
tik uygulama zorluklari, bilgisayar kullanimi ile
ilgili sikintilar, goriintii giivenliginin saglanmasi,
¢iktilarin baski kalitesinin yetersiz olusu ve goriin-
tl kalitesinin 6zellikle monitorle ilgili etkenlere

bagimli olmas: olarak siralanabilir.323*

a- Yiiksek Maliyet

Bagta panoramik sistemler olmak iizere dijital rad-
yoloji donaniminin fiyatlar geleneksel yontemlere
3234

gore ¢ok yiiksekti

b- Sensdrlerin Enfeksiyon Kontroliiniin Giicliigii

Sensorlerin tekrarlanan kullanimina bagl olarak, her
yeni hasta i¢in sensoriin ayri bir koruyucu posetle
kaplanmas: gerekmektedir. Bu durum pratik uygula-

ma agisindan vakit kaybina neden olmaktadir.3*3*

c- Bilgisayar Kullanimina Yonelik Deneyim

Goriinti gliclendirici islemler zaman alic1 olabilir
ve deneyimsiz bir gozii yamltabilir. Ayrica, bilgi-
sayar kullanmay1 bilmeyen hekimlerin sistemi 6g-
renmesi gii¢ olabilir.®

d- Pratik Uygulama Zorluklari

Sensorlerin kalin olmasi, bazilarinin kiigiitk ve kab-
lolu olmasi agza yerlestirme ve 1s1nlama agisindan
sorunlar yaratabilir.®

e- Goriintii Giivenligi

Bilgisayar hafizasinda, disketlerde veya kompakt
disklerde saklanan goriintiilerin giivenliginin sag-
lanmas1 kolay degildir. Uretici firmalar orijinal go-
riintiilerle yasal olmayan bir bigimde oynanmasina
kars1 yazilimlar gelistirseler de orijinal goriintiile-
rin ve gortintii bilgilerinin degistirilmesi mimkiin
olabilmektedir. Dis hekimleri dijital radyograflarda
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modifikasyon olasiligina karsi uyanik olmalidirlar.
Unutulmamas: gereken bir gercek de ¢ogu durum-
da hasta hikayesinde ve tedavi kayitlarinda degisti-
rildigi diistiniilen bir radyografin disinda siipheli
bagka bulgularin da var oldugudur."* Egzamanh
veri paylasimi ve hasta kayitlarinin dagitilmas: ile
birlikte giivenlik daha da 6nem kazanmistir. Bu
amagcla kriptografi ve dijital imza gibi uygulamalar
gelistirilmektedir.?!

f- Ciktilarin Baski Kalitesi

Termal, lazer ve miirekkepli yazicilardan alinan
ciktilardaki bask: kalitesinin ekran gériintiisiine es-
deger olmamasidir.® Dijital goriintillerden alinan
ciktilarin kalitesinin yiikseltilmesine yonelik sece-
nekler aragtirilmaktadir.

g- Dijital Goriintiiniin Degerlendirilmesinde
Ekran ve Gozlem Kosullari

Dijital radyolojide gériintii olusumunun son hal-
kas1 ekran, gozlem kosullar: ve yorumlamadir. Uy-
gun olmayan ekran ayarlar1 ve karakteristigi
gorintiniin diagnostik kalitesini olumsuz etkiler.?
Analog ve dijital tiim diagnostik radyograflar log
bir ortamda degerlendirilmelidir. Dijital goriintii-
lemede yiiksek kalitede bir ekran ve tavsiye edilen
gorinti ayarlari ¢ok 6nemlidir.’® Caligma orta-
minda ¢ok miktarda 15181n oldugu durumlarda par-
laklig1 azaltmak icin daha fazla monitdrlere ihtiyag
duyulur.”

DIJITAL DEDEKTOR OZELLIKLERI

Herhangi bir goriintii dedektorii i¢in 6nemli olan
ozellikler agagidaki sekilde siralanabilir.

1) Aktif alan

2) Sinyal kirlilik orani (SNR)
3) Kontrast ¢ozliniirligi

4) Uzaysal ¢oztiniirlik

5) Dedektor 1s1nlama aralig:

6) Dedektor hassasiyeti®!>1¢

1- Dedektor Aktif Alani

Dijital sensoérlerde kullanilan dedektorlerin aktif
alanlar X 1s1m filmleri i¢in ISO (International Or-
ganization for Standardization) tarafindan kabul
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edilmis ebatlarla uyumlu olmalidir. Ancak, Dis he-
kimliginde kullanilan dijital dedektorlerde su an
icin herhangi bir standart bulunmamaktadir.?

2- Sinyal Kirlilik Oran

Kirlilik (noise), goriintli yogunlugundaki istenme-
yen dalgalanmalari tanimlar ve sinyal kirlilik ora-
n1 (signal to noise ratio-SNR) olarak ifade edilir.
Rezoliisyonun artmasi, eger doz da birlikte oranti-
L1 olarak arttirilmazsa genellikle SNR’de yiikselme-
ye neden olur.>>'? Ideal bir goriintiileme sistemi
rastgelen her bir X-151m1 kuantumunu mitkemmel
bir lokalizasyon ve dozla kaydetmelidir. Bu durum
%100 ya da I’e esit gelen kuantum kaydetme ye-
terliligi (DQE-detective quantum efficiency) ola-
rak ifade edilir. Eger DQE %0 ya da 0 ise, goriintii
bilgi transferi yoktur ve ¢ikt1 sinyali sadece giiriil-
tii kirliligi icerir. Yiiksek goriintii kalitesi elde et-
mek icin disik glrilti ve yiiksek kontrast
performansi elde etmek gereklidir. Goriintii deta-
yinn gézlenebilmesi aslen SNR’ye baghdir. Teknik
olarak DQE, SNR’lerin birbirlerine oraninin kare-
sine denk gelir SNR, (S5/N)¢ikan?/(S/N) giren? for-
miild ile hesaplanir. DQE goézlemci performansini
etkileyen en 6nemli indikatordiir.’ Bir sistemin
modulasyon transfer fonksiyonu (modulation
transfer function-MTF), onun objede var olan ori-
jinal bilgiyi iiretebilme yeteneginin matematiksel
ifadesidir ve ayni zamanda goriintii kontrasti, kes-
kinlik ve rezoliisyon i¢in genel bir 6l¢iimdiir. MTF,
1s1nlanan objenin tam anlamiyla bir kopyasini iire-
tebilen sistemin MTF’si 1 iken MTF’si 0 olan bir sis-
tem hicbir sekilde orijinal bilgi iiretemez. 0.5 MTF
ise %50 oraninda enformasyonun kaydedildigini
ifade eder.®3¢

3- Kontrast Coziiniirligii

Radyografik goriintiide farkl: yogunluklarin ayirt
edilmesidir. Dokunun 6zellikleri, gériintii reseptor
kapasitesi, bilgisayarin 6zellikleri ve gozlemci per-
formans: kontrast rezoliisyonunu etkileyen faktor-
ler olarak belirtilebilir. Giliniimiizde dijital dedek-
torler 8,10,12 ve 16 bitlik derinliklerde veri saklar-
lar. Bit derinligi 2’nin kuvvetidir. Teorik olarak de-
dektor 28 (256) ile 2'¢ (65536) farkli yogunlugu
kapsar. Dedektorlerin yogunluk farklarini kapsama
yeterliliginden bagimsiz olarak konvansiyonel bil-
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gisayar monitdrleri sadece 8 bitlik gri skalay1 goste-
rirler (28= 256). Windows gibi isletim sistemleri bir
kisim grilik derecelerini sistem enformasyonunun
gosterilmesi i¢in sakladiklarindan dolay1 monitor-
de izlenebilen gercek gri seviye sayis1 242’dir. Bit
derinligi gortintiideki olas1 gri seviyelerin sayisini
kontrol eder. Daha 6nemli bir sinirlayic: faktor de
insan gérme sistemidir. insan gozii ideal sartlarda
herhangi bir zamanda yaklagik 60 gri diizeyi ayirt
edebilir. Dental ortamdaki tipik gozlem sartlar1 dii-
stniildiigiinde ayirt edilebilen gercek gri seviye sa-
yist 30’un altina diser.”® Yapilan bir ¢alismada dig
hekimlerinin bir sensérden bekledikleri en 6nem-
li 6zelligin kontrast rezoliisyonu oldugu ifade edil-
mistir."”

4- Uzaysal Coziiniirliik

Uzaysal ¢oziintirliik birbirine yakin objelerin ayirt
edilebilmesidir. Dijital gériintiileme sistemleri icin
teorik rezoliisyon limiti piksel bityiikligiidir. Co-
zliniirliik, mm’deki ¢izgi ¢ifti sayis1 (lines per mm -
Ip/mm) olarak 6l¢iliir ve ifade edilir. Coziinirlik
hesaplamasinda, diizgiin radyoopak ¢izgilerin ayn1
genislikte bosluklarla ayrilmis oldugu 6zel test ma-
teryalleri kullanilir. Isinlama sonrasinda gozlene-
bilen ¢izgi ve birlikte oldugu bosluk, cizgi cifti
olarak adlandirilir. Bir ¢izgi ¢iftini ¢6zmek icin en
az 2 piksele gereksinim vardir. Bir piksel ¢izgi ve
bir piksel de bosluk i¢in gereklidir. 20 mikron pik-
sel buyiikligi icin teorik olarak yaklagik 251 p/mm
rezoliisyon saglanir. Kontrast ¢oziiniirliigiinde ol-
dugu gibi pratikteki gercek uzaysal ¢oziiniirlitk ok
daha disiiktiir.

b- Dedektor Isinlama Araligi

Goriinti reseptoriiniin belli bir X 151m1 maruziyet
araligini kapsama yeterliligine 1sinlama aralig1 ad
verilir. Intraoral gériintii reseptorlerinde aranan bir
ozellik gingivadan mineye kadar doku yogunluk-
larinin tiim araliklarinda kayit alabilme yetenegi-
dir. Bu dokulardaki kiicitk degisiklikler gozle
goriilebilir. Film radyografisinde yararli yogunluk
aralig1 0.5-2.5’dur. CCD ve CMOS dedektorlerinin
1s1nlama aralhig: filme benzer ve dijital kontrast ve
parlaklik ayar ile genisletilebilir. PSP reseptorleri
daha genis 1s1nlama araliginda goriintii almaya ola-
nak saglarlar.s
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6- Dedektdr Hassasiyeti

Dedektoriin hassasiyeti, ufak dozdaki radyasyona
yanit verme yetenegidir. Dijital reseptorler i¢in
intraoral filmlerde var olan standart film hiz1 grup-
lar1 gibi bir siniflandirma yoktur. Ureticilerin be-
lirttigi hassasiyetler pratige oranla daha abartili
olabilir. Dedektor yeterliligi, piksel biyiikliigi ve
sistem giiriiltii kirliligi dijital reseptorlerin hassasi-
yetini etkiler. Intraoral PSP sistemler F hizli filme
oranla %50 daha az 1s1nlama yapilmasina imkan ve-
rirler.®

Dijital sensdrlerle ilgili calismalar

Ciiriik teshisi,*’endodontik uzunluk 6l¢iimleri,®
dental implantlarin degerlendirilmesi, * periapikal
lezyonlarin saptanmasi,* ve kok kiriklarinin teghi-
si*! amaciyla yapilan ¢aligmalarda dijital radyogra-
fik sistemler bagarili sonuglar ortaya koymustur.
Dis hekimligi kliniginde kullanima giren yeni diji-
tal sistemlerin degisik diagnostik amaglara yonelik
yeterliliklerini degerlendiren caligmalar gerek-
mektedir. Deneysel, in vitro ¢aligmalarin yani sira
dijital reseptorlerin klinik kullanimlarinin deger-
lendirilmesine yo6nelik olarak hasta iizerinde yapi-
lan zaman ve klinik uygulama c¢aligmalar: da hiz
kazanmaktadar.*>43

Konik 1sinl tomografi

Son yillarda, sadece dis hekimligi i¢in 6zel olarak
gelistirilen konik 151nl1 tomografi sistemi siklikla
kullanilmaya baslanmistir. Konik 151nl1 tomografi
sayesinde X 151n1 kaynag: ve dedektoriin toplam
180-360 derece donmesiyle 1sinlama yapilir. Isin-
lama siiresi yaklasik 17 saniye ile 1 dakika arasin-
dadir. Uzaysal ¢oziintirliigii bilgisayarli tomog-
rafinin dort kat1 kadardir (2 Ip/mm) ve 1:1 goriin-
tl verir. Bilgisayarli tomografiden daha ekonomik,
daha hizli ve bakimi daha kolaydir. Ayrica, radyas-
yon dozu bilgisayarl tomografi taramasina gore %3
ila %20 daha azdir.** Piyasada ¢esitli firmalarin
sundugu cihazlar vardir ve bir¢ok yeni sistem pi-
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yasaya ¢ikmak iizeredir. En ¢ok bilinen konik 151n-
I1 tomografi sistemleri sunlardar.

1. 3D Accuitomo (Morita, Japonya)

2. Aperio Services LLC New Tom Plus (Vero-
na, halya)

3. Imaging Sciences Int. Is-ICAT (ABD)

4. Hitachi Medical Systems. CB Mercuray
(ABD)

5. ILUMA (Imtec Imaging, Ardmore, ABD)

Konik 151nl1 tomografinin secilmis hasta vaka-
larinda, kok kirg1* ve kok rezorbsiyonunun® ti¢ bo-
yutlu degerlendirilmesi ile birlikte tedavi planla-
masindaki klinik uygulamasi gosterilmistir. Fakat, su
anda kliniklerde kullanilmakta olan genig goriintii
alanli konik 1sinli dental bilgisayarli tomografi ci-
hazlarinin efektif 151nlama dozlar1 geleneksel pano-
ramik radyograflara oranla hala ¢cok daha fazladir.”

[ SONUC

Oniimiizdeki yillarda dijital goriintiiler, elektronik
hasta veri tabanlari, uzaktan konsultasyon ve uzak-
tan egitim gibi gelismis teknolojik araglarin kulla-
nilmasi sayesinde dis hekimligi sanatindan dis
hekimligi bilimine dogru hizl bir ge¢is yasanacak-
tir. Ayrica, biyomiithendislikteki hizli gelismeler sa-
yesinde genetik kodlar tamamen c¢oziiliirse ¢ogu
dental hastalik i¢in gen terapileri gerekecektir. Bu-
na ragmen radyoloji gereksinimi her zaman olacak-

tir. 22

Her ne kadar biitiiniiyle filmsiz radyolojiye ge-
¢is yillar alacaksa da hig stiphesiz ki dijital radyolo-
ji gelecegin umut vaat eden goriintiileme
modelidir. Oniimiizdeki dsnemdeki gelismeler de-
fektlerin bilgisayar destegiyle incelenmesine ve
dental yapilarin tek dis seviyesinde {i¢ boyutlu ola-
rak gorintiilenmesine yonelik olacaktir. Bir diger
arasgtirma alani ise dijital goriintiilemede kullanilan
yazilimlarin diagnostik yeterliliginin arttirilmas: ve
enformasyon iletiminin gelistirilmesi olacaktir.
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