
eriodontal hastalık, diş eti ve alveolar kemiği etkileyen kronik bak-
teriyel bir enfeksiyondur. Periodontal hastalıkların teşhis, tedavi
planlaması ve prognozunda bulunan kemiğin doğru bir şekilde de-

ğerlendirilmesi, yapılacak tedaviyi direkt etkileyen önemli bir parametredir.
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Fenestrasyon Tipi Periodontal Defektlerin
Tespitinde Farklı Voksel Çözünürlüklerinin

Etkisinin Değerlendirilmesi:
İn Vitro Çalışma

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç::  Periodontal defektlerin saptanmasında konik ışınlı bilgisayarlı tomografinin (KIBT)
tanısal doğruluğu ve iki farklı voksel çözünürlüğünün in vitro periodontal defektlerin saptanmasına
etkisini değerlendirmektir. GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemmlleerr::  Necmettin Erbakan Üniversitesi Anatomi Ana
Bilim Dalı bünyesinde yer alan 10 kuru kafanın alveolar kemik bölgelerinde yer alan fenestrasyon
tipi defekt varlığı incelenmiştir. Daha sonra kuru kafalardan 0,160 mm ile 0,250 mm voksel çözü-
nürlükte iki farklı KIBT taraması elde edilmiştir. Kuru kafalar üzerinden elde edilen verilerle iki
farklı voksel çözünürlüğündeki KIBT taramalarından elde edilen veriler istatistiksel olarak karşı-
laştırılmıştır. BBuullgguullaarr::  Analiz sonucuna göre fenestrasyon tipi defektlerin saptanmasında KIBT’nin
her iki voksel çözünürlüğünde de %100’e yakın duyarlılığa sahip olduğu belirlenmiştir. SSoonnuuçç:: KIBT
taramalarında kullanılan ışınlama parametreleri hastanın alacağı radyasyon dozu ve tarama zama-
nını etkileyeceğinden, çalışmamızda elde ettiğimiz veriler ışığında yapacağımız taramalarda önce-
likli olarak voksel boyutunu baz almak yerine radyasyon dozunu azaltmak için olabildiğince küçük
görüntüleme alanı seçimi yapılması önerilmektedir.

AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: KIBT; voksel; periodontal defekt; fenestrasyon

AABBSSTTRRAACCTT  OObbjjeeccttiivvee::  The aim of this study was to evaluate the diagnostic accuracy of cone beam
computed tomography (CBCT) and the effect of two different voxel resolutions on the detection of
in vitro periodontal defects. MMaatteerriiaall  aanndd  MMeetthhooddss:: The fenestration type defects located in the
alveolar bone regions of 10 dry skulls which provided in The Department of Anatomy of Necmet-
tin Erbakan University were investigated. Then, two different CBCT scans were obtained from the
dry skulls in the resolution of 0.160 mm and 0.250 mm. The data obtained from the CBCT scans at
two different voxel resolutions given through the dry skulls were statistically compared. RReessuullttss:: Ac-
cording to the results of analysis, it was determined that CBCT has sensitivity close to 100% in both
voxel resolutions in detection of fenestration type defects. CCoonncclluussiioonn:: Since the irradiation pa-
rameters used in CBCT scans affect the patient's radiation dose and screening duration, it is rec-
ommended to use the smallest possible field of view firstly to reduce the radiation dose, rather than
voxel size.

KKeeyywwoorrddss::  KIBT; voxel; periodontal defect; fenestration
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Sağlıklı bir ağızda intraoral muayene ile peridonsi-
yuma ait yapılardan sadece diş eti gözlemlenebilir
iken, diğer anatomik yapılar radyografiler ile gös-
terilebilmektedir.1 Diagnostik görüntüler, perio-
dontal sond ile elde edilen alveolar kemik
yüksekliği ve vertikal defektlerin saptanması reh-
berlik sağlamaktadır.2

Periodontal patolojiler içerisinde kritik bir
yere sahip olan furkasyon tutulumları ya da fenes-
trasyon tipi defektlerin saptanması tedavi ve prog-
noz açısından oldukça önemlidir. Fenestrasyon
kemikten yoksun kök bölgeleridir. Bu bölgeler
kemik yerine sadece periost ve diş eti ile örtülüdür.
Eğer kemikten yoksun alanlar alveolar kemik mar-
jininden itibaren başlamış ise bu tablo “dehisens”
olarak adlandırılmaktadır.3 Radyolojik inceleme-
lerde bu tip defektler üzerine süperpoze olacak
muhtemel bukkal ya da lingual sağlam kemik du-
varları bu patolojilerin teşhisini zorlaştırmaktadır.
İki boyutlu radyografilerde süperpozisyon nedeni
ile saptanamayan anatomik oluşumlar ya da de-
fektlerin görüntülenmesi gerektiğinde, üçüncü bo-
yutu gösterebilen bir üst diagnostik yöntem olan
konik ışınlı bilgisayarlı tomografi (KIBT) tercih
edilmelidir.2

Periodontal hastalıkların tanı ve seyrinde
KIBT görüntülerinin kullanımı veya yorumlanması
için klinisyenler, görüntü kalitesini ve dolayısıyla
dentoalveolar yapıların yorumlanmasını etkileyen
teknik faktörleri iyi anlamalıdır.

Bu çalışmada, periodontal defektlerin saptan-
masında KIBT ünitesinin etkinliğinin ve iki farklı
voksel çözünürlüğünün bu defektlerin tanısı üze-
rindeki etkilerinin değerlendirilmesi amaçlanmış-
tır.

GEREÇ VE YÖNTEMLER

Çalışmamızda, Necmettin Erbakan Üniversitesi
Meram Tıp Fakültesi Anatomi Ana Bilim Dalından
temin edilen 4 adet maksillar kemik ve 6 adet man-
dibuler kemik kullanılmış ve bu kapsamda kuru ka-
falar üzerinde yer alan fenestrasyon tipi periodontal
defektlerin varlığı incelenmiştir. 171924004 proje
no.lu çalışmamız, Necmettin Erbakan Üniversitesi
Diş Hekimliği Fakültesi Bilimsel Araştırmalar De-

ğerlendirme Etik Kurulu tarafından, 09 Ağustos 2017
tarihinde 2017/08 sayılı toplantı ile değerlendirilmiş
ve etik olarak uygunluğu onaylanmıştır.

Kuru kafalar üzerindeki fenestrasyon tipi de-
fektler “var”-“yok” olarak kodlanmıştır. Ardından
kuru kafalar farklı voksel boyutlarının etkisini in-
celemek amacıyla iki ayrı görüntüleme parametresi
kullanılarak 3D Accuitomo 170 (J Morita, Kyoto,
Japonya) cihazında taranmıştır. Tarama sırasında
kuru kafalar, ahşap bir zemin üzerine sabitlenerek
Frankfurt düzlemi yere paralel olacak şekilde ko-
numlandırılmıştır (Resim 1). 

Taramaların hasta üzerinde yapılan tarama-
ları taklit edebilmesi açısından yumuşak doku 
simülasyonu sağlayabilmesi için inceleme yapıla-
cak çenelerdeki alveolar kemik iki kat pembe mo-
delaj mumuyla kaplanmıştır (Resim 2). Kuru
kafalar ilk olarak 170x120 mm, görüntüleme alanı
[field of view (FOV)]’nda 90,0 kVp ve 5,0 mA,
0,250 mm voksellik görüntüleme parametreleri
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RESİM 1: Kuru kafaların CBCT tarama düzeneği.

RESİM 2: Yumuşak doku simülasyonu hazırlanmış mandibula.



kullanılarak 17,5 saniye taranmıştır. Ardından
80x80 mm’lik FOV’da 90,0 kVp, 5,0 mA 0,160
mm voksel boyutunda 17,5 saniyede ikinci tarama
görüntüleri elde edilmiştir. Elde edilen bu veriler
27 inç’lik ekranda 0,960 mm’lik kesitlerde kayde-
dilmiştir. İncelenecek her bir diş için aksiyel, sagi-
tal ve “cross-sectional (kesitsel)” imajlar ayrı ayrı
rekonstrükte edilmiş ve 0,5 mm’lik kesitlerde kay-
dedilmiştir. Görüntülerde 3,25 Gb RAM, Windows
XPTM Professional işletim sistemi ve 2,560x1,600
piksel çözünürlüğe sahip 27 inç’lik flat panel renkli
ekranı (Dell U2711HTM) olan 2,66 GHz Intel Xeon
PC kullanılmıştır. Çalışmamızda elde ettiğimiz ta-
ramalar i- DixelTM 2,0 3D görüntüleme yazılımı (J
Morita Europa GmbH) kullanılarak değerlendiril-
miştir. 

Hem kuru kafalar üzerinde hem de KIBT gö-
rüntüleri üzerinde yapılan incelemeler iki gözlemci
tarafından yapılmıştır. Gözlemcilerin bulguları ara-
sında istatistiksel olarak anlamlı bir fark saptanma-
dığından ilk gözlemcinin tespitleri çalışmamızda
kullanılmıştır. Kuru kafalar üzerinde yapılan ince-
lemeler altın standart olarak kabul edilmiş ve her
iki voksel çözünürlüğünde elde edilen sonuçlarla
karşılaştırılmıştır.  

Çalışmamızda yer alan istatistiksel yöntemler
şunlardır:

ii.. Veriler SPSS 20.0 (SPSS, Chicago, IL, ABD)
programı ile değerlendirildi.

iiii..  Tanımlayıcı istatistikler hesaplandı. Kate-
gorik veriler frekans ve yüzde oranı tablo yardı-
mıyla sunuldu.

iiiiii..  Kategorik ölçüm sonuçlarının karşılaştırıl-
ması için McNemar testi kullanıldı ve gözlemciler
arası uyum Kappa istatistiği ile hesaplandı.

iivv.. Analizlerin tamamında tip-I hata değeri %5
alınarak p<0,05 değeri istatistiksel olarak anlamlı
kabul edildi.

BULGULAR

Kafa kemikleri üzerindeki fenestrasyon defektleri-
nin saptanması için yapılan incelemede, 0,160 mm
voksel çözünürlükte fenestrasyon varlığının tespi-
tinde gözlemciler arasında yalnızca 1 (%2) dişte
uyumsuzluk saptanmıştır. Kappa uyum katsayısı
0,946 (p<0,001) olduğundan uyumun tam olduğu
anlaşılmıştır. Bununla birlikte, 0,250 mm voksel çö-
zünürlüğünde yapılan inceleme sonucunda da göz-
lemciler arasında hiçbir fark bulunamamıştır. Kappa
değeri 1,0 (p<0,001) bulun- duğundan gözlemciler
arası uyumun üst düzeyde olduğu belirlenmiştir. Bu
nedenle her iki parametre için de birinci gözlemci-
nin tespitleri altın standart olarak kabul edilmiştir.

Kuru kafalar üzerinde yapılan direkt incele-
meler sonucunda; 49 dişte “defekt yok”, 11 dişte ise
“defekt var” sonucuna ulaşılmıştır. 0,160 mm vok-
sel çözünürlükte fenestrasyon defektinin tespit edi-
lebilirliğine göre duyarlılık oranı %100, özgüllük
oranı ise %97,9 olarak hesaplanmıştır. Yanlış nega-
tif 0 iken, yanlış pozitif %2,04 olarak bulunmuştur.
0,250 mm voksel çözünürlükte ise fenestrasyon de-
fektlerinin tespit edilebilirliğine göre duyarlılık ve
özgüllük oranları %100 olarak hesaplanmıştır
(Tablo 1).

TARTIŞMA

Oral kavite hastalıkları içinde en yaygın görülen
patoloji periodontit olduğundan, çalışmamızda pe-
riodontal defektlerin tanısına yönelik çeşitli ışın-
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Gözlemci fenestrasyon, n (%)

Yok Var Kappa p

0,160 mm voksel çözünürlüklü KIBT görüntüleri Yok 49 (100) 0 (0) 1,000 <0,001*

Var 0 (0) 11 (100) McNemar 1,00

0,250 mm voksel çözünürlüklü KIBT görüntüleri Yok 48 (98) 0 (0) 0,946 <0,001*

Var 1 (2) 11 (100) McNemar 1,000

TABLO 1: 0,160 mm ve 0,250 mm voksel çözünürlüklü KIBT görüntülerinde saptanan
fenestrasyon tipi defekt varlığı ve uyum katsayıları.

KIBT: Konik ışınlı bilgisayarlı tomografi.



lama parametrelerinin karşılaştırılması planlan-
mıştır.3,4 Son zamanlarda baş-boyun yapılarını de-
ğerlendirmek için KIBT, düzlem radyografilerin
dezavantajları nedeni ile periodontologlar da dâhil
olmak üzere diş hekimliğinde alternatif bir metot
olarak kullanılmaya başlamıştır.5,6 KIBT aksiyel, sa-
gital ve frontal düzlemlerde multiplanar görüntü-
leme imkânı sağlamaktadır. Ayrıca, distorsiyon ve
magnifikasyon oluşmaksızın yeniden yapılandırıl-
mış panoramik görüntüler elde edilebilmektedir.7

Bu yöntem, konvansiyonel tomografiye kıyasla
yüksek doğruluk, yüksek çözünürlük ve düşük ma-
liyet avantajı ile incelenmek istenen alanı üç bo-
yutlu olarak değerlendirme imkânı sunmaktadır.8

KIBT’nin periodontal tanıda kullanımına dair
birçok çalışma mevcuttur. Bois ve ark., periodontal
defektlerin değerlendirilmesi, furkasyon tutulum-
larının saptanması ve periodontal rejenerasyonun
izleminde KIBT kullanımını tartışmışlar ve “eğer
klinik bir endikasyon yoksa, KIBT periodontal
problemlerin değerlendirilmesi için rutin olarak
kullanılmamalıdır” sonucuna varmışlardır.9 Acar ve
Kamburoglu, furkasyon tutulumunun teşhisi, pe-
riodontal ligament aralığının değerlendirilmesi, al-
veolar kemik defektlerinin saptanması, yumuşak
doku değerlendirmesi ve rejeneratif periodontal te-
davi sonuçlarının izleminde KIBT’nin rolünü ince-
leyen çalışmalarında;7 kemik içi defektlerin
saptanması, furkasyon tutulumları ve bukkal/lin-
gual kemik yıkımları gibi süperpozisyon nedeni ile
teşhis için üçüncü boyuta dair bilgi gereken pato-
lojilerde KIBT’nin iki boyutlu görüntülemeye göre
belirgin avantaj sağladığını bildirmişlerdir. Öte
yandan, KIBT’nin yüksek radyasyon dozuna sahip
olması gibi durumlar göz önünde bulundurularak
yalnızca doğru endikasyon varlığında kullanılması
gerektiği vurgulanmıştır.. Aljehani ve ark., krater
varlığı ve furkasyon tutulumu gibi patolojilerin
saptanmasında KIBT’nin intraoral radyografilere
göre üstün olduğunu, ancak kemik kalitesi ve pe-
riodontal ligament alanının en iyi konvansiyonel
intraoral radyografide görüntülenebildiğini bildir-
mişlerdir.10

Dijital volumetrik bilginin en küçük ünitesi
olan voksel boyutu, uzaysal çözünürlük ve buna

bağlı oluşan görüntü detayının belirlenmesinde
önemli bir parametredir.2 Uzaysal çözünürlük, ön-
celikle dedektörün nominal piksel boyutuna bağlı-
dır. Bununla birlikte; ışın demetinin projeksiyon
geometrisi, hasta skatteri, dedektör ve hasta hare-
ketine bağlı oluşan bulanıklık, x-ışını jeneratörü-
nün fokal spot büyüklüğü, elde edilen temel
görüntü sayısı ve yeniden yapılandırma algorit-
ması gibi birçok faktör de çözünürlüğe katkıda
bulunmaktadır.11 KIBT’lerde her üç boyutta da
eşit uzunlukta üretilen küboidal vokseller saye-
sinde yapılan ölçümler farklı düzlemlerde aynı
sonuçları vermektedir.12

Teorik olarak voksel boyutu küçüldükçe uzay-
sal çözünürlük artmakta; ancak küçük pikselli de-
dektörler her bir voksel başına daha az x-ışını
fotonu yakalamakta ve bu durum gürültünün art-
masına neden olmaktadır.2,13,14 Yüksek çözünür-
lüklü taramalardaki yüksek sinyal//gürültü oranının
eldesi için radyasyon dozu ve projeksiyon sayısının
arttırılması gerekmektedir;2 ancak “mümkün olan
en düşük doz” ilkesi gereğince kullanılan radyasyon
dozunun artırılması pratik olarak uygun değildir.15

KIBT üniteleri için yeni bir teknoloji olan hassas flat
panel dedektör (FPD)’ler sayesinde daha küçük
FOV’larda daha az iyonize radyasyon ile görüntü
elde edilebilmektedir.16 Görüntüdeki gürültünün
artması alveol kemiği üzerinde yapılan ölçümlerin
doğruluğunu ve bukkal kortikal kusurların sapta-
nabilmesini olumsuz etkilediğinden, hassas FPD’le-
rin geliştirilmesi periodontal ligament boşluğu gibi
0,2 mm’den küçük yapıları görüntüleyebilmek için
gerekli olan yüksek çözünürlüklü görüntülerin elde
edilmesinde önemli katkı sağlamıştır.14,17,18

Özer, iki boyutlu radyografilerle saptanması
zor olan vertikal kök kırıklarının teşhisi üzerine
yaptığı bir çalışmada, farklı voksel boyutlarının et-
kisini araştırmış ve bu parametrelerin değişiminin
eksternal kök rezorpsiyonunun teşhisine etkisi açı-
sından anlamlı bir fark bulamamıştır.19 Uzun ve
ark., 74 dişte oluşturdukları yapay vertikal kök kı-
rıklarını iki farklı tomografi cihazı kullanarak 4
farklı voksel boyutunda değerlendirmişler ve frak-
tür hatlarının saptanmasında hem cihazlar hem de
voksel çözünürlükleri arasında anlamlı bir fark bu-
lamamışlardır.15
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Kamburoğlu ve ark., 0,076, 0,100 ve 0,200 mm
voksel çözünürlüklerindeki KIBT görüntülerini
kullanarak furkasyon tutulumlarını incelemişler-
dir.20 Kolsuz ve ark., 0,080, 0,100, 0,125, 0,150,
0,160 ve 0,200 mm voksel çözünürlüklerini kulla-
narak kuru kafalar üzerinde yer alan fenestrasyon
ve tünel tipi periodontal defektleri incelemişler-
dir.21 Her iki çalışma sonucunda da elde ettiğimiz
verilere benzer olarak defektlerin saptanmasında
voksel boyutları arasında fark gözlenmemiştir. 

Sakhdari ve ark. ise koyun mandibulasında
oluşturdukları yapay defektleri paralel teknikle alı-
nan periapikal radyografiler ile 0,200, 0,250 ve
0,300 mm çözünürlükteki tomografi görüntüleri
üzerinde incelemişler ve bu görüntüleme teknikle-
rini karşılaştırmışlardır.22 Yapılan analiz sonucunda,
0,200 mm ve 0,250 mm voksel çözünür- lüklerin-
deki görüntülerin 0,300 mm voksel çözünürlüğün-
deki görüntülerden daha yüksek duyarlılık ve
özgüllük değerine sahip olduğunu bulmuşlardır.
Ayrıca, dijital fosfor plak sistemlerinin de 0,300
mm’lük görüntülerle eş değer duyarlılığa sahip ol-
duğunu belirlemişlerdir. Çalışmamızın sonuçları ile
çelişen Sakhdari ve ark.nın koyun mandibulasında
yaptıkları araştırmada, KIBT’nin duyarlılık değe-
rini bu konuda yapılan birçok çalışmadan daha
düşük hesaplamışlar (%91) ve bu farkın ortaya çık-
masında koyun mandibulasının insan mandibula-
sına oranla daha fazla laküner boşluk içermesi ve
yapılan diğer çalışmalarda kendi çalışmalarına göre
daha büyük defektlerin incelenmesinin etkili ol-
duğunu savunmuşlardır.22 Ancak, çalışmada bu ko-
nuda eşik sınır kabul edilebilecek defekt boyutuna
dair bir bilgi mevcut değildir. Buradan yola çıka-
rak defekt büyüklüğünün tanıya etkinliğinin
önemli bir konu olduğu akla gelmektedir. Pek çok
çalışma, periodontal defektlerin saptanmasında
KIBT ile intraoral radyografi görüntüleri arasındaki
farkı araştırır iken, lezyonun derinliğinin ya da bü-
yüklüğünün tanıya olan etkisini araştıran az sayıda
çalışma bulunmaktadır.20-28 Çalışmamızın limitas-
yonu olarak belirtebileceğimiz bu faktörün ince-
lenmesine yönelik yeni araştırmalara gereksinim
duyulmaktadır.

Çalışmamızda, 0,250 mm voksel çözünürlükte
fenestrasyon defektlerinin tespit edilebilirliğine

göre duyarlılık ve özgüllük oranları %100 olarak
hesaplanmıştır. 0,160 mm voksel çözünürlükte ise
duyarlılık %100, özgüllük %97,9 olarak bulunmuş-
tur. Bulgularımızla uyumlu olarak Patel ve ark.,
insan mandibulası üzerinde yaptıkları incelemede,
periodontal defektlerin saptanmasında KIBT’nin
duyarlılık ve özgüllüğünü %100 olarak bildirmiş-
lerdir.23 Leung ve ark.nın kuru kafalar üzerinde
yaptığı bir çalışmada, KIBT’nin fenestrasyon de-
fektlerinin tayinindeki duyarlılık ve özgüllük oranı
%80 olarak bulunmuştur.24 Farklı zamanlarda ya-
pılan birçok çalışma sonucuna göre de elde ettiği-
miz sonuca benzer olarak, KIBT’nin fenestrasyon
tipi defektlerin saptanmasında oldukça güvenilir
bir yöntem olduğu belirtilmiştir.25,29-33

SONUÇ

Periodontal defektlerin incelenmesi amacıyla iki
farklı voksel büyüklüğüne sahip KIBT taramaları-
nın %100’e yakın doğruluğa sahip olduğu sonucuna
dayanarak, yapılacak KIBT taramalarında öncelikli
olarak voksel büyüklüğü yerine radyasyon dozunu
azaltmak için olabildiğince küçük FOV seçimi öne-
rilmektedir.
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