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Fenestrasyon Tipi Periodontal Defektlerin
Tespitinde Farkli Voksel Coziiniirliikklerinin
Etkisinin Degerlendirilmesi:

In Vitro Calisma

Evaluation of the Effect of Different Voxel
Resolutions in Determination of the Fenestration
Type Periodontal Defects:

An In Vitro Study

OZET Amag: Periodontal defektlerin saptanmasinda konik 1sinli bilgisayarli tomografinin (KIBT)
tamusal dogrulugu ve iki farkh voksel ¢ziiniirliigiiniin in vitro periodontal defektlerin saptanmasina
etkisini degerlendirmektir. Gereg ve Yoéntemler: Necmettin Erbakan Universitesi Anatomi Ana
Bilim Dal1 biinyesinde yer alan 10 kuru kafanin alveolar kemik bolgelerinde yer alan fenestrasyon
tipi defekt varlig1 incelenmistir. Daha sonra kuru kafalardan 0,160 mm ile 0,250 mm voksel ¢6zii-
niirlitkte iki farkli KIBT taramasi elde edilmistir. Kuru kafalar iizerinden elde edilen verilerle iki
farkl1 voksel ¢oziiniirliigiindeki KIBT taramalarindan elde edilen veriler istatistiksel olarak karsi-
lagtinlmigtir. Bulgular: Analiz sonucuna gore fenestrasyon tipi defektlerin saptanmasinda KIBT nin
her iki voksel ¢oziiniirliigiinde de %100’e yakin duyarliliga sahip oldugu belirlenmistir. Sonug: KIBT
taramalarinda kullanilan 1sinlama parametreleri hastanin alacag: radyasyon dozu ve tarama zama-
nini etkileyeceginden, calisgmamizda elde ettigimiz veriler 1s181nda yapacagimiz taramalarda 6nce-
likli olarak voksel boyutunu baz almak yerine radyasyon dozunu azaltmak i¢in olabildigince kiiciik
gortintiileme alani se¢imi yapilmas: onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: KIBT; voksel; periodontal defekt; fenestrasyon

ABSTRACT Objective: 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. Material and Methods: 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. Results: 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. Conclusion: 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.

Keywords: KIBT; voxel; periodontal defect; fenestration

eriodontal hastalik, dis eti ve alveolar kemigi etkileyen kronik bak-
teriyel bir enfeksiyondur. Periodontal hastaliklarin teshis, tedavi
planlamas1 ve prognozunda bulunan kemigin dogru bir sekilde de-
gerlendirilmesi, yapilacak tedaviyi direkt etkileyen 6nemli bir parametredir.
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Saglikh bir agizda intraoral muayene ile peridonsi-
yuma ait yapilardan sadece dis eti gézlemlenebilir
iken, diger anatomik yapilar radyografiler ile gos-
terilebilmektedir.! Diagnostik gériintiiler, perio-
dontal sond ile elde edilen alveolar kemik
yiiksekligi ve vertikal defektlerin saptanmasi reh-

berlik saglamaktadir.?

Periodontal patolojiler icerisinde kritik bir
yere sahip olan furkasyon tutulumlar: ya da fenes-
trasyon tipi defektlerin saptanmasi tedavi ve prog-
noz agisindan oldukc¢a 6nemlidir. Fenestrasyon
kemikten yoksun kok bolgeleridir. Bu bolgeler
kemik yerine sadece periost ve dis eti ile ortiiliidiir.
Eger kemikten yoksun alanlar alveolar kemik mar-
jininden itibaren baglamis ise bu tablo “dehisens”
olarak adlandirilmaktadir.® Radyolojik inceleme-
lerde bu tip defektler tizerine siiperpoze olacak
muhtemel bukkal ya da lingual saglam kemik du-
varlar1 bu patolojilerin teshisini zorlagtirmaktadir.
Tki boyutlu radyografilerde siiperpozisyon nedeni
ile saptanamayan anatomik olusumlar ya da de-
fektlerin goriintiilenmesi gerektiginde, ti¢tincii bo-
yutu gosterebilen bir iist diagnostik yontem olan
konik 151nl1 bilgisayarli tomografi (KIBT) tercih
edilmelidir.?

Periodontal hastaliklarin tani ve seyrinde
KIBT goriintiilerinin kullanimi veya yorumlanmasi
icin klinisyenler, goriintii kalitesini ve dolayisiyla
dentoalveolar yapilarin yorumlanmasini etkileyen
teknik faktorleri iyi anlamahdir.

Bu calismada, periodontal defektlerin saptan-
masinda KIBT {initesinin etkinliginin ve iki farkli
voksel ¢oziintirligiintin bu defektlerin tanisi {ize-
rindeki etkilerinin degerlendirilmesi amaglanmis-
ar.

GEREC VE YONTEMLER

Calismamizda, Necmettin Erbakan Universitesi
Meram Tip Fakiiltesi Anatomi Ana Bilim Dalindan
temin edilen 4 adet maksillar kemik ve 6 adet man-
dibuler kemik kullanilmig ve bu kapsamda kuru ka-
falar tizerinde yer alan fenestrasyon tipi periodontal
defektlerin varlig1 incelenmistir. 171924004 proje
no.lu caligmamiz, Necmettin Erbakan Universitesi
Dis Hekimligi Fakiiltesi Bilimsel Aragtirmalar De-
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gerlendirme Etik Kurulu tarafindan, 09 Agustos 2017
tarihinde 2017/08 say1ih toplant ile degerlendirilmis
ve etik olarak uygunlugu onaylanmistir.

Kuru kafalar tizerindeki fenestrasyon tipi de-
fektler “var”-“yok” olarak kodlanmistir. Ardindan
kuru kafalar farkl voksel boyutlarinin etkisini in-
celemek amaciyla iki ayr goriintiileme parametresi
kullanilarak 3D Accuitomo 170 (] Morita, Kyoto,
Japonya) cihazinda taranmigtir. Tarama sirasinda
kuru kafalar, ahsap bir zemin iizerine sabitlenerek
Frankfurt diizlemi yere paralel olacak sekilde ko-
numlandirilmistir (Resim 1).

Taramalarin hasta iizerinde yapilan tarama-
lar1 taklit edebilmesi agisindan yumusak doku
simiilasyonu saglayabilmesi i¢in inceleme yapila-
cak ¢enelerdeki alveolar kemik iki kat pembe mo-
delaj mumuyla kaplanmistir (Resim 2). Kuru
kafalar ilk olarak 170x120 mm, goriintiileme alani
[field of view (FOV)]'nda 90,0 kVp ve 5,0 mA,
0,250 mm voksellik goériintiileme parametreleri

RESIM 1: Kuru kafalann CBCT tarama diizenegi.

RESIM 2: Yumusak doku simiilasyonu hazirlanmis mandibula.
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kullanilarak 17,5 saniye taranmistir. Ardindan
80x80 mm’lik FOV’da 90,0 kVp, 5,0 mA 0,160
mm voksel boyutunda 17,5 saniyede ikinci tarama
goriintiileri elde edilmigtir. Elde edilen bu veriler
27 ing’lik ekranda 0,960 mm’lik kesitlerde kayde-
dilmistir. Incelenecek her bir dis icin aksiyel, sagi-
tal ve “cross-sectional (kesitsel)” imajlar ayr1 ayr1
rekonstriikte edilmis ve 0,5 mm’lik kesitlerde kay-
dedilmistir. Goriintiilerde 3,25 Gb RAM, Windows
XP™ Professional igletim sistemi ve 2,560x1,600
piksel ¢oziintirliige sahip 27 in¢’lik flat panel renkli
ekrani (Dell U2711H™) olan 2,66 GHz Intel Xeon
PC kullanilmigtir. Caligmamizda elde ettigimiz ta-
ramalar i- Dixel™ 2,0 3D gériintiileme yazilimi (J
Morita Europa GmbH) kullanilarak degerlendiril-
mistir.

Hem kuru kafalar tizerinde hem de KIBT go-
riintiileri tizerinde yapilan incelemeler iki gozlemci
tarafindan yapilmistir. Gézlemcilerin bulgular ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanma-
digindan ilk gozlemcinin tespitleri ¢alismamizda
kullanilmistir. Kuru kafalar tizerinde yapilan ince-
lemeler altin standart olarak kabul edilmis ve her
iki voksel ¢oziiniirliigiinde elde edilen sonuglarla
kargilagtirilmistar.

Calismamizda yer alan istatistiksel yontemler
sunlardir:

1. Veriler SPSS 20.0 (SPSS, Chicago, IL, ABD)
programi ile degerlendirildi.

ii. Tanimlayic istatistikler hesaplandi. Kate-
gorik veriler frekans ve yiizde orani tablo yardi-
miyla sunuldu.

iii. Kategorik ol¢tim sonuglarinin karsilagtiril-
masi i¢in McNemar testi kullanild: ve gozlemciler
aras1 uyum Kappa istatistigi ile hesaplanda.

iv. Analizlerin tamaminda tip-I hata degeri %5
alinarak p<0,05 degeri istatistiksel olarak anlamli
kabul edildi.

I BULGULAR

Kafa kemikleri tizerindeki fenestrasyon defektleri-
nin saptanmast i¢in yapilan incelemede, 0,160 mm
voksel ¢oziiniirliikte fenestrasyon varhiginin tespi-
tinde gozlemciler arasinda yalnizca 1 (%2) diste
uyumsuzluk saptanmistir. Kappa uyum katsayis:
0,946 (p<0,001) oldugundan uyumun tam oldugu
anlagilmigtir. Bununla birlikte, 0,250 mm voksel ¢6-
ziintirligiinde yapilan inceleme sonucunda da goz-
lemciler arasinda higbir fark bulunamamigtir. Kappa
degeri 1,0 (p<0,001) bulun- dugundan gozlemciler
arasi uyumun st diizeyde oldugu belirlenmistir. Bu
nedenle her iki parametre i¢in de birinci gézlemci-
nin tespitleri altin standart olarak kabul edilmistir.

Kuru kafalar iizerinde yapilan direkt incele-
meler sonucunda; 49 diste “defekt yok”, 11 diste ise
“defekt var” sonucuna ulagilmistir. 0,160 mm vok-
sel ¢oziiniirlitkte fenestrasyon defektinin tespit edi-
lebilirligine gore duyarlilik orani %100, 6zgtllik
orani ise %97,9 olarak hesaplanmigtir. Yanlis nega-
tif 0 iken, yanhs pozitif %2,04 olarak bulunmustur.
0,250 mm voksel ¢oziintirliikte ise fenestrasyon de-
fektlerinin tespit edilebilirligine gore duyarhilik ve
ozgillik oranlar1 %100 olarak hesaplanmigtir
(Tablo 1).

I TARTISMA

Oral kavite hastaliklar1 icinde en yaygin goriilen
patoloji periodontit oldugundan, ¢aligmamizda pe-
riodontal defektlerin tanisina yonelik cesitli 151n-

TABLO 1: 0,160 mm ve 0,250 mm voksel ¢ézUniirlikli KIBT gérintilerinde saptanan
fenestrasyon tipi defekt varligi ve uyum katsayilari.

0,160 mm voksel ¢dzUn(irliikli KIBT gdrintiileri Yok
Var
0,250 mm voksel ¢cozandrlukli KIBT géruntleri Yok
Var

Gozlemci fenestrasyon, n (%)

Yok Var Kappa p
49 (100) 0(0) 1,000 <0,001*
0(0) 11 (100) MeNemar 1,00
48 (98) 0(0) 0,946 <0,001*
1(2) 11 (100) McNemar 1,000

KIBT: Konik 1sinli bilgisayarli tomografi.
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lama parametrelerinin karsilagtirilmasi planlan-
mugtir.>* Son zamanlarda bag-boyun yapilarini de-
gerlendirmek icin KIBT, diizlem radyografilerin
dezavantajlar1 nedeni ile periodontologlar da dahil
olmak tizere dis hekimliginde alternatif bir metot
olarak kullanilmaya baglamigtir.>¢ KIBT aksiyel, sa-
gital ve frontal diizlemlerde multiplanar goriinti-
leme imkan1 saglamaktadir. Ayrica, distorsiyon ve
magnifikasyon olusmaksizin yeniden yapilandiril-
mig panoramik goriintiiler elde edilebilmektedir.’
Bu yo6ntem, konvansiyonel tomografiye kiyasla
yiiksek dogruluk, yiiksek ¢oziiniirliik ve diisitk ma-
liyet avantaji ile incelenmek istenen alani ii¢ bo-
yutlu olarak degerlendirme imkanm sunmaktadur.?

KIBT nin periodontal tanida kullanimina dair
bir¢ok ¢aligma mevcuttur. Bois ve ark., periodontal
defektlerin degerlendirilmesi, furkasyon tutulum-
larinin saptanmasi ve periodontal rejenerasyonun
izleminde KIBT kullanimim tartigmiglar ve “eger
klinik bir endikasyon yoksa, KIBT periodontal
problemlerin degerlendirilmesi i¢in rutin olarak
kullanilmamalidir” sonucuna varmiglardir.’ Acar ve
Kamburoglu, furkasyon tutulumunun teghisi, pe-
riodontal ligament araliginin degerlendirilmesi, al-
veolar kemik defektlerinin saptanmasi, yumusak
doku degerlendirmesi ve rejeneratif periodontal te-
davi sonuglarinin izleminde KIBT nin roliini ince-
leyen c¢aligmalarinda;’ kemik i¢i defektlerin
saptanmasi, furkasyon tutulumlar: ve bukkal/lin-
gual kemik yikimlar: gibi siiperpozisyon nedeni ile
teshis i¢in ti¢lincti boyuta dair bilgi gereken pato-
lojilerde KIBT nin iki boyutlu gériintiilemeye gore
belirgin avantaj sagladigini bildirmislerdir. Ote
yandan, KIBT nin yiiksek radyasyon dozuna sahip
olmasi gibi durumlar g6z 6niinde bulundurularak
yalnizca dogru endikasyon varliginda kullanilmasi
gerektigi vurgulanmistir. Aljehani ve ark., krater
varlig1 ve furkasyon tutulumu gibi patolojilerin
saptanmasinda KIBT nin intraoral radyografilere
gore istiin oldugunu, ancak kemik kalitesi ve pe-
riodontal ligament alaninin en iyi konvansiyonel
intraoral radyografide goriintiilenebildigini bildir-
miglerdir.!°

Dijital volumetrik bilginin en kiiciik iinitesi
olan voksel boyutu, uzaysal ¢oziiniirlik ve buna
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bagli olusan goriintii detayinin belirlenmesinde
onemli bir parametredir.? Uzaysal ¢oziinirlik, 6n-
celikle dedektoriin nominal piksel boyutuna bagli-
dir. Bununla birlikte; 151n demetinin projeksiyon
geometrisi, hasta skatteri, dedekt6r ve hasta hare-
ketine bagl olusan bulaniklik, x-151n1 jeneratorii-
niin fokal spot buytikligii, elde edilen temel
goriintil sayis1 ve yeniden yapilandirma algorit-
mas1 gibi bircok faktor de ¢oziiniirliige katkida
bulunmaktadir.!! KIBT lerde her ¢ boyutta da
esit uzunlukta tretilen kiiboidal vokseller saye-
sinde yapilan 6l¢timler farkli diizlemlerde ayni
sonuglar1 vermektedir.!?

Teorik olarak voksel boyutu kiiciildiik¢e uzay-
sal ¢oziintirlik artmakta; ancak kiigiik pikselli de-
dektorler her bir voksel basina daha az x-151m1
fotonu yakalamakta ve bu durum giirtiltiiniin art-
masina neden olmaktadir.2!31* Yiiksek ¢oziiniir-
lakla taramalardaki yiiksek sinyal/giiriiltii oraninin
eldesi i¢in radyasyon dozu ve projeksiyon sayisinin
arttirilmas: gerekmektedir;? ancak “miimkiin olan
en diisitk doz” ilkesi geregince kullanilan radyasyon
dozunun artirilmasi pratik olarak uygun degildir.'
KIBT iiniteleri i¢in yeni bir teknoloji olan hassas flat
panel dedektor (FPD)'ler sayesinde daha kiigiik
FOV’larda daha az iyonize radyasyon ile goriintii
elde edilebilmektedir.'® Goériintiideki giiriltiiniin
artmasi alveol kemigi tizerinde yapilan 6l¢iimlerin
dogrulugunu ve bukkal kortikal kusurlarin sapta-
nabilmesini olumsuz etkilediginden, hassas FPD’le-
rin gelistirilmesi periodontal ligament bogslugu gibi
0,2 mm’den kii¢lik yapilan goriintiileyebilmek i¢in
gerekli olan yiiksek ¢oztintirlikklii goriintiilerin elde

edilmesinde 6nemli katk: saglamigtir.!#17:18

Ozer, iki boyutlu radyografilerle saptanmasi
zor olan vertikal kok kiriklarinin teghisi tizerine
yaptig1 bir caligmada, farkli voksel boyutlarinin et-
kisini aragtirmis ve bu parametrelerin degisiminin
eksternal kok rezorpsiyonunun teghisine etkisi aci1-
sindan anlamli bir fark bulamamistir.’ Uzun ve
ark., 74 diste olusturduklar: yapay vertikal kok ki-
riklarim iki farkli tomografi cihazi kullanarak 4
farkl1 voksel boyutunda degerlendirmisler ve frak-
tlir hatlarinin saptanmasinda hem cihazlar hem de
voksel ¢oztuniirlitkleri arasinda anlam bir fark bu-
lamamiglardir.’
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Kamburoglu ve ark., 0,076, 0,100 ve 0,200 mm
voksel ¢oziiniirliiklerindeki KIBT goriintiilerini
kullanarak furkasyon tutulumlarini incelemigler-
dir.?® Kolsuz ve ark., 0,080, 0,100, 0,125, 0,150,
0,160 ve 0,200 mm voksel ¢oziiniirliiklerini kulla-
narak kuru kafalar {izerinde yer alan fenestrasyon
ve tiinel tipi periodontal defektleri incelemisler-
dir.?! Her iki ¢aligma sonucunda da elde etti§imiz
verilere benzer olarak defektlerin saptanmasinda
voksel boyutlar: arasinda fark gézlenmemistir.

Sakhdari ve ark. ise koyun mandibulasinda
olusturduklar: yapay defektleri paralel teknikle ali-
nan periapikal radyografiler ile 0,200, 0,250 ve
0,300 mm ¢oziintrlikteki tomografi goériintiileri
iizerinde incelemigler ve bu goriintiileme teknikle-
rini kargilagtirmiglardir.”? Yapilan analiz sonucunda,
0,200 mm ve 0,250 mm voksel ¢6ziiniir- liklerin-
deki goriintiilerin 0,300 mm voksel ¢dziiniirligiin-
deki goriintiilerden daha yiiksek duyarlilik ve
ozgiillik degerine sahip oldugunu bulmusglardir.
Ayrica, dijital fosfor plak sistemlerinin de 0,300
mm’lik goriintiilerle es deger duyarliliga sahip ol-
dugunu belirlemislerdir. Caliymamizin sonuglari ile
celisen Sakhdari ve ark.nin koyun mandibulasinda
yaptiklar1 arastirmada, KIBT nin duyarlilik dege-
rini bu konuda yapilan bircok ¢aligmadan daha
diistik hesaplamislar (%91) ve bu farkin ortaya ¢ik-
masinda koyun mandibulasinin insan mandibula-
sina oranla daha fazla lakiiner bogluk icermesi ve
yapilan diger ¢alismalarda kendi ¢aligmalarina gore
daha biiyiik defektlerin incelenmesinin etkili ol-
dugunu savunmuglardir.?> Ancak, ¢calismada bu ko-
nuda esik sinir kabul edilebilecek defekt boyutuna
dair bir bilgi mevcut degildir. Buradan yola ¢ika-
rak defekt biytkliginiin taniya etkinliginin
6nemli bir konu oldugu akla gelmektedir. Pek ¢ok
calisma, periodontal defektlerin saptanmasinda
KIBT ile intraoral radyografi gériintiileri arasindaki
farki aragtirir iken, lezyonun derinliginin ya da bii-
yiikliigliniin taniya olan etkisini aragtiran az sayida
¢aligma bulunmaktadir.??® Caligmamizin limitas-
yonu olarak belirtebilecegimiz bu faktoriin ince-
lenmesine yonelik yeni aragtirmalara gereksinim
duyulmaktadir.

Calismamizda, 0,250 mm voksel ¢oziiniirlikte
fenestrasyon defektlerinin tespit edilebilirligine
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gore duyarlilik ve 6zgulliik oranlar1 %100 olarak
hesaplanmigtir. 0,160 mm voksel ¢oziintirlitkte ise
duyarlilik %100, 6zgiillitk %97,9 olarak bulunmus-
tur. Bulgularimizla uyumlu olarak Patel ve ark.,
insan mandibulasi tizerinde yaptiklari incelemede,
periodontal defektlerin saptanmasinda KIBT nin
duyarhilik ve 6zgtlligint %100 olarak bildirmis-
lerdir.?® Leung ve ark.nmin kuru kafalar tizerinde
yaptig1 bir ¢alismada, KIBT nin fenestrasyon de-
fektlerinin tayinindeki duyarlilik ve 6zgtllitk orani
%80 olarak bulunmusgtur.?* Farkli zamanlarda ya-
pilan bircok calisma sonucuna gore de elde ettigi-
miz sonuca benzer olarak, KIBT nin fenestrasyon
tipi defektlerin saptanmasinda olduke¢a giivenilir

bir yontem oldugu belirtilmigtir.?2%%

0 SONUC

Periodontal defektlerin incelenmesi amaciyla iki
farkli voksel biiytikliigiine sahip KIBT taramalari-
nin %100’e yakin dogruluga sahip oldugu sonucuna
dayanarak, yapilacak KIBT taramalarinda 6ncelikli
olarak voksel biiyiikliigii yerine radyasyon dozunu
azaltmak i¢in olabildigince kiigitk FOV se¢imi 6ne-
rilmektedir.

Tegekkiir

Bu arastirma Necmettin Erbakan Universitesi Bilimsel Aras-
tirma Projeleri Koordinatorliigii tarafindan 171924004 proje

numarasi ile desteklenmigtir.

Finansal Kaynak

Bu ¢aligma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantis1 bulunan herhangi bir ila¢ firmasindan, tibbi alet,
gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya her-
hangi bir ticari firmadan, ¢calismanin degerlendirme siirecinde,
calisma ile ilgili verilecek karar1 olumsuz etkileyebilecek maddi

ve/veya manevi herhangi bir destek alinmamistir.

Cikar Catigmasi

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢ikar catismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
tiyeligi veya tiyeleri ile iliskisi, danismanlik, bilirkisilik, her-
hangi bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer du-
rumlar yoktur.
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