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ONSOZ

Radyografiler, dento-alveoler yapilarin izlenmesinde kullanilan en O6nemli
gereglerdir. Radyoloji biliminin giinlimiiz teknolojisi ile birlesmesi sonrasinda
gelistirilen yeni goriintiileme yoOntemleri; 3. boyut hakkinda da bilgi verebilen
gelismis goriintiileme tekniklerinin kullanimina olanak yaratmistir. Son yillarda bu
amacla gelistirilen konik 151 hiizmeli bilgisayarli tomografi (Cone-beam computed
tomography, CBCT) teknolojisi, sadece tip merkezlerinde bulunan, maliyeti ve
hastaya ulasan radyasyon dozu yiiksek, ancak 3. boyut hakkinda bilgi verebilen
standart  bilgisayarli tomografi  goriintiileme  sistemlerine bir  alternatif
olusturmaktadir.

Sunulan ¢alismada, Accu-I-Tomo-3DX-CBCT sistemi, Digora fosfor plak
sistemi ve F hizindaki filmler kullanilarak elde edilen radyografik goriintiiler,
kimyasal yolla olusturulan periapikal lezyonlarin saptanabilirligi yoOniinden
karsilastirmali olarak degerlendirilmistir. 3DX goriintiileme sisteminin periapikal
lezyonlarin saptanabilirligi konusundaki tanisal kapasitesinin c¢alisgmamiza dahil
edilen diger sistemlerden yiiksek oldugunu, bunu da sirasiyla Digora fosfor plak
sistemi ve F hizindaki filmlerinin izledigini saptadik. In vitro kosullarda elde
ettigimiz bu bulgularin klinik olarak yonlendirici oldugu ancak, dishekimliginin
farkli alanlarindaki tan1 ve tedavi planlamalarina yonelik klinik c¢aligmalarla da
desteklenmesi gerektigini diisiinmekteyiz.

Tezimin konu se¢iminden tamamlanmasina kadar tiim asamalarinda yardimci
olup, degerli fikirleri ile katkida bulunan doktora danismanim Prof. Dr. B. Giiniz
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BOLUM 1

GIRIS

Radyolojik teknoloji x-1s1nlarinin kesfinden bu yana hastaya ulasan radyasyon
dozunu azaltmak ve radyografilerden elde edilen diagnostik bilgileri maksimum
diizeye ulastirmak icin devamli bir gelisim gostermektedir. Bu amagla bir¢ok farkl
ve yeni goriintiileme sistemi gelistirilmistir (167,177). Konvansiyonel radyografi;
ekonomik olmasi, filmlerin ¢oziiniirliigiiniin diger bir¢cok sistemin goriintiilerine
kiyasla daha yiiksek olmasi, rontgen cihazinin kolaylikla temin edilebilmesi gibi
avantajlarimm  glinlimiizde de korumaktadir. Yillar i¢inde daha hizli filmlerin
gelistirilmesi, hastaya ulagsan radyasyon dozunun azalmasina da olanak saglamstir.
Fakat film bazli sistemlerin banyo islemlerine ihtiya¢ gostermesi, banyo islemleri
sirasinda olusabilecek hatalarin goriintii kalitesine iligkin olumsuzluklar1 ve atik
banyo soliisyonlarinin olusturdugu ¢evre kirliligi gibi dezavantajlar giiniimiizde dahi
giderilememistir (106).

Gelisen radyografik teknolojiyle birlikte konvansiyonel dental film, yerini
dijital reseptorlere birakmaktadir. Dijital reseptorlerin x-1g1inina kars1 konvansiyonel
filmlerden daha duyarli olmasi, aynm1 diagnostik kalitedeki goriintiilere, daha az
radyasyon dozuyla ulagmamiza olanak saglamaktadir (22,83).

Hem konvansiyonel radyografi, hem de dijital sistemler {i¢ boyutlu anatomik
olusumlarin iki boyutlu goriintiilerini olusturan sistemlerdir. Bu sistemlerin ortak
dezavantajlarindan biri iigiincii boyuta iliskin bilgi verememeleridir. Bu asamada
yararlanilabilecek gelismis goriintiileme yontemlerinin (Orn: Bilgisayarli Tomografi

(BT), Manyetik Rezonans Goriintiilleme (MRG) ve ultrasonografi) yiiksek maliyeti,



cihazlarin hastanelerde ve/veya biiyiik kliniklerde bulunmasindan dolayi ulagsma
zorlugu ve Ozellikle uygulanan radyasyon dozunun cok yiiksek olmasi gibi
dezavantajlar1, medikal uygulamalar i¢in {iretilmis olan bu cihazlarin digshekimliginde
rutin kullanimini zorlagtirmaktadir. (47,50,98,150).

Medikal amagla iiretilmis olan cihazlarin dentoalveolar bolgeyi goriintiilleme
zorlugu ile iki ve ii¢ boyutlu goriintiileme sistemlerine ait tiim avantaj ve
dezavantajlar goz oniinde bulundurularak son yillarda 6zellikle dishekimligi alaninda
kullanilmak {izere {i¢ boyutlu bir goriintiileme sistemi gelistirilmistir. Konik 1smn
hiizmeli bilgisayarli tomografi (Cone Beam Computed Tomography - CBCT) olarak
isimlendirilen bu goriintiileme sistemi ile 2 boyutlu goriintiileme sistemlerinde
karsilagilan siiperpozisyon ve distorsiyon gibi olumsuzluklarin 6niine gegilmistir.
Boylece, dento-alveolar bolgenin 3 boyutlu goriintiilerini olusturabilen, tip
merkezlerindeki maliyeti ve radyasyon dozu yiiksek goriintiileme sistemlerine bir
alternatif ortaya ¢ikmistir (118).

CBCT sistemi goriintiilerinin dishekimliginin farkli disiplinlerindeki tanisal
kapasitesinin gerek in vitro, gerekse in vivo yontemlerle degerlendirildigi ¢alismalar
sayica giderek artis gostermektedir (5,42,107,138,144). Ancak yapilan literatiir
taramasinda, CBCT teknolojisinin periapikal lezyonlarin tanisit yoniinden dijital ve
konvansiyonel yoOntemlerle karsilastirildigi calismalarin sayisinin siirli oldugu
saptanmustir (102,163).

Caligmamizin planlandigi ve yiiriitiildiigi donemlerde iilkemiz simirlari
icerisinde CBCT teknolojisine sahip bir cihaz heniiz mevcut olmadigi i¢in bu
gelismis goriintiileme sisteminin tanisal kapasitesinin arastirildigr calismamiz
Goteborg Universitesi Oral ve Maksillofasiyal Radyoloji Anabilim Dali ile ortak bir

calisma olarak gergeklestirildi. Calismamizda, 3 boyutlu goriintiileme olanag:



saglayan Accu-I-Tomo 3DX (Morita Co Ltd, Tokyo, Japonya) CBCT sistemi ile iki
boyutlu goriintilleme yontemi olan Digora Optime fosfor plak sistemi ve F hizindaki
filmler, kimyasal yolla olusturulan periapikal lezyonlarin saptanabilirligi yoniinden

karsilagtirmali olarak degerlendirildi.



1. Genel Bilgiler:

Radyografiler, alveoler kemik anomalilerinin tanisinda ve dental hastaliklarin
izlenmesinde kullanilan en O6nemli gereclerdir. X-1sinlarinin kesfinden giiniimiize
kadar gecen siirede radyografik teknoloji hastaya ulasan radyasyon dozunu azaltmak
ve radyografilerden elde edilen diagnostik bilgileri maksimum diizeye ulastirmak
icin devamli bir gelisim gostermistir. Bu amacla birgok farkli ve yeni goriintiileme
sistemi gelistirilmigtir. Gelistirilen yeni yontemlerin farkli fiziksel prensipleri vardir

(167,177).

Gorilintiileme yontemlerinde, baslica ti¢ ana prensip kullanilmaktadir:

A) Emisyon (yayma)
B) Transmisyon (gecme)

O Refleksiyon (yansima)

A) Emisyon:

Enerji kayna@ viicuttadir. Goriintiiyli olusturmak i¢in viicuttan salinan
enerjinin alinmasi ve islenmesi gerekmektedir. Viicutta sinyal veren enerjiyi
olusturabilmek i¢in ya radyoniiklit goriintilemede (RG) radyoniiklit maddelerin
degisik yollarla doku ve organlara ulastirilmasi, ya da manyetik rezonans
goriintiilemede (MRG) oldugu gibi radyofrekansla dokularin uyarilmasi

gerekmektedir.



B) Transmisyon:

Bu prensiple gelistirilmis goriintiileme yontemlerinde kullanilan enerji, viicudu
gecer ve Obiir taraftaki alictya ulastirilir. Enerji kaynagi ve alici farklidir. Burada
kullanilan enerjinin viicudu gecebilecek kadar giiclii olmas1 gerekir. Konvansiyonel

radyografi ve bilgisayarli tomografi yontemlerinde transmisyon séz konusudur.

C) Refleksiyon:

Enerji kaynagi ve alic1 hastanin ayni1 tarafinda bulunur. Uretilen enerji viicuda
gonderildikten sonra, viicuttan yansiyan enerji alinarak goriintiileme saglanir.
Ultrasonografi (US) yontemi, refleksiyon prensibiyle gelistirilmistir.

Bu yontemlerin her biri farkli fiziksel ilkeye dayanmaktadir. Goriintii elde

etmek icin kullanilan enerji ve goriintii alic1 sistemleri farklidir.

1.1.1. Konvansiyonel Radyografi:

Film bazli goriintiilleme sistemleri, film {izerindeki emiilsiyon tabakasinda yer
alan elektronlar ile x-151m1 arasinda olusan etkilesime dayalidir. Bu etkilesim
sonucunda olusan “latent goriintii”, banyo islemleri sonrasinda gozle goriilebilir hale

gelmektedir.

1.1.1.1. Konvansiyonel Radyografinin Avantajlari:

X-151m1 reseptorii olarak filmlerin kullanildigi konvansiyonel radyografi
yontemi; ekonomik olmasi, rontgen cihazinin birgok dishekimi muayenehanesinde
bulunmasi ile kolay ulasilabilir bir techizat olmasi gibi avantajlar1 nedeniyle
giinlimiizde yaygin olarak kullanilan bir tekniktir. Konvansiyonel radyografide x-
1511 reseptorii olan filmlerin ince olmasi, hasta tarafindan kolaylikla tolere

edilebilmesini ve buna bagli olarak kullanim kolayligini getirmektedir (177). Bu



avantajlarina ek olarak konvansiyonel radyografi sisteminin en Onemli
Ozelliklerinden birisi de uzaysal ¢oziiniirliigiiniin dijital sistemlerin birgogundan daha
iistiin olmasidir (106,111,169).

Radyografik goriintii {izerinde en ufak detayin segilebilmesi igin sistemin
uzaysal ¢Oziiniirliigliniin, goriintiide yer alan en kii¢iik objenin boyutunun en az yarisi
kadar olmasi gereklidir. Ornegin; ayirt edilebilen en kiigiik objenin ¢ap1 100 pm ise
bu objeyi c¢oziimleyebilmek icin gerekli olan sistem c¢oziiniirliigii en az 50 um
olmalidir (94,135). Giiniimiizde konvansiyonel dental radyografiler {izerinde yapilan
caligmalar, 10-25 um’lik uzaysal ¢oziiniirliigiin kanal dolgularinin apikali ve/veya
kiigiik boyuttaki aproksimal ¢iiriikler gibi detaylarin degerlendirilmesi asamasinda
yeterli oldugunu savunmaktadir (94).

Uzaysal ¢Oziniirliigii tanimlamanin bir yolu da milimetrede secilebilen ¢izgi
ciftlerinin sayisidir (1p/mm). Dijital goriintiileme sistemleri i¢in uzaysal ¢oziiniirliik;
s0z konusu sensOr sisteminin piksel (picture element) adi verilen resim
elementlerinin sayis1 ile sinirlidir. Oysa periapikal filmlerde bu ¢oziiniirliik degeri
giimiis bromiir kristallerinin biiytlikliigii ile belirlenmektedir ve uzaysal ¢oziiniirliik,
tiretici firmalarca gelistirilen film teknolojisi ile degiskenlik gosterebilmektedir (88).
Gliniimiizde dental radyografide kullanilan farkli hizlardaki periapikal filmlerin
cogunun uzaysal ¢oziniirligii milimetrede 20 ¢izgi cifti iken, ilk tretilen dijital
sistemlerin bir¢ogunda milimetrede 7-10 c¢izgi c¢ifti arasinda oldugu ancak
gelistirilmis son modellerinde bu degerin periapikal filmlerin diizeyine ¢iktig
savunulmaktadir (36,188,192).

A hizindaki filmlerin piyasaya siiriildiigii 1919 yilindan giiniimiize kadar
gelistirilen film teknolojisi ile hastaya ulasan radyasyon dozunu %70-80 oraninda

azaltmak miimkiin olmustur (106,167,169,177). Seksenli yillarin basinda piyasaya



siiriilen E hizindaki filmler (Ektaspeed, Eastman Kodak Co., Rochester, NY) ile bu
doz, bir dnceki jenerasyonda kullanilan D hizindaki filmlere oranla %50 oraninda
azaltilmistir. Ektaspeed filmlerin goriintii kalitesindeki yetersizlikler 90’11 yillarda
gelistirilen T-Mat emdiilsiyon tabakasinin kullanildigi Ektaspeed Plus filmler ile
giderilmistir (31,49).

2000’1 yillarda piyasaya siiriilen F hizindaki filmlerle ise (Insight, Eastman
Kodak Co., Rochester, NY), Ektaspeed Plus filmler ile ulasilan goriintii kalitesine

%25 oraninda daha az radyasyonla ulasilmistir (106,169).

1.1.1.2. Konvansiyonel Radyografinin Yetersizlikleri:

Wilhelm Conrad Rontgen'in esinin el grafisini elde ettigi yildan sonraki seksen
yil icinde, konvansiyonel rontgen film teknolojisinde c¢ok fazla degisiklik
olmamustir. x-1s1n1 tiiplerinin kalitesinin arttirilmasi, odaklanmanin ayarlanmasi, x-
1511 duyarliligit daha yiiksek (daha hizli) rontgen filmlerinin gelistirilmesi ve
1sinlama stiresinin kisaltilmasi sayesinde hastaya ulasan radyasyon dozu biiytlik
Olclide azaltilabilmistir. Fakat film bazli sistemlerin banyo islemlerine gereksinim
gostermesi, s0z konusu islemlerin hatali yapilmasi ya da banyo islemleri asamasinda
standardizasyonun saglanmas1 konusundaki yetersizlikler nedeniyle goriintli kalitesi
olumsuz yonde etkilenebilmektedir (23,106). Film bazli sistemlerin
olumsuzluklarindan bir digeri de, banyo soliisyonlarinin olusturdugu c¢evre
kirliligidir (106,169,177).

Hizli filmlerin gelistirilmesi, hastaya ulasan radyasyon dozunun azalmasinda
onemli bir rol oynasa da, kullanilan filmlerin x-15mmina duyarliliklart dijital

sensorlerle karsilastirildiginda oldukca diisiiktiir. Bu da 1sinlama siiresinin dijital



yontemlere oranla uzun olmasi ve hastaya ulagan radyasyon dozunun yiiksek olmasi

gibi bir dezavantaji beraberinde getirmektedir (124).

1.1.2. Dijital Radyografi:

Radyografik teknolojinin gelismesiyle birlikte konvansiyonel dental film
reseptorleri, yerini dijital sensorlere birakmaktadir. Goriintii kalitesinin arttirilmasi ve
hastaya ulasan radyasyon dozunun azaltilmasi amacina yonelik yapilan ¢alismalarin
giinimiizde ulastig1 son nokta dental dijital goriintiileme tekniklerinin ortaya
cikmasidir. Dijital goriintiilemenin vazgegilmez unsuru olan bilgisayarlarin kullanimi
ve bilgisayar yazilimlari, dental radyografiyi gelistirme adina bircok olanak
sunmaktadir. Dijital radyografi teknikleri; indirekt, direkt ve yari-direkt olmak {izere

ti¢ baslik altinda incelenebilir (191).

1.1.2.1. indirekt Dijital Radyografi:

Indirekt dijital radyografi teknigi, konvansiyonel yolla elde edilen
radyografilerin 6zel kameralar ve/veya tarayici cihazlar yardimi ile sekonder olarak
dijitize edilmesi esasina dayanir. Radyografik filmin dijital goriintiiye doniistimii
sirasinda film {izerindeki mevcut bilgiler degismeden, analog bir goriintliniin
bilgisayar tarafindan okunup incelenebilecek dijital bir form kazanmasi
saglanmaktadir. Ancak bu yoOntemle elde edilen dijital goriintii, dijitize edilen
konvansiyonel radyografinin goriintii ve banyo islemlerinin kalitesinden kaynaklanan
tiim dezavantajlar1 bilinyesinde tasimaktadir. Dolayisiyla, banyo islemleri sirasinda
olusabilecek hatalarin goriintii kalitesi lizerinde meydana getirdigi olumsuzluklar,
olusturulan dijital goriintilye de yansiyacaktir (188). Indirekt yolla elde edilen

goriintiilerdeki olumsuzluklar bilgisayar yazilimlar1 ile kismen giderilebilse de,



goriintliyli olumsuzluklardan tamamen arindirmak ve kalitesi yiiksek bir goriintii elde
etmek miimkiin degildir.

Dijitizasyon islemi, konvansiyonel yolla elde edilen radyografiler iizerinde
kantitatif degerlendirmeler yapilmasina olanak saglar. Ancak dijitizasyon isleminde
karsilagilan en bliyiik dezavantaj; analog goriintiide var olan sinirsiz gri tonlamanin
dijital goriintiide smirli sayida gri tona doniistiiriilmesi sonucu filmde var olan
bilgilerin bir miktarinin kaybolmasidir (135). Dijitize edilen goriintiinlin tanisal
kapasitesi c¢esitli bilgisayar yazilimlar1 yardimiyla arttirilabilir. Dijital sinyaller
orijinal radyografide var olmayan bilgileri a¢iga c¢ikaramazlar, fakat yiiksek
¢Oziintirliikte dijital goriintiilere uygulanan goriintii netlestirici islemler sayesinde
konvansiyonel radyografiler ilizerinde ciplak gozle secilemeyen ince detaylari agiga

cikarmak ve goriiniir hale getirmek miimkiindiir (25,94).

1.1.2.2. Direkt Dijital Radyografi:

Konvansiyonel goriintiileme yOntemlerine yeni bir alternatif olusturan direkt
dijital radyografi tekniginde; radyografik goriintii konvansiyonel filmler yerine dijital
sensOr ve/veya fosfor plaklar kullanilarak elde edilmektedir. Boylece analog sinyaller
dijital olarak kaydedilmekte ve bir monitor araciligiyla goriintiillenebilmektedir (94).
Konvansiyonel film radyografisinde elde edilen radyografik bilginin olusumu ve bu
bilginin saklanmas1 gibi islemlerin hepsi radyografik film lizerinde gerceklesirken,
dijital radyografide bu islemler ayr1 ayr1 optimize edilebildikleri farkli birimlerce
olusturulur (192).

1984 yilinda piyasaya siiriilen ilk filmsiz dental radyografi sistemi olan
RadioVisioGraphy’den (RVG, Trophy, Fransa) bu yana, bir¢ok iiretici firma

tarafindan farkli dijital gorlintiileme sistemleri gelistirilmistir (115). Bu yeni sensor



sistemleri arasinda direkt sensor sistemleri (CCD = Charge coupling device) ve
direkt goriintii plaklar1 ad1 da verilen fosfor plak sistemleri ile yari iletken aktif piksel
sensoOr sistemleri (CMOS-APS= Complementary metal oxide- semiconductor active

pixel sensor) sayllmaktadir.

1.1.2.2.1. CCD Sensor Sistemleri:

CCD (Charge coupling device) sensorler bir silikon ¢ip iizerinde siralanmis
1518a veya x-1simnina duyarli, goriintii elementlerinden (piksel) olusurlar. Her bir
piksel 1s1nlama sonrasinda enerjinin depolandigi elektronlardan meydan gelmektedir.
Cipin kosesinde bir veya daha fazla ¢ikis amplifikatorii bulunmakta ve CCD’den
gelen sinyali toplamaktadir. Charged-coupling islemi her bir pikselde depolanan
elektronlarin, monitdr iizerinde goriintii olusturmak amaciyla, belirli bir sirayla ¢ikis
amplifikatoriine yani ylkselticiye aktarilmasi islemidir. Elde edilen veriler bir
analog-dijital doniistiiriicti aracilig ile dijital formata dontistiiriiliir ve goriintii olusur
(135).

Elektronlarin bir gruptan digerine ardigik olarak atlamasi esasina dayanan
direkt sensor sisteminde, fiberoptik sensorler (RVG; Trophy, Fransa, Flash Dent;
Villa, Italya) ve direkt sensorler (Sens-A-Ray;Regam, Isvec, Vixualix; Gendex,
Italya, Sidexis; Siemens, Almanya, CDR; Schick Tecnologies Inc, Amerika) olmak
tizere iki tip CCD sensorii kullanilabilmektedir (111).

Gelisen radyografik teknoloji ile birlikte dighekimleri tarafindan daha c¢ok
tercih edilen CCD sensor sistemlerinin en dnemli dezavantajlarinin basinda, yiiksek
tiretim maliyeti yer almaktadir. CCD sensorler, gelen elektrik yiikiinii kayba
ugramadan ve bozulmadan aktarabilmek amaciyla 6zel ve pahali bir {iretim siireci

sonrasinda olusturulmaktadir. Sensorlerin herhangi bir iirliniin ya da endiistri alaninin
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yan kolu olarak degil de sadece CCD sensorlere 6zel olarak tiretilmeleri maliyetlerini
arttirmaktadir.  Analog  gOriintliniin  dijital formata donilisimii Oncesinde
gerceklesmesi gereken charge-coupling 1islemi de yiiksek miktarda enerji
kullanimina neden olmaktadir.

CCD sensorlerin diger dezavantaji ise; periapikal filmlerle kiyaslandiginda
sensorlerin daha kalin ve sert olmasidir. Bir kablo araciligiyla bilgisayara bagh
olmalar1 da, agiz i¢ci manipililasyonunu zorlagtirmakta ve hasta toleransini olumsuz

yonde etkilemektedir (137).

1.1.2.2.2. CMOS Sensor Sistemleri:

CCD sensorlerin bu dezavantajlarin1 gidermek amaciyla yapilan ¢alismalar
sonrasinda direkt dijital sensor teknolojisindeki son gelismelerden biri de CMOS-
APS (Yar1 iletken tamamlayici metal oksit aktif piksel sensor sistemleri)
reseptorlerin dental goriintiileme amaci ile kullanilmasidir. CMOS sensorleri CCD
sensoOrlerine benzerlik gosterse de, aktif piksel teknolojisinin kullanilmasi ve {iretim
maliyetinin CCD sensorlere kiyasla daha diisiik olmasi gibi avantajlar1 biinyesinde
barindirmaktadir.

CMOS sensorlerdeki her piksel i¢inde, aktif bir transistor bulunmaktadir. Aktif
piksel teknolojisi sayesinde 1sinlama sonrasinda her piksel tek tek okunmakta ve
USB (Universal Serial Bus, dig donanimlarin bilgisayar ile baglant1 kurabilmesini
saglayan baglanti bi¢imi) kablosu ile bilgisayara aktarilirken sarj edilebilen bir
batarya gerektirmemektedir. Ayrica CCD’lerin en 6nemli dezavantajlarindan olan
elektrik yiikiiniin yar1 iletken (silikon) bir madde araciligiyla iletilmesi zorunlulugu

CMOS teknolojisinde elimine edilmistir, bu sekilde sensdriin dmrii ve giivenilirligi
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arttirllmistir.  Analog verinin dijitale doniistiiriilme isleminin CMOS ¢ip i¢inde

gerceklesmesi de sistemin boyutunu ve maliyetini diisiiren bir 6zelliktir (135).
Gelisen CMOS teknolojisi ile birlikte aktif goriintiilleme alanlarinin CCD

sensorlere esdeger hale getirilmesi, gilinlimiizde bu dijital goriintiileme sisteminin

dishekimleri tarafindan tercih edilen bir sistem haline gelmesini saglamistir (152).

1.1.2.3. Yan-Direkt Dijital Radyografi:

Isikla stimiile olan fosfor liiminesens (photostimulable phosphor luminescence,
PSPL) plaklar kullanilan fosfor plak goriintiilleme sistemi ise, plagin {lizerindeki
analog goriintlinlin bir tarayici araciligiyla dijital ortama aktarilmasi ilkesine
dayandigs igin yari-direkt dijital goriintiileme teknigi olarak nitelendirilmektedir. ilk
fosfor plak goriintiilleme sistemi FUJI firmas1 (Tokyo, Japonya) tarafindan 1981
yilinda gelistirilmigse de (22), bu sistemin intraoral dijital goériintiileme amaciyla
kullanim1 Soredex firmasinin Digora fosfor plak goriintiileme sistemini (Digora,
Soredex, Helsinki, Finlandiya) piyasaya siirdiigli 1994 yilinda gerc¢eklesmistir. Bunu
takip eden yillarda birgok farkli fosfor plak sistemi gelistirilip piyasaya sunulmustur.

Kristalin halojeniir tuzu emiilsiyon tabakasiyla kapli polyester materyalinden
yapilan fosfor plaklar x-151n1 tarafindan uyarilinca olusan foton enerjisini biinyesinde
saklamaktadir. Bu foton enerjisi, helyum-neon lazer 1simiyla tarandiginda, mavi
floresans bir 151k ortaya ¢ikmaktadir. Bu yayilan 151k, tarayici ile dlgiildiikten sonra
niimerik verilere doniistiiriilmekte, monitor tizerinde gorlintiilenmekte ve bilgisayarin
hafizasinda saklanabilmektedir (66).

Fosfor plak sistemler CCD sistemleri ile karsilastirildiginda en Onemli
avantajlarindan biri, sensor ile bilgisayar arasinda bir kablo baglantisinin

olmamasidir. Fosfor plak goriintiileme sisteminin son donemde piyasada bulunan en
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yeni modelindeki plaklarin boyutlarinin ve esnekliginin periapikal filmlere benzerlik
gostermesi, plaklarin agiz icindeki maniplasyonunu daha da kolaylagtirmistir. Fosfor
plaklarin agiz icinde goriintiileyebildigi alan 2 no’lu periapikal filme esdegerdir
(31x41 mm) ve CCD sensorlerin goriintiileme alanindan daha genistir. Fakat fosfor
plak sistemlerinde goriintiiniin bilgisayar monitdriinde olusumu i¢in gerekli siirenin
15-30 sn. arasinda degismesi, bir periapikal film banyosu kadar uzun olmasa da,
gorlintii olusum siiresi 0,2-5 sn. arasinda olan CCD sistemlerle kiyaslandiginda
zaman kaybi olarak nitelendirilebilmektedir. Digora’nin son modeli olan Digora
Optime’da goriintii olusum siiresinin 5 sn’ye disiiriilmesiyle bu dezavantaj da

ortadan kalkmistir (101,111).

1.1.2.4. Dijital Radyografinin Avantajlari:

Dijital sensorlerin dishekimliginde kullanimi, birgok avantaji beraberinde
getirmistir. Bu avantajlarin en 6nemlisi; dijital sensorlerin x-1s1mnina olan yiiksek
duyarliligt sayesinde hastaya ulasan radyasyon dozunun %80-90 oraninda
azalmasidir. Ayrica dijital goriintiileri arsivlemek ve elektronik olarak transfer
etmek miimkiindiir. Dijital sistemler sayesinde, banyo islemlerine bagli olarak
olusan olumsuzluklar1 ortadan kaldirmak ve gorlintiileri standart kosullarda
kargilastirabilmek miimkiindiir (182). Dijital reseptorlerin  x-151nina  karsi
konvansiyonel filmlerden daha duyarli olmalari, ayni diagnostik kalitedeki
goriintlilere daha az radyasyon ile ulasmamizi saglar (23,83). Bunun yani sira,
goriintii iizerinde gergeklestirilebilen netlestirme islemleriyle, goriintii kalitesi ve

goriintiiniin tanisal kapasitesi arttirilabilmektedir (126).
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1.1.2.4.1. Goriintii Netlestirme Islemleri:

Goriintii netlestirme islemlerinin baslica amaci goriintiide var olan ancak ¢iplak
gozle fark edilmeyen detaylar1 belirgin hale getirmek, goriintiide bulunan komsu
dokular arasindaki segilebilirligi ve dolayisi ile tanisal kapasiteyi arttirmaktir (117).
Goriintii netlestirme islemlerinin farkli dental patolojilerin tanis1 lizerindeki etkisinin
arastirildig1 ¢ok sayida ¢alisma yapilmistir (6,116,166,198).

Moystad ve arkadaslar1 (1996) ara yiiz clriiklerinin tanis1 i¢in goriintii
netlestirme islemi uyguladiklar1 fosfor plak goriintiilerini konvansiyonel filmlerle
karsilagtirdiklar1 ¢alismada, netlestirme islemi uygulanan goriintiilerin  islem
uygulanmamis dijital goriintiiler ve konvansiyonel filmlere kiyasla daha iistiin
sonuglar verdigini bulmustur (116). Fosfor plak goriintiilerinin konvansiyonel
filmlerle kok kanal dolgu kalitesi yoniinden karsilastirildigi bir caligmada ise,
netlestirme islemi uygulanan dijital goriintiilerin daha 1iyi sonuglar verdigi
belirlenmistir (6). Kullendorf ve arkadaslarinin periapikal lezyonlarin saptanmasina
yonelik yaptiklar1 calismada ise, dijital goriintiilere uygulanan netlestirme
islemlerinin tanisal kapasiteyi arttirmada sinirli bir etkisi oldugu bildirilmistir (86).

Bir¢ok farkli dental patolojik olusumun tanisi ve dental tedavinin sonuglarinin
degerlendirilmesi ic¢in yapilan calismalarin bulgulari 6zetlenecek olursa, dijital
goriintliler tiizerinde gerceklestirilen bu netlestirme islemlerinin kimi dental
patolojiler i¢in tanisal kapasiteyi arttirdigi, ancak kimileri i¢in bir farklilik
olusturmadigi gozlenmistir (195). Yapilan bu caligmalar spesifik patolojilerin
tanisinda spesifik netlestirme islemlerinin gerekli oldugunu vurgulamaktadir. Ancak
unutulmamas: gereken en Onemli husus netlestirme islemlerinin dijital goriintii
tizerinde var olmayan bilgileri agiga ¢ikaramadiklaridir. Bu islemler sirasinda

gerceklesen olay, orijinal gorilintii ilizerinde secilemeyen ince detaylari goriintiiyii
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isleyerek aciga cikarmak, gozle secilebilir hale getirmek ve dolayisiyla tanisal

kapasiteyi attirmaktan ibarettir.

1.1.2.5. Dijital Radyografinin Yetersizlikleri:

Dijital sensorlerin dezavantajlar1 arasinda Oncelikle maliyetlerinin yiiksek
olmasi ve goriintii ¢oziiniirliigiiniin konvansiyonel sistemlere gore diisiilk olmasi
sayilmaktadir. Gelisen teknoloji ile birlikte piyasaya siiriilen yeni dijital sistemlerin
uzaysal ¢Oziliniirliigliniin periapikal filmlerin uzaysal c¢Oziiniirlik degerine
(milimetrede 20 ¢izgi ¢ifti) ulastig1 iiretici firmalar tarafindan bildirilse de, bir
insanin ¢iplak gozle ayirt edebilecegi ¢izgi ¢ifti sayisinin milimetrede 8-10"u
asmadigi unutulmamalidir (135). Bunlarin yaninda, periapikal filmlerle
karsilastirildiginda dijital reseptorlerin goriintiileme alani daha dar dolayisi ile
gorintiilebilen bolge siirlidir.

Dijital goriintiileme sistemlerinin dishekimliginin ¢esitli alanlarindaki tan1 ve
tedavi islemleri yoniinden kapasitesini sorgulamaya yonelik ¢ok sayida c¢alisma
yapilmistir (23,137). Bu g¢alismalarin basinda s6z konusu dijital sistemlerin
konvansiyonel filmlerle karsilastirildigi g¢alismalar gelmektedir. Cederberg ve
arkadaslart (1998) kanal egelerinin boylarmi saptadiklari ¢alismada, Digora®
sisteminin E hizindaki filmlere gore daha iistiin sonuglar verdigini bulmuslardir (28).
Shearer ve arkadaglar1 (2001) ise, kok kanal sisteminin goriintiilenmesi amaciyla 3
farkli fosfor plak goriintiileme sistemini ve konvansiyonel filmleri karsilagtirmislar
ve caligmaya dahil edilen goriintiileme sistemleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik saptamamaislardir (158).

Nair ve arkadaslar1 (2001) CMOS sensor sistemi ile E ve F hizindaki

konvansiyonel filmleri ¢iiriik tanis1 yoniinden karsilastirdiklart ¢alismada,
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yontemlerin tanisal kapasiteleri acgisindan anlamli bir farklilik saptamamislardir
(120). Wenzel ve arkadaslar1 (1998) rezidiiel c¢iiriik tanis1 yoniinden fosfor plak
sistemleri ve E hizindaki filmleri karsilastirmislar, iki goriintiileme sistemi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptayamamislardir (194).

Teknolojinin ilerlemesiyle her gecen giin yeni bir dijital goriintiileme sistemi
gelistirilmektedir. Literatiirde farkli dijital sistemlerin tanisal kapasitesinin
dishekimliginin gesitli disiplinlerinde karsilagilan patolojiler yoniinden sorgulandigi
caligmalar mevcuttur (22,183). Borg ve arkadaglar1 (2000) 6 degisik dijital sistemi
kullanarak ve farkli 1sinlama parametreleri uygulayarak subjektif goriintii kalitesini
degerlendirdikleri ¢alismalarinda; CCD sensor sistemlerinin ¢alismaya dahil edilen
diger sistemlerle kiyaslandiginda en yiiksek goriintii kalitesine ancak en dar effektif
1sinlama araligmma sahip oldugunu belirlemislerdir. Ayn1 calismada fosfor plak
gorlintiileme sisteminin de en genis etkin 1sinlama araligmma sahip oldugu
bulunmustur (22). Huda ve arkadaslarmin (1997) yaptiklar1 ¢alismada ise ayni
1sinlama parametreleri kullanilarak 1sinlanan E hizindaki filmlerle fosfor plaklar
kiyaslandiginda fosfor plaklarin diisiik kontrasttaki objeleri ayirt edebilme
kapasitesinin (kontrast rezolliisyonunun) daha yiiksek oldugu savunulmaktadir (74).

Dijital sistemlerin birbirleriyle ve konvansiyonel filmlerle karsilagtirildigr tiim
calismalar1 gézden gecirdigimizde, gerek fosfor plaklarin gerekse CCD sensorlerin
cogunlukla konvansiyonel filmlerle benzer goriinti kalitesine sahip oldugu
goriilmektedir  (70,137). Dijital  goriintiileme  sistemlerinin  konvansiyonel
goriintlileme sistemleri ile esdeger performans gosterdigi bu calismalarin ¢ogunda
goriintli netlestirme islemlerine basvuruldugu goze carpmaktadir (116,164,166).
Ancak, analog ve dijital sistemler doz acisindan degerlendirildiginde dijital sistemler

sayesinde hastaya ulasan radyasyon dozunun %80-90 oraninda azaldig:

16



bilinmektedir. Buna bagli olarak dijital goriintilleme sistemleri giinliimiizde
dishekimligi kliniklerinde giderek yaygin kullanim saglamis olsa da, konvansiyonel
filmlerden daha iistiin performans sergileyen bir goriintiileme sistemi arayisi ve
tanisal kapasiteyi arttirmaya yonelik ¢calismalar devam etmektedir (35,114).
Konvansiyonel veya dijital yontemlerle elde edilen goriintiiler ii¢ boyutlu
anatomik olusumlarin iki boyutlu goriintiilerini olusturmaktadir. Iki sisteminde ortak
dezavantajlarindan en Onemlisi; TUgiinci boyuta dair bilgi vermekteki
yetersizlikleridir. Bir kemik lezyonunun belirli bir donemdeki iyilesme siirecinin
degerlendirilmesi, dis lizerinde gizli kalmis veya yer degistirmemis kirik hatlariin
tanis1 (48,59,113), kanal tedavisi yapilmis bir disin kanal dolgusunun ve kok kanal
konfigilirasyonunun degerlendirilmesi (125); 6zellikle tigiincii boyuta iligkin bilgiye
ihtiya¢c duyulan olgulara ornektir. Boyle durumlarda 3. boyut hakkinda da bilgi

verebilen ileri goriintiileme tekniklerini kullanmak gerekliligi ortaya ¢ikmaktadir.

1.1.3. Kemik Lezyonlarimin Saptanmasinda Kullamlan ileri Gériintiileme
Yontemleri:

Cene kemiklerinin kavisli bir anatomiye sahip olmasi radyografik olarak
goriintiilenmesini zorlagtirmaktadir. Periapikal filmlerin ancak 2 boyutlu goriintiiler
olusturabilmesi, farkli diizlemlerde yer alan anatomik yapilarin birbiri iizerine
siiperpoze olmast ile sonuglanmakta ve incelenecek bolgenin 6zelliklerinin
maskelenmesi ve dolayisi ile goriintiilerin tanisal kapasitenin azalmasina neden
olmaktadir. Bu olumsuzlugu ortadan kaldirmak ve 3. boyuta dair bilgi edinebilmek
amaciyla dishekimliginde kullanilan ileri goriintiileme ydntemlerinin arasinda;
bilgisayarli tomografi (BT), Tuned aperture computed tomography (TACT) ve konik

hiizme 151nl1 bilgisayarli tomografi (Cone Beam Computed Tomography= CBCT) yer
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almaktadir (4). Bu 3 yontem kemik lezyonlarinin goriintiilenmesinde siklikla
kullanilmaktadir. Bununla birlikte; baz1 ender durumlarda konvansiyonel yontemlere
ilave olarak kullanilan manyetik rezonans goriintileme (MRG), radyoniiklit
gorlintiilleme (RG) ve ultrasonografi gibi diger ileri goriintiileme yontemlerine de

bagvurulmaktadir.

1.1.3.1. Bilgisayarh Tomografi:

Stiperimpozisyonlarin ortadan kaldirilarak x-iginlart ile tek viicut kesitinin
incelenmesi ilkesine dayanan tomografi, konvansiyonel ve bilgisayarli tomografi
olmak iizere ikiye ayrilir. Sadece belirlenen doku kesitinin goriintiisii elde edilip
kesitin iistiinde ve altinda yer alan dokular bulanik olarak goriintiilenir. Gorilintiisii
elde edilecek kesit kalinlig1, x-151n kaynaginin rotasyon agisinin genisligine baglhdir.
Bu ag1 arttik¢a, daha dar bir kesitin goriintiisii elde edilir, yani goriintiisii alinacak
kesitin kalinlig1 azalir (196).

Radyografik film, x-1s1m1 tiipi ve sabit bir merkez etrafinda donen bir ara
baglantidan olusan konvansiyonel tomografi teknigi; rontgen tiipliniin hareketine
bagli olarak farkli isimler (lineer, elipsel, dairesel, trispiral ve hiposikloidal) alir.
Gortintiilerin kesit kalinliginin x-151n1 tiipiiniin rotasyon agisina bagli oldugu lineer
tomografinin en dnemli dezavantaji, incelenecek kesitin altinda ve lstlinde kalan
dokulardan kaynakli artefaktlardir. Rontgen tiipliniin hareketi komplike hale
geldikce, alinacak kesitin alt ve tistiindeki dokularin bulaniklagmasi artmakta, buna
bagli olarak da artefakt olusumu azalmaktadir. Oval, dairesel, trispiral ve
hiposikloidal gibi komplike hareketli tomografilerin kullanimindaki artis,
goriintiideki artefakt diizeyinin ve dolayisi ile bulanikligin da azalmasini saglamistir.

(35,43).
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Isin tiiplinden ¢ikan x-1sminin, incelenecek kesit cap1 kadar daraltilarak
organizmay1 gectikten sonra, dedektdrlerce algilanip bilgisayara aktarilmasi esasina
dayanan bilgisayarli tomografi teknigi medikal alanda oldugu gibi dishekimliginde
de ozellikle implant uygulamalarinin artmasiyla siklikla bagvurulan bir radyografik
yontem haline gelmistir (25).

Bilgisayarli tomografide goriintii piksel adi verilen iki boyutlu ve kare
seklindeki resim elemanlarinin olusturdugu bir matriksten ibarettir. Resmin en kiigiik
eleman1 olan noktalar piksel iken, resimdeki piksellerin olusturdugu orgiiye ise
matriks ad1 verilir. Her piksel, goriintiisii alinacak organda karsilig1 olan bolgenin x-
1511 ateniiasyon (baglangi¢ miktarinin veya etkisinin azalmasi) degerini gosterir. Her
resim elemanm (piksel), BT cihazinda segilen kesit kalinligina gére bir hacime
sahiptir. Secilecek kesit kalinliginin piksel ylizeyiyle carpimi sonucu ortaya ¢ikacak
hacime “voksel” adi wverilir. 2 boyutlu goriintiilleme sistemlerinde s6z konusu
sistemin uzaysal ¢Ozlniirliigii piksel sayisi ile sinirli iken, 3 boyutlu goriintiileme
sistemlerinde bu parametreyi voksel boyutlar1 ve sayisi belirlemektedir (196).

1970’11 yillarda ilk kez Hounsfield tarafindan gelistirilen BT tarayicisi ile tek
bir kesit goriintiisiinlin elde edilmesinin saatler aldigi, elde edilen bu ham goriintiiniin
rekonstriiksiyon (islenme) asamasinin ise giinlerce siirdiigii bildirilmistir (73). Sz
konusu olumsuzluklar1 gidermek amaciyla BT tarayicisinin kesfini takip eden
yillarda tiip-detektdr konfigiirasyonu ve tarama sirasindaki hareket ekseninde
olusturulan degisiklikler ile birgok farkli nesilde BT tarayicis1 gelistirilmistir.
Gliniimiizde siklikla kullanilan 3. nesil BT tarayicilarinda genis ve ark seklinde
detektdrler mevcuttur. “Yelpaze 151n demetli” olarak tanimlanan bu tarayicilarda 151

demeti ve detektdr incelenen objeyi i¢ine alacak genislikte olup, her ikisinin de hasta
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etrafinda donmesi ilkesi ile ¢alismaktadir. Boylece x-151n1 enerjisi 6nceki nesil BT
cihazlarma kiyasla daha etkin olarak kullanmaktadir (127).

Hangi nesil tarayict kullanilirsa kullanilsin, tomografi cihazlari viicudu dilim
dilim taramaktadir. X-1s1m tiipii ve detektoriin i¢inde bulundugu iinite olan “Gantri”
ad1 verilen acikligin kesit goriintiisii elde edilecek organ ¢evresinde 360 derecelik
dontisii ile sadece bir kesit goriintiisii elde edilmektedir. Tomografi ¢ekimi sirasinda
hastanin yatar pozisyonda oldugu masa, gantrinin ortasinda yer alan “Gantri aralig1”
olarak isimlendirilen bosluk boyunca, incelenecek kesit kalinlig1 kadar ileri-geri
hareket etmektedir. Masa durdugu zaman incelenecek bdlgeye verilen x-1s1n1 ile
gorlintii alinmakta, incelenecek bir sonraki kesit i¢in masa tekrar hareket etmekte ve
bu islem incelenecek viicut bolgesi tamamlanana kadar devam etmektedir. Bu sikinti
verici siire¢ hem ¢ok zaman kaybina hem de hastaya ulasan radyasyon dozunun artig
gostermesine neden olmaktadir (196).

Tim bu olumsuzluklarin Oniine ge¢gmek amaciyla BT teknolojisi spiral
tomografiyi gelistirmistir. 1990’11 yillarin basinda gelistirilen spiral bilgisayarh
tomografide ise incelenecek organin biitiin kesit goriintiileri tamamlanincaya kadar,
x-11n1 tlipli organ ¢evresinde spiral sekilde siirekli doner. Boylece incelenecek bdlge
bir biitiin olarak ve konvansiyonel BT'ye gore daha kisa siirede taranir. X-1s1n1
tiipiiniin  gorilintiilenecek bolge ¢evresinde spiral sekilde siirekli donmesi ile
goriintiisii alinacak kesitin alt ve iistiinde kalan dokularin bulanikligini artar, bu da
s0z konusu dokulardan kaynakli artefaktlarin azalmasini saglar (196).

1990’11 yillarin sonunda gelistirilen ¢oklu detektorii bulunan spiral BT’ler
(MDCT) sayesinde ise, x-isin1 tiipiiniin kesit gorilintiisii elde edilecek organ
cevresinde 360 derecelik rotasyonu sonrasinda birden fazla kesit goriintiisii elde

etmek miimkiin hale gelmistir. Rotasyon hizinin %50 ila %100 oraninda artis
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gOstermesiyle tarama siiresi daha da kisalmis, elde edilen minimum kesit kalinlig1 ise
yar1 yartya azalmistir (78). Tiim bu avantajlarin bir araya gelmesi, hastaya ulasan
radyasyon dozunun % 75 oraninda azalmasini saglamistir (98,196).

Objenin aksiyel, koronal ve sagital kesitler yardimiyla {i¢ boyutlu olarak
gorlintiilenmesini saglayan BT’ nin oral yapilarin degerlendirilmesi sirasinda ortaya
cikan dezavantajlarindan biri; metalik dental restorasyonlarin ve dental protezlerin
kesit goriintiileri lizerinde 1s1nsal artefaktlar olusturmasidir. Lineer tomografi teknigi
ile elde edilen goriintiilerdeki artefakt diizeyinin yiiksek olmasi nedeniyle, spiral
tomografi gibi yeni nesil tekniklerin kesfi yoluyla artefaktlarin azaltilmasi
amaclanmigstir. Yeni tekniklerin gelistirilmesinin yani sira artefakt diizeyini azaltmak
ve dishekimligi i¢in 6zel planlamalar yapmak lizere, Dentascan ya da Simplant gibi
cesitli yazilimlar piyasaya striilmiistiir. Bunlar sayesinde BT goriintiileri yeniden
diizenlenerek kesit kalinlig1 inceltilmis ve artefakt problemi ¢oziilmeye calisiimistir
(111,199). Dental islemlere yonelik Ol¢timlerin bilgisayar ortaminda yapilmasini
saglayan dental BT yazilimlarinin kullanimi, genellikle milimetreden daha kiigiik
boyutlardaki dokularda tam1 ve tedavi planlamasi yapan dishekimleri i¢in oldukca
yararli olmustur. Bu yazilimlarin bir avantaji da, medikal amagcla kullanilan
bilgisayarli tomografinin teknik imkanlarinin 6tesinde daha yiiksek goriintii kalitesi
elde etmeyi miimkiin kilmasidir (148).

Dokularin derinligine ait bilgiler elde etmek i¢in medikal amacgh olarak
rutinde kullanilan bu ileri goriintiileme tekniginin; dental implantlarin planlanmasi
oncesindeki degerlendirmeler basta olmak iizere, bas-boyun bdlgesindeki tiimorler
(147,200), kistler (3), enflamatuar hastaliklar (1) ve maksillofasiyal kiriklarin tanisi
(2) gibi dighekimliginin farkli alanlarinda kullanildigr ve tanisal kapasitesinin

degerlendirildigi calismalar da yapilmistir.
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Ucgiincii boyut hakkinda bilgi veren enine kesit goriintiiler sayesinde
konvansiyonel film teknolojisinin bu konudaki eksikligini kapatan BT teknigi; bas-
boyun bolgesindeki kemik defektlerinin saptanmasi konusunda da konvansiyonel
tekniklerden iistiin sonuglar vermektedir (2).

Langen ve arkadaglar1 (1995) calismalarinda BT goriintiilerinin kemik igi
defektlerin vertikal boyutlarinin saptanmasinda konvansiyonel filmlerden daha iistiin
oldugunu bulmustur (91). Tammisalo ve arkadaslarinin (1993) BT ve konvansiyonel
film teknigini periapikal patolojilerin saptanmasi yoniinden 114 hasta iizerinde
degerlendirdikleri ¢calismada, BT nin dogruyu saptama kapasitesi (sensitivitesi) film
teknigine oranla daha yiiksek bulunmustur (171).

Velvart ve arkadaslarimin (2001) endodontik cerrahi endikasyonu konmus
periapikal lezyonlu 50 hasta lizerinde yaptigr ¢alismada ise BT’nin lezyonlari
saptama ve komsu dokularla olan iliskisini belirlemedeki basarisi konvansiyonel
yontemlerle karsilagtirilmistir. Caligmaya dahil edilen 78 lezyonun hepsi BT ile
saptanabilirken, konvansiyonel radyografi ile sadece 61 lezyon saptanabilmistir.
Calismanin sonuglarina gore, konvansiyonel filmle saptanamayan lezyonlarin var
olup olmadiginin sorgulandigi durumlarda BT nin 6zellikle bagvurulmasi gereken bir
goriintliileme teknigi oldugu vurgulanmaktadir (187). Huumonen ve arkadaglarinin
(2006) caligsmasi da bu bulgular1 destekler niteliktedir (75).

BT teknolojisinin periapikal lezyonlarin tanist yoniinden degerlendirildigi bir
diger calisma ise Trope ve arkadaslara aittir (178). 60 kadavra c¢ene iizerinde
gerceklestirilen ¢aligmada, BT ile elde edilen goriintiilerde gbzlemlenen periapikal
lezyonlara yonelik radyografik tanilarin histopatolojik incelemelerle uyumlulugu
karsilastirmali olarak degerlendirilmistir. Erdem ve arkadaslarininin 1993 yilinda

yaptiklar1 calismada ise, BT ile elde edilen goriintiiler lizerinde gergeklestirilen
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densitometrik analiz yonteminin, apikal graniilom ve radikiiler kist arasinda ayirici
tan1 yoniinden avantaji degerlendirilmistir (45). Her iki ¢aligmanin sonucunda da
BT’ nin periapikal lezyonlarin ayiric1 tanisinda basarili bulundugu, ancak kesin tani
yontemi olarak kullanilamayacagi vurgulanmistir (45,178).

BT goriintiileme tekniginin kullanimi, ¢ene kemiklerinin goriintiilenmesine
yonelik yeni bir bakis agis1 ortaya ¢ikardigi gibi, dishekimleri ve tip radyologlari
arasinda da bir igbirliginin temelini atmistir (4). Ancak bu goriintiileme tekniginin
maliyetinin yiiksek olmasi ve cihazlarin sadece hastanelerde veya biiyiik kliniklerde
bulunmasindan dolay1 ulasilabilirliginin zor olmasi; dishekimlerinin bu cihazlardan
yararlanabilmesini zorlastirmaktadir (47,50,150).

Dishekimliginde 6zellikle implant uygulamalarinin artig gostermesi ile siklikla
bagvurulan bir goriintileme yontemi diizeyine gelen BT tekniginin bu
olumsuzluklarimin yaninda en biiylikk dezavantajlarindan biri, hastaya ulasan
radyasyon dozunun diger goriintiilleme yontemleriyle karsilastirildiginda ¢ok yiiksek
olmasidir (45). Son yillarda yapilan ¢alismalar da, BT ile hastaya ulasan etkin dozun
konvansiyonel tomografinin yaklasik 100 kat1 oldugu saptanmistir (95).

Bilgisayarli tomografinin 151n dozunun yiiksek olmasina dair olumsuzlugunun
Oniline ge¢mek icin cihazin miliamperinin veya ¢ekim siiresinin diisiiriilmesi, kesit
sayisinin azaltilmasi gibi bir¢ok alternatif yol denenmis olmakla birlikte, hastaya
ulasan radyasyon dozu konvansiyonel ve diger tomografik yoOntemlerle
kasilastirildiginda oldukga yiiksektir (40,44,140). Bu nedenle giinlimiizde maksilla ve
mandibulanin enine kesit goriintiilerinin elde edilmesinin gerekli oldugu durumlarda
konvansiyonel tomografi halen ilk tercih edilen goriintiileme teknigi olma 6zelligini

korumaktadir.
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Ulkemizde enine kesit goriintiilerinin elde edilmesinin gerekli oldugu
durumlarda tercih edilmesi gereken radyografik yontemlere iliskin bir calismaya
rastlanmamis olsa da, yurt disinda bu konuda gerceklestirilmis bir¢ok calisma oldugu
saptanmuistir (60,180,197).

Amerikan Oral ve Maksillofasiyal Radyoloji Akademisi’nin (AAOMR) 2000
yilinda yaymmlanan ve implant uygulanacak bdlgelerin goriintiilenmesine ait
radyografik yontemlerin se¢im kriterlerinin tanimlandig1 bu bildiride 6zellikle ¢ok
sayida implantin uygulanacagi durumlarda oncelikle panoramik radyografilerin
kullanilmas1 gerektigi ancak implant uygulanacak tiim bdlgelerde ii¢ boyutlu
incelemelerin de zorunlu oldugu bildirilmektedir (180). Bunun yaninda implant
uygulanacak boélgenin enine kesit goriintiileri i¢in doz ve maliyet gibi nedenlerden
dolay1r oncelikli olarak konvansiyonel tomografinin tercih edilmesi gerektigi
vurgulanmaktadir (180,197). 2002 yilinda Avrupa Osseointegrasyon Birligi’nin
yayimladig1 raporda da panoramik radyografinin yetersiz oldugu durumlarda enine-
kesit goriintiiler veren 3-boyutlu yontemlerin tercih edilmesi gerektigi belirtilmistir
(60).

Minimum radyasyon dozu ile maksimum bilgiye ulasma ilkesi dogrultusunda
1990’1 yillarin basinda panoramik cihazlara enine kesit goriintiileme o6zelliginin
eklenmesi ¢alismalar1 yapilmistir. Bunun sonucunda; daraltilmis 1s1n (narrow beam)
radyografisi ile spiral tomografiyi kombine eden Scanora (Soredex; Orion
Corporation, Helsinki, Finlandiya) ve Cranex Tome (Soredex, Onon corporation,
Helsinki, Finlandiya) goriintiileme sistemleri gelistirilmistir (170).

Hastadan hem daraltilmis ag1 ile elde edilen radyografi goriintiileri (skanografi)
hem de konvansiyonel spiral tomografi (zonografi) goriintiilerinin elde edilmesi

Ozelligini tek bir cihaz iizerinde birlestiren bu goriintiileme sistemlerinin tasarimi ve
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beraberinde kullanilan bilgisayar yazilimlari sayesinde, degerlendirilecek dental
patolojiye gore farklilik gosteren yatay ya da dikey olarak aci degisiklikleri
yapilabilmektedir. Bu 0zellik standart panoramik cihazlarla karsilastirildiginda
tanisal kapasiteyi oldukca arttirmaktadir. Optimize edilmis spiral hareket ise
gorlntiisii incelenecek kesitin alt ve iistiinde kalan diizlemlerde yer alan dokularin
bulaniklasma miktarin1 arttirmakta, bu da s6z konusu dokulardan kaynaklanan
artefaktlar1 azaltmaktadir (44,54).

Farkli acgilarda elde edilen panoramik goriintiilerin yanisira konvansiyonel
spiral tomografi 06zelligi yardimiyla elde edilen enine kesit goriintiilerin,
dishekimliginin birgok farkli alaninda tanisal kapasiteyi arttirdigina yonelik
caligmalar mevcuttur (24,139,171,193).

Bilgisayarli tomografiye alternatif olarak gelistirilen bu goriintiileme
sistemlerinin en biiyiik avantaji, hastaya ulasan radyasyon dozunun periapikal ya da
panoramik gibi konvansiyonel sistemlerle esdeger diizeyde olmasidir (40,51).

BT tekniginin hastaya ulasan radyasyon diizeyinin yiiksek olmasi
olumsuzlugunu gidermek adina gelistirilen konvansiyonel tomografi teknikleri
dishekimliginin bir¢ok alaninda yarar saglasa da, konvansiyonel tomografinin diger
olumsuzluklarini biinyesinde tasimaktan uzaklasamamistir. Gilinlimiizde panoramik
goriintli ile spiral tomografi 6zelligini biinyesinde birlestirmis birgok radyografi
cihazi bulunmaktadir (Orn: OP-100 Ortho Trans® (Instrumentarium Imaging Co,

® and

Tuusula, Finlandiya), Proscan” (Planmeca Co, Helsinki), Cranex-Tome
Scanora® (Soredex, Orion Co, Espoo, Finlandiya). Bu cihazlar 6zellikle dental
implant planlamalarii1 kolaylastirmak amaciyla piyasaya siiriilse de, uzaysal

¢Oziiniirligl (lineer Slgtimlerdeki dogrulugu) BT ye kiyasla daha diisiik bulunmustur

(56,139).
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Konvansiyonel tomografi ile elde edilen kesitlerin kalinligi 1 ila 4 mm
arasinda degismektedir. Bu deger mandibular kanal ya da sinus tabani gibi anatomik
Olctimlerin belirlenmesi i¢in yeterli iken, milimetrenin altinda kalan boyutlardaki
lezyonlarla siklikla karsilagilan dishekimliginin  birgok disiplininde uzaysal
¢Oziinlirligli daha yiiksek cihazlara ihtiya¢ duyulmaktadir. BT bu goriintii kalitesini
sunmakla birlikte, hastaya ulasan radyasyon dozu en énemli kisitlayic1 faktor olarak
Oniimiize ¢ikmaktadir. Her ne kadar giiniimiizde BT’ ler daha az yer kaplar hale
gelmis olsa da, boyutlar1 dental cihazlara kiyasla blyiiktiir ve hastaya ulasan
radyasyonun yiiksek oldugu pahali makinelerdir (184).

Goriintiileme sistemlerinde gelinen bu noktada, iki ve ii¢ boyutlu sistemlere ait
tiim avantaj ve dezavantajlar gz onilinde bulundurularak en diisiik radyasyon dozu
ile en yiiksek goriintli kalitesine ulagsmak amaciyla c¢aligmalar yapilmistir
(8,123,161). Tim bu calismalarin sonucunda 1980°li yillarin basinda BT’de
kullanilan yelpaze seklindeki 1s1n demeti yerine konik sekilli 1s1n demetinin
kullanildigi, konik hiizme 1s1nl1 bilgisayarli tomografi (Cone Beam Computed

Tomography = CBCT) cihaz1 gelistirilmistir (146).

1.1.3.2. Konik Hiizme Isinh Bilgisayarh Tomografi (Cone Beam Computed
Tomography =CBCT):

Bilgisayarli tomografi sisteminde kullanilan yelpaze seklindeki 1sin demeti
yerine konik sekilde bir 15in demetinin kullanildigi ve tamamen maksillofasiyal
bolgeyi goriintiileme hedefi ile {iretilen 3 boyutlu goriintiileme sisteminde rontgen
tiipii-detektor sisteminin hastanin ¢evresinde 360 derecelik tek bir rotasyon
gerceklestirmesiyle, incelenecek bolgenin hacimsel bir goriintiisii elde edilir (37).

CBCT’de, bilgisayarli tomografide kullanilan yiiksek enerjili doner anot yerine

dental panoramik cihazlardakine benzer diisiik enerjili sabit bir anot tlipti kullanilir.
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Incelenecek olan objeden gecen x-ism1 demeti goriintii giiglendiricisi (image
intensifier) tarafindan algilanarak yiliksek ¢oziiniirlikte CCD kameraya aktarilir ve
hacimsel goriintii elde edilir. Yelpaze seklindeki 1s1n demeti yerine konik sekilde 1s1n
demetinin kullanilmasi; daha kisa tarama zamani, daha iyi uzaysal ¢oziiniirlik ve
daha diisiik 1s1mnlama dozu gibi avantajlar saglamistir. Olusan goriintiiniin dijital
gorlntiilerdeki yapitasi olan ve saptanabilen en kii¢iik birim olan voksel boyutlari,
medikal BT lerle karsilastirildiginda ¢ok kiiciiktiir. Buna bagli olarak goriintiilerin
¢Oziinlirligl diger bilgisayarli tomografi yontemlerine kiyasla ytiksektir (108)(Resim
1).

X-1g1mu tiipii

Konik X-151m
demeti

=3

Dedektor

Resim 1: CBCT cihazinda kullanilan konik sekildeki 1s1n demeti

Konvansiyonel BT de enine kesitler lineer detektoriin rotasyonu ile elde edilir
ve 3 boyutlu goriintii ¢ok sayidaki enine kesitin ardi1 ardina siralanmasiyla hazirlanir.
Enine kesitleri birbiri ardina yerlestirerek aksiyel goriintiilerde yiiksek ¢oziintirliik

elde etmek i¢in, sik araliklarla ¢cok sayida enine kesit elde etmek gerekmektedir.
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X-1511 tiipiiniin organ cevresinde spiral sekilde siirekli donmesi ile tarama
stiresinin konvansiyonel BT’ ye gore kisaltildig: spiral BT ile alinan goriintiilerde de
kolimasyonla daraltilmis, yelpaze seklinde x-151n1 kullanilmaktadir. Fakat yine de x-
151in tlipli ve detektorler hastanin etrafinda donerken, hastanin incelenecek kesit
kalinlig1 kadar one-arkaya hareket ettirilmesi gereklidir. Bu da tarama zamaninin
uzamasina ve hastanin hareketine bagli olarak artefakt olusmasi gibi problemlere
neden olmaktadir. Bunun yaninda CBCT’nin tek rotasyonda elde ettigi goriintii
hacmine ulasabilmek ic¢in ¢ok sayida i1sinlama yapilmasi gerekmektedir. Sonug
olarak hastaya ulasan radyasyon dozu artmakta ve x-isin1 tlipii de daha cabuk

yipranmaktadir (19) (Resim 2).

X-1rm tilpii

¥ clpaze
seklinde
X151
Acruc

Dedelkdir

Resim 2: BT cihazinda kullanilan yelpaze seklindeki 151n demeti

CBCT goriintiileme sistemi; 80°li yillarin bagindan itibaren ozellikle kalp,
solunum ve dolasim sistemine yonelik medikal incelemelerde kullanilmistir (145).

Oncelikle anjiyografi uygulamalari icin gelistirilen ve x-151n goriintii giiglendiricisi
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ile CCD televizyon kamerasinin detektor olarak kullanildigi bu goriintiileme sistemi,
zamanla ortopedi alaninda da tani ve tedavi planlamasi1 asamalarinda basvurulan bir
yontem olmustur (12,129,157).

Ritman ve arkadaglar1 1980 yilinda yapmis olduklar1 ¢alismada; kesit yerine
hacim goriintiisii olugturan bu yeni goriintiilleme sisteminin, kalp kasi1 ve akciger
dokusunun fonksiyonel hareketlerini ve kana verilen kontrast maddenin dagiliminm
viicudun her bdliimiinde kantitatif olarak degerlendirme imkanm1 sundugunu
bildirmistir (145).

Uc boyutlu bilgisayarli anjiyografi uygulamalarinda kullanilacak yeni bir
gorlintiileme sistemi olarak da tanitilan CBCT tekniginin in vivo kosullardaki ilk
denemeleri Saint-Felix ve arkadaslar1 (1994) tarafindan gergeklestirilmistir (151).
Hayvanlar ve goniilli hastalar iizerinde gerceklestirilen bir 6n calisma niteliginde
olan bu aragtirmada; olusan 3 boyutlu goriintiiniin kalitesi iizerine etki eden faktorler
degerlendirilmistir.

Ning ve arkadaslar1 (1997) bir CCD kameraya bagli goriintii giiclendiricisinin
detektor olarak kullanildigi ve hayvanlar tizerinde gerceklestirdikleri in vivo
caligmalarinda, tek seferlik kontrast madde enjeksiyonu sonrasinda gergeklestirilen
tarama ile istenilen bolgenin hacimsel goriintiisiinii elde etmis ve bu goriintiiniin
vaskiiler anatomiyi degerlendirmek i¢in yeterli kontrast ve c¢oziiniirlige sahip
oldugunu vurgulamistir (130).

Baba ve arkadaglar1 (1999) ise; gogilis bolgesinin goriintiilenmesi amaciyla
yaptiklar1 ¢aligmada 3 boyutlu bir gogiis fantomu kullanmislardir. CBCT sisteminin
uzaysal ve kontrast ¢Oziiniirligiiniin konvansiyonel spiral BT den 3-7 kat daha iyi

oldugu sonucuna varan arastiricilar bu goriintiileme sisteminin gogiis kanserinin tani

29



ve tedavi planlamast asamasinda umut vaad eden bir ydntem oldugunu
belirtmislerdir (12,13).

Medikal alanda yapilan ¢alismalarin yani sira dishekimliginde kullanilmak
tizere CBCT teknolojisini kullanan cihazlar gelistirilmistir. Mozzo ve arkadaslarinin
1998 yilindaki calismalarinda dentomaksillofasiyal bdlgenin goriintiilenmesi
amaciyla CBCT teknolojisi kullanilarak {iretilen Newtom 9000 (Newtom 9000,
Quantitative Radiology, Verona, Italya) cihazinin teknik &zellikleri ayrintili olarak
bildirilmistir. Konvansiyonel BT ile kiyaslandiginda daha yiiksek c¢oziiniirliikte
gorlntiiler olusturan cihazin, hasta etrafinda gergeklestirdigi 360 derecelik tek
rotasyon ile 15 cm yiiksekliginde ve 15 cm capindaki silindir boyutlarinda bir
hacimsel alan goriintiillenmektedir (118).

Cihazin ¢alisma mekanizmasi konvansiyonel BT ye benzerlik gosterir. Aksiyel
diizlemde elde edilecek kesitlerin nereden baglayip nerede sona erecegini belirlemek
amaciyla oncelikle incelenecek bolgenin dijital bir rontgenogrami alinir. Bu goriintii
BT cihazlarinda oldugu gibi “skenogram, topogram ya da kilavuz goriintii” olarak

isimlendirilir. (Resim 3).

Resim 3: Newtom 9000 cihaz ile elde edilen kilavuz goriintii
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Cenenin lateral pozisyonunda elde edilen kilavuz goriintii {izerinde alinacak
aksiyel yondeki kesit seviyeleri ve kesitler arasi mesafe belirlenir. Tiim bu islemler
sonuclandiginda maksillofasiyal bolgede incelenecek alanin aksiyel diizlemdeki

gorntiileri elde edilir (Resim 4).

Resim 4: Kilavuz goriintii tizerinde segilen diizleme ait aksiyel kesit goriintiisii

Goriintiileme alan1 15 x 15 c¢cm olan bu cihazda i1sinlama siiresi 70 sn dir.
Hastaya ulasan radyasyon dozunu etkileyen faktorler arasinda olan miliamper
degerinin medikal BT’ lerde 80-300 arasinda degistigi diisiiniildiigiinde, bu degerin
Newtom QR 9000 cihazinda 10-15 mA’ya diisiiriilmiis olmasi; hastaya ulasan
radyasyon dozunun azalmasini saglamistir (118).

Hasta etrafinda gerceklestirilen 360 derecelik tek rotasyon ile elde edilen

hacimsel goriintii voksel olarak isimlendirilen ve saptanabilen en kii¢iik birim olan
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kiigiik kiiplere ayrilir. Voksel biiyiikliiginin 0,2 mm’ e kadar kiigiilmiis olmas,
uzaysal c¢Oziiniirliiglin - konvansiyonel BT cihazlarma kiyasla arttiginin  bir
gostergesidir (196).

Tim bu avantajlarinin yaninda CBCT sistemleri kapladigi alan agisindan
BT den ¢ok da farkli degildir. Bu dezavantaji nedeniyle Newtom cihazi, dishekimi
muayenehaneleri i¢in pratik ve kullanisli olmaktan uzaktir.

Newtom 9000 sistemi ile goriintii alinirken konvansiyonel BT tekniginde
oldugu gibi, hasta yatar pozisyondadir. Sadece bas ve boyun bolgesini i¢ine alacak
bir acgikligi bulunan gantri ile gantri agikligina girip cikabilen iizerine hastanin
uzandig1 hareketli bir masa vardir. Hastanin yatar pozisyonda olmasi, ¢enenin yanlis
sekilde konumlanmasina neden olabilmekte ve maksillofasiyal bolgede yapilacak
Olctimlerin farkli sonuglar dogurmasina yol acabilmektedir (16,135, 165). Cevidanes
ve arkadaglar1 (2006) da bu konu ile ilgili yaptiklar1 ¢alismada Newtom CBCT
sisteminde tarama siiresince hastanin yatar pozisyonda konumlandirilmasinin,
maksillofasiyal ~ bolgedeki  hava  bosluklarinin ~ morfolojilerinin ~ farkl
gorlintiilenmesine neden oldugunu belirtmistir (29).

Yaklasik 70 sn’lik tarama siiresi cihazin yeni versiyonu olan NewTom QR
DVT 3G’de yartya indirilmis olsa da (36 sn), bu uzun siire boyunca hastanin
hareketsiz kalmasinin gii¢ligli, goriintiileme sisteminin dezavantajlarindan biri
olarak karsimiza c¢ikmaktadir. S6z konusu tarama siiresince hastanin hareketi
sonucunda olusabilecek artefaktlar, goriintii kalitesini olumsuz yonde etkileyecek
faktorler arasinda yer almaktadir (37).

Tiim bu olumsuzluklar1 gidermek amaciyla Arai ve arkadaslarinin (1999)
yiriittiigli caligmalar hastanin yatar pozisyonda degil de, panoramik cihazlarda

oldugu gibi oturur pozisyonda 3 boyutlu goriintiilerinin elde edilebilmesine olanak
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saglamistir. Digshekimliginde kullanilmak {izere daha az yer kaplayan bir iic boyutlu
goriintlileme cihazi olusturmak amaciyla yiiriitiilen calismalar sonrasinda, 1997
yilinda konik sekilli 1s1n demetinin kullanildigr Ortho-CT ismi verilen bir BT
prototipi gelistirilmistir (8,9).

Scanora spiral konvansiyonel tomografi cihazinin (Soredex Corporation,
Helsinki, Fillandiya) gelistirilmis bir versiyonu olan Ortho-CT’de, film kasetinin
yerini 10 cm c¢apinda ve “image intensifier (I.1.)” olarak isimlendirilen goriintii
giiclendirici almistir. Goriintli giiglendiricisi ve konik sekilli bir x-151m1 demetinin
hasta etrafinda 360 derecelik tek bir rotasyon gergeklestirmesi sonrasinda
incelenecek bolgeye ait 3 boyutlu hacimsel bir goriintii elde edilebilmektedir (80).

Goriintiileme alant NewTom goriintiileme sistemi ile karsilastirildiginda
oldukca kiigiiktiir (32 x 38 mm). Ancak, voksel boyutlarinin yariya yariya kii¢ilmiis
olmasi (0,136 x 0,136 x 0,136 mm’), uzaysal ¢oziiniirliigi daha yiiksek goriintiiler
elde edilmesini saglamistir (9).

Modiilasyon transfer fonksiyonu (MTF) olarak isimlendirilen ve herhangi bir
gorlintiileme sisteminin fiziksel kapasitesini 6lgmede siklikla kullanilan bir
parametre olan MTF; dijital bir goriintiileme sisteminin ¢oziiniirliik performansini
tanimlayan bir 6l¢limdiir. Dijital sistemin sinyal transfer 6zelliklerini uzaysal frekans
fonksiyonu olarak agiklayan bu performans testinde, herhangi bir goriintiileme
sisteminin bilgiyi kaydetme yetenegi tanimlanmaktadir. MTF degerinin 0 olmasi, s6z
konusu goriintiileme sistemi tarafindan higbir bilginin kaydedilemedigini gdsterirken,
MTF’nin 1 olmasi sistemin tasidigi tiim bilginin gorlintide kaydedildigini
gostermektedir (38,39).

MTF parametresi uygulanarak hesaplanan ve farkli goriintiileme sistemlerinin

coziinlirliiklerinin karsilagtirildigr caligmalarda; voksel biiylikligliniin minimum
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0,3x0,3x0,3 mm?® oldugu BT cihazlarinda MTF 0,5 iken uzaysal ¢oziiniirlik degeri
milimetrede sadece 0,5 ¢izgi cifti olarak saptanmistir. Bu degerin Ortho-CT igin
BT’nin iki kat1 oldugu bildirilmistir (8).

CBCT ile goriintiilemede hastaya ulasan radyasyon dozunun konvansiyonel
BT’ye oranla yaklasik 100 kat daha diisiik olmasi ise bir bagka avantajidir. Honda ve
ark’nin (2000) hastaya ulasan radyasyon dozu agisindan spiral BT yi Ortho-CT ile
karsilastirdig1 ¢alismasinda, spiral BT ile deriden absorbe edilen 1s1n dozu 160 mSv
olarak saptanirken Ortho-CT i¢in aymi degerin spiral BT nin %]1°1 kadar oldugu
bulunmustur (71).

Spiral BT cihazinda her birinin tarama siiresi sadece birkag¢ saniye siiren enine
kesitlerin ardi ardina siralanmasiyla 3 boyutlu goriintii elde edilir. Bu nedenle
kesitlerin elde edildigi donemlerin herhangi birinde hastanin hareket etmesine baglh
olarak olusacak artefakt, diger kesitin goriintiisiinlii olumsuz yonde etkilemez. Fakat
CBCT tekniginde hacimsel goriintii hasta etrafinda gergeklestirilen 360 derecelik tek
bir rotasyon ile elde edilir ve tarama siiresince gergeklesen rotasyon asamasinda
hastanin stabil olarak kalmasi zorunludur. Ancak New Tom 9000 cihazinda 70 sn.
olan tarama zamaninin Ortho-CT’de 17 sn’ye diisiiriilmesi ile, hastanin hareket etme
olasilig1 biiyiik Olciide azaltilmigtir. Cekim sirasinda hastanin hareketini dnlemek
amactyla Ortho-CT cihazina hastanin basini sabitlemek icin yerlestirilmis olan
aparey de stabilizasyon konusunda katki saglamaktadir (72).

Ortho-CT cihazinin kesfini takip eden 2 yil boyunca digshekimliginin bir¢ok
alaninda bu cihazin tanisal kapasitesinin degerlendirildigi calismalar yapilmigtir.

Terakado ve arkadaglarinin (2000) yaptiklar: ¢calisma; Ortho- CT nin radikiiler
kist boyutlari, kok kirik hatti, implant planlanan boélgeye komsu anatomik

olusumlarin degerlendirilmesi, gomiik disin lokalizasyonu gibi dishekimliginin
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bir¢ok farkli klinik uygulamasinda yiiksek ¢oziiniirliigii ve yiiksek tanisal kapasitesi
olan bir goriintilleme sistemi oldugunu gostermistir (172). Ito ve arkadaslarinin
(2001) yaptiklar1 ¢alismada ise Ortho CT cihazina ait 3 boyutlu goriintiilerin dental
implant planlamas1 oOncesinde mandibulanin morfolojisi ve komsu anatomik
olusumlar hakkinda detayli bilgi verdigi belirtilmektedir (76). Sato ve arkadaslarinin
(2004) calismalarinda da dental implant bdlgesinin degerlendirilmesi asamasinda
Ortho-CT cihazinin basvurulabilecek yararli bir goriintiileme sistemi oldugu
vurgulanmaktadir (153).

Honda ve arkadaslar1 (2001) TME bolgesinin panoramik ve konvansiyonel
tomografi goriintiilerini Ortho-CT ile karsilastirdiklar1 calismada, Ortho-CT’nin
diger konvansiyonel tomografik tekniklere esdeger tanisal bilgi verdigini
saptamislardir. Bu calismanin sonuglarinda konvansiyonel tomografi teknigine gore
daha ucuz, hastaya ulasan radyasyon dozunun daha diisilk oldugu bu kompakt
gorlintiilleme sisteminin TME patolojilerinin tanisinda tercih edilebilecegi
vurgulanmaktadir (72).

Arai ve arkadaglarinin ¢alismalar1 sonrasinda, 2000 yilinda Morita sirketi
tarafindan (Morita Co Ltd) 3DX Accu-I-Tomo adi verilen ve maksillofasiyal
bolgedeki dis, kemik gibi sert dokular1 3 boyutlu goriintileme olanagi saglayan
konik 151n demetli BT (Cone Beam Computed Tomography = CBCT) cihaz1 piyasaya

stiriilmiistiir (10) (Resim 5).
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Resim 5: Morita sirketi tarafindan gelistirilen Accu-I-Tomo cihaz1 (3DX)

Adr Accuracy (dogruluk), Image (gorintii) ve Tomography (tomografi)
kelimelerin kisaltilmasi ile olusturulan Accu-I-Tomo cihazi, Newtom 9000 ile
kiyaslandiginda ¢ok daha kiiciik ve siirli bir bdlgenin hacimsel goriintiisiinii
vermektedir. Ceneler bolgesinde sinirli bir hacmi goriintiileyebildigi icin Limited
Cone Beam Computed Tomography = LCBCT) olarak da adlandirilir. Calisma
prensibi agisindan Ortho-CT ile benzerlik gdsteren 3DX cihazi; prototipinden daha

iistiin 6zelliklere sahiptir. Cihazin 6zel bilgisayar yazilimimin kullanimiyla 85 sn’lik
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bir rekonstriikksiyon zamani1 sonrasinda goriintiisii alinan bdlgenin X (dental arka
paralel diizlem=sagital), Y (dental arka dik diizlem=koronal), Z (viicut eksenine dik
diizlem=aksiyel) diizlemlere ait goriintliler olarak es zamanli olarak monitorde

izlenebilmektedir (Resim 6).

Resim 6: 3DX cihazi kullanilarak elde edilen hacmin aksiyel, koronal ve sagittal

diizlemlere ait goriintiileri

3DX Accu-I-Tomo cihazinda goriintii olusumu 6ncesinde hasta goriintiileme
koltugunda oturur konumdadir. Koltuk saga-sola, 6ne-geriye ve yukari asagi olarak 3
eksende hareket ettirilerek 40 mm capinda, 30 mm yiiksekliginde silindir prizma
seklindeki gorilintiileme alaninin ¢ekimi istenen bolgeye denk getirilmesi saglanir. Bu
konumlandirma islemi sirasinda cihazdan g¢ikan rehber 1siklar goriintiilenecek alani
merkezde tutmak amaciyla yardimci olur (Resim 7). Tiipten ¢ikan dar konik hiizmeli

x-1s51mn1, CCD algilayicisi  ile donatilmis yiiksek  hassasiyetteki — goriintii
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giiclendiricisine (image intensifier) gonderilir. Bu sirada cihazin C seklindeki kolu

hasta bas1 etrafinda 360 derecelik doniisiinii 17 sn’de tamamlar (Resim 7).

Resim 7: 3DX cihazi kullanimi sirasinda hastanin konumlandirilmast

Hastanin 1sinlanmasini takiben 40 mm ¢apinda 30 mm yiiksekliginde silindir
prizma seklinde bir hacmin goriintiisii bilgisayar ekraninda izlenir. Bu hacimsel
goriintii, toplam 20 milyon adet 0,125x0,125x0,125 boyutlarindan olusan mikrokiip

(voksel) yapisindadir (Resim 8).

’4— 40 mm
0.125 mm

30 mm S

0.125 mm

tEFEH 7
_'— =1 -‘#
R 0.125 mm

Resim 8: 3DX cihazi ile elde edilen silindir seklindeki hacimsel goriintii
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Bilgisayar ekranindaki goriintii iizerinde bilgisayar faresini hareket ettirmek
suretiyle hacim i¢inde yer alan ¢ok sayidaki diizleme ait kesit goriintiilerini izlemek
miimkiindiir. Istenen bolgeye ait goriiniim, 3 farkli diizleme ait ayr1 ayr1 goriintiiler
olarak ekranda izlenebilir. Bilgisayar faresinin hareketi ile bir kesitten diger kesite
kolayca gecis yapilabildigi gibi eszamanli olarak istenen kesite ait 3 farkli diizlemin
gorlintiisii de aninda tek ekran iizerinde izlenebilmektedir. Dolayisi ile, ekran
tizerinde istedigimiz herhangi bir noktanin aksiyel, koronal ve sagital diizlemlerine
ait goriintiileri, ayn1 ekran lizerinde ve es zamanli olarak izleme ve degerlendirme

olanagi vardir (61) (Resim 9) .

Resim 9: 3DX goriintiileme sisteminin bilgisayar ekraninda 3 farkli diizlemde

gozlenebilen es zamanl goriintiileri
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Uretici firma Accu-I-Tomo cihazi i¢in %10 MTF’de milimetrede 2 ¢izgi
ciftinden daha yiiksek bir ¢oziiniirliikk oldugunu bildirmektedir (http://www.jmorita-
mfg.com). Bu ¢oziiniirliik degeri, medikal amacla kullanilan BT’den 8 kat daha
yiiksektir. Dental patolojilerin siklikla 0,2 mm’den kiigiik olabilmesi nedeniyle bu
nokta biliylik 6nem tagimaktadir (53).

Honda ve arkadaslar1 (2000) MTF (modulation transfer function)
parametresini kullanarak spiral BT ile 3DX’in ¢oziiniirliigiinii karsilastirdiklar1 bir
calismada, MTF 0,5 iken 3DX’in horizontal yondeki uzaysal ¢Oziiniirliigiiniin;
milimetrede 1,1 ¢izgi ¢ifti oldugunu saptamislardir. Bu deger spiral BT de ise
milimetrede 0,9 ¢izgi ¢ifti olarak saptanmustir (71).

Goriintiiler ¢oziinlirligli belirleyen 6nemli faktorlerden voksel boyutu ve
voksel sekli agisindan degerlendirilecek olursa konvansiyonel BT cihazlarinda
anizotropik yani boyutlar1 es olmayan vokseller oldugu goriilmektedir. Dikdortgen
kiipler seklinde olan voksellerin en uzun boyutlar1 aksiyel diizlemde yer alir ve bu
boyut kesit kalinligina gore belirlenir. Konvansiyonel BT cihazlarinda voksel alani
0,7 x 0,7 mm? iken, 3. boyutu belirleyen derinligin Sl¢iimii kesit kalinigina gore
degiskenlik gosterir ve yaklasik 1-2 mm civarindadir. Oysa CBCT cihazlarinda
voksel boyutlarinin izotropik yani en, boy ve derinlik i¢in es boyutlu olmasi;
boyutlart  milimetrenin  altinda olan dental dokularin ve patolojilerin
degerlendirilmesinde iistiin bir ¢oziiniirliik saglar. 3DX Accu-I-Tomo cihazinin kesit
kalinliginin ayarlanabilmesi ve diagnostik planlamaya bagli olarak 0,125 mm’ye
kadar disiirtilebilmesi; ¢ok kii¢iik lezyonlarin bile yliksek ¢oziintirliikteki goriintiiler

sayesinde kolayca izlenebilmesini saglar (53).
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Ortho-CT de kullanilan x-151m1 tiipiiniin 10 olan miliamper degerinin 3DX
cihazinda 2 mA’ya indirilmesi ise, hastaya ulasan radyasyon dozunun daha da
azalmasini saglamistir (61).

Hastaya ulasan radyasyon dozu acisindan CBCT cihazlarmin farkl
gorlntiilleme sistemleri ile karsilagtirmali olarak degerlendirildigi bir¢cok ¢alisma
mevcuttur (61,71,118). Mozzo ve arkadaslar1 (1998) yaptiklar1 ¢alismada NewTom
QR DVT 9000 (Quantitaive Radiology s.r.l., Verona , Italya) cihazinin radyasyon
dozunun spiral BT’ nin 1/6’s1 kadar oldugunu saptamislardir (118). Hashimoto ve
arkadaslarinin hastaya ulasan radyasyon dozu agisindan multidetektorlii spiral BT yi
3DX ile karsilastirdiklar1 ¢alismada, 3DX ile hastaya ulasan deri dozu 1.19 mSv
bulunurken, multidetektorlii spiral BT de bu deger 458 mSv olarak saptanmistir (61).
Honda ve ark.’nin elde ettigi sonuglarda bu bulgulara paraleldir (71).

2007 yilinin Eyliil ay1 itibar ile piyasada 17 farkli CBCT cihazi bulunmaktadir.
NewTom QR DVT 9000 (Quantitative Radiology Inc, Verona , Italya) cihazinin
1997 yilinda kesfini takiben; CB Mercuray (Hitachi Medical Corp., Kyoto, Japonya),
3D Accuitomo-XYZ Slice View Tomograph (J. Morita Mnfr Corp., Kyoto, Japonya),
1-CAT (Imaging Sciences International, Hatfield, Amerika) ve Iluma Orthocat (Imtec
Corp, Ardmore OK, Amerika) gibi ve benzeri birgok CBCT teknolojisine sahip cihaz
gelistirilmistir (11).

Mevcut cihazlarin dizayni panoramik radyografi cihazina benzeyenlerden
medikal BT cihazina benzeyenlere kadar degiskenlik ve ¢esitlilik gosterebilmektedir.
CBCT teknolojisi kullanilarak gelistirilen ilk cihaz olan New Tom 9000’nin
kapladig1 alan medikal BT cihazlarina esdeger iken, son yillarda gelistirilen CB
Mercuray (Hitachi Medical Corp., Kyoto, Japonya), 3D Accuitomo-XYZ Slice View

Tomograph (J. Morita MFG Corp., Kyoto, Japonya), i-CAT (Xoran Technologies,
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Ann Arbor, Mich., and Imaging Sciences International, Hatfield, PA) ve Iluma
Orthocat (Imtec Corp, Ardmore OK, Amerika) CBCT cihazlarinda mevcut olan
kompakt tasarim, cihazlarin kurulmasi i¢in gereken alanin tip fakiiltelerinde ve/veya
hastanelerde kullanilan BT lere gore 3 kat daha azalmasini saglamistir (196).

CBCT teknolojisi ile iiretilen cihazlarda yaklasik 20—40 sn.’lik tarama zamani
sonrasinda silindir seklinde bir hacmin goriintiisii elde edilir. Bu hacimsel
gorlntiinlin  biiylikligli cihazdan cihaza degiskenlik gostermektedir. Genis bir
gorlintiileme alanina sahip olan NewTom QR DVT 9000 (Quantitaive Radiology Inc,
Verona , Italya), CB Mercuray (Hitachi Medical Corp., Kyoto, Japonya), I-CAT
(Xoran Technologies, Ann Arbor, Mich., and Imaging Sciences International,
Hatfield, PA) ve Iluma Orthocat (Imtec Corp, Ardmore OK, Amerika) cihazlarinda
maksillofasiyal bolgenin hacimsel olarak goriintiilenebildigi alan 5-25 cm? arasinda
degiskenlik gosterebilmektedir. Kesit kalinliklar1 ise 0,1-0,4 mm arasinda
degismektedir. 3DX Accu-I-Tomo cihazinda ise goriintiilleme alani, diger CBCT
cihazlar ile kiyaslandiginda ¢ok daha kiigtiktiir (11).

Yeni gelistirilen CBCT cihazlarinda goriintiilleme alaninin  gittikge
genislemesi, bize tek bir tarama ile ¢ok daha genis bir bolgeyi inceleme sansi1 tanisa
da, taranan alanin artmasi ile birlikte hastaya ulagsan radyasyon dozunun da artis
gosterdigi unutulmamalidir (11).

Ludlow ve Mah’in yaptigi calismalarda NewTom 9000 cihazinin maksilla ve
mandibulanin ayni anda goriintiilenebildigi en genig gorlintileme alan1 segenegi
secildiginde, s6z konusu cihaz ile elde edilen efektif doz degeri 50,3 uSv olarak
saptanmistir (105,107). Ludlow’un 2006 yilinda 3 farklit CBCT cihazim1 (I-CAT,
NewTom 3G ve CB Mercuray) ICRP’nin (Uluslararas1 Radyasyondan Korunma

Komisyonu) belirledigi organlar {zerindeki efektif doz degerleri agisindan
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karsilastirdigr calismada ise, NewTom 3G cihazinda saptanan deger 59 uSv iken I-
CAT ve CB Mercuray cihazlar i¢in ayn1 degerler sirastyla 193 ve 558 uSv olarak
saptanmugstir (104).

Yukarida adi gegen g¢alismalarda 1sinlama parametrelerinin ve efektif dozlar
Olciilen organlarin farkli olusu nedeniyle radyasyon dozu agisindan birbirinden farkl
degerler elde edilmisse de, genel olarak CBCT cihazlariyla hastaya ulasan efektif
radyasyon dozu 36,9- 50,3 uSv arasinda degiskenlik gostermektedir. Bu deger
konvansiyonel BT cihazlarinin efektif doz degerlerine kiyasla yaklasik %98 oraninda
daha azdir (mandibula i¢in efektif doz degeri:1,320-3,324 uSv, maksilla i¢in ise
1,301-1,420 uSv). CBCT cihazlaryla elde edilen efektif doz degeri, konvansiyonel
periapikal filmler kullanilarak alinan seri radyografi ¢ekimi sonrasi hastaya ulasan
radyasyon dozu kadar (13-100 pSv) ya da bir panoramik radyografi ile hastaya
ulasan radyasyon dozunun 4- 15 katina esdegerdir (2,9—11 uSv) (154).

Iwai ve arkadaslarinin (2000) 3DX cihazin1 hastaya ulasan radyasyon dozu
acisindan degerlendirdikleri ¢alismada; {ist ¢ene, alt cene ve TME bolgesine iligskin
elde ettikleri radyasyon degerleri sirasiyla 6,3, 11,7 ve 7,4 uSv olarak saptanmigtir
(77). Arai ve arkadaslarinin 2001 yilinda yaptiklar1 ¢alisma da bu bulgular1 destekler
niteliktedir (7).

Yapilan calismalarin sonuglart 1s18inda, 3DX Accuitomo CBCT cihazlar
icinde hastaya ulasan radyasyon dozu acgisindan degerlendirildiginde en avantajh
gorlintiileme sistemi olarak One c¢ikmaktadir. En yiiksek ¢Ozilniirliige en diisiik
radyasyon dozu ile ulasan 3DX goriintiilleme yonteminin; boyutlar1 kii¢iik olan dental
patolojilerin erken donemde saptanmasi i¢in de elverisli bir goriintiilleme ydntemi

oldugu savunulmaktadir (5,82).
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3DX cihazimin goriintiileme alaninin diger CBCT cihazlarinin goriintiiledigi
alana oranla kiiciik olmasmin yarattigi dezavantaji ortadan kaldirmak amaciyla
cihazin son yillarda iiretilen modellerinde goriintiileme alan1 3x3 cm’den 6x6 cm’e
kadar genisletildigi bildirilmektedir.

CBCT cihazlarinin yeni modellerinde ve yakin zamanda piyasaya siiriilen
cihazlarda yapilan diger degisiklik ise, x-1s1m1 detektorlerinin yapisina yonelik
olmustur. Maksillofasiyal bolgenin goériintiilenmesinde kullanilan CBCT cihazlarinin
cogunda image intensifier (1.1.) denilen goriintii gii¢lendiricisi ile kombine CCD
kameralar1 kullanilmaktadir. CCD kameralarin kullanildigi sistemlerde analog
goriintlinlin  dijitale doniisiimii sirasinda gerceklesen charge-coupling isleminde
goriintli ilizerinde merkezden uzaklastikca distorsiyonlar olugmaktadir. Hem bu
distorsiyonlar1 hem de analog goriintiiniin dijital formata doniisiimii agamasinda
olusan goriintii kirliligine bagli artefaktlar1 elimine etmek i¢in netlestirme islemlerine

ihtiya¢ duyulmaktadir (30,128) (Resim 10).

e
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Lamere.  dtull=frhch

X i Lipis [ TR P

Resim 10: LI kullanilan CBCT sistemlerinin ¢aligma mekanizmasi
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Amorf silikondan yapilmis ince bir film transistoriine bagli sezyum iyodiir
giiclendiriciden olusan diiz panel detektorlerin (FPD: flat panel detector) kullanimi
ile, LI ile elde edilen goriintiilerde olusan bulaniklik ve buna bagh olarak detektor
konfigiirasyonundan kaynakli geometrik distorsiyonlar1 azaltmak i¢in uygulanan
islemleri elimine etmek miimkiin olmustur. FPD kullanimi ile merkezden en uzak
noktada bile distorsiyon gozlenmemektedir. Bu nedenle analog goriintiilerde
distorsiyonu elimine etmek i¢in kullanilan iyilestirme islemlerine de gerek
kalmamaktadir (79). Piyasada mevcut olan CBCT cihazlarindan NewTom QR DVT
9000 (Quantitaive Radiology Inc, Verona , italya) ve CB Mercuray (Hitachi Medical

Corp., Kyoto, Japonya) disindakilerde FPD kullanilmaktadir (Resim 11).

1 I
I HHHH
—
X —1znn wipid Haslu Iiiz panel
i dcdekicr

Resim 11: Diiz panel detektor kullanilan CBCT sistemlerinin ¢aligma mekanizmasi

Gegmiste sadece komplike cerrahi uygulamalar sirasinda 3. boyuta ait bilgilere
bagvurulurken; gliniimiizde dental implant uygulamalarinin artis gostermesiyle, 3.
boyut hakkinda bilgi verebilen goriintiileme sistemlerine olan talep de artmistir (62).
Dental implant uygulamas1 6ncesi planlama yapilacak bolge ve bu bolgeye komsu

anatomik dokularin lokalizasyonuna ve boyutlarina dair dogru bilgiye ulagsmak, hem
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operasyonu kolaylastiran hem de operasyonu takiben dental implant uygulamasinin
uzun donem basarisimi arttiran faktorlerin basinda gelmektedir. Bu amagla farkh
gorintiileme sistemlerinin goriintli kalitesinin karsilastirildigi caligmalar yapilmastir.

Hirsch ve arkadaslarmin (2003) 5 adet kadavra kafatasi iizerinde subjektif
gorlntii kalitesini degerlendirdikleri calismada 3DX ve NewTom 9000 olmak iizere
2 adet CBCT cihaz1 ile spiral BT cihazi1 kullanilmis ve bu 3 goriintiileme sistemi
igerisinde en yiiksek goriintli kalitesi 3DX cihazi ile elde edilmistir (69). Benzer
bulgular Hashimoto ve arkadaslarimin (2003) multidetektorliic BT cihazi ve 3DX
cihazi ile alinmig goriintiiler {izerinde, subjektif goriintii kalitesi yoniinden yaptiklar
karsilastirmada da elde edilmistir (61). Bu g¢alismada 3DX goriintiileme sistemi,
periodontal ligament ve lamina dura gibi anatomik olusumlarin goriintiilenmesinde
yiiksek ¢oziiniirlikk 6zelligi ile goriintii kalitesi acisindan en yiiksek skoru elde
etmistir (61).

Goriintii kalitesinin degerlendirildigi bu in vitro ¢alismalarin disinda, CBCT
gorlntiilerinin dishekimliginde yillardir kullanilmakta olan goriintiileme yontemleri
ile farkli dental patolojilerin saptanmasi yoniinden karsilastirildigi bir¢ok c¢alisma
mevcuttur (8,37,118,123,161).

Pawelzik ve arkadaslar1 (2002) yaptiklart calismada, CBCT teknigi ile elde
edilen goriintiilerinin gémiik mandibular 3. molar dislerin ¢ekimi Oncesi yapilan
tedavi planlamasinda panoramik radyografiye kiyasla daha iyi sonuglar verdigini
bulmuslardir (138). Danfort ve arkadaslarinin bulgular1 da Pawelzik ve arkadaslarinin
bulgularini destekler yondedir (37). Hem ortodontistler hem de cerrahlar igin zor
olgular olan gomiik kanin dislerin tedavi planlamasinda bu yeni goriintiileme

sistemini kullanan Mah ve arkadaglar ise, komsu dokulara minimum oranda zarar
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verecek sekilde etkili bir cerrahi prosediiriin planlamas1 asamasinda CBCT tekniginin
paha bi¢ilmez oldugunu vurgulamislardir (107).

Kiiciik oral cerrahi islemler 6ncesinde konik 1s1n hiizmeli BT teknolojisinin
kullanimi, tedavi planlamasinin en dogru sekilde yapilmasini sagladig1 gibi, olasi
komplikasyonlarin da Oniline gecilmesini saglamaktadir (123). Rigolone ve
arkadaglarinin  (2003) yaptiklar1 caligmada, oOzellikle siniis maksillaris’e yakin
komsulukta olan iist ¢ene molar dislerin palatinal koklerine uygulanacak endodontik
cerrahi islem sirasinda olas1 komplikasyonlar1 6nlemede bu gelismis goriintiilleme
tekniginin O6nem tasidigr belirtilmistir (144). Eggers ve arkadaglarinin (2005)
radyoopak yabanci cisimlerin hava, kas ve kemik dokusu olmak iizere 3 farkl
ortamda saptanmasina yonelik yaptiklar1 ¢alismada CBCT goriintiileme teknigi iistiin
sonuglar vermistir (42).

Akdeniz ve arkadaglarinin aproksimal ¢iiriik derinligi 6l¢iimii yoniinden fosfor
plak goriintiileme sistemi ve konvansiyonel film teknigi ile 3DX goriintiilleme
sistemini karsilagtirdiklar1 ¢alismasinda, ciiriiklerin gercek derinligine ait dlgiimlere
en yakin dlgiimler 3DX ile saptanmustir (5).

Klinik olarak saptanamayan ancak vertikal kok kirigir bulgularina sahip 5 dis
tizerinde gerceklestirilen bir diger c¢alismada ise, konvansiyonel goriintiileme
yontemleri kullanilarak gercgeklestirilen radyolojik muayenede kirik hatlarinin
dislerin ¢ekimi gerceklestiriimeden once saptanmasi miimkiin olmamistir. Oysa
CBCT teknigi kullanilarak goriintiilenen bu dislerin hepsinde kirik hatt1 net bir
sekilde gozlenmistir (58) .

CBCT teknolojisinin diagnostik kapasitesinin konvansiyonel goriintiileme
yontemleri ile karsilagtirildigir bir diger alan ise, bas-boyun bolgesindeki kemik

defektlerinin saptanmasi olmustur.
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Misch ve arkadaglarinin, in vitro kosullarda olusturulmus periodontal
defektlerin boyutlarint CBCT ve konvansiyonel periapikal filmler ile saptadiklari
calismada; olusturulan tiim defektlerin Slgiimiini CBCT goriintiilerinde yapmak
miimkiin iken, konvansiyonel filmlerde bukkal ve lingualde lokalize defektlerin
Olclimiinii yapmak miimkiin olamamistir (112). Mengel ve arkadaglarinin (2005)
periodontal kemik defektlerinin saptanmasina yonelik gergeklestirdikleri periapikal
film, panoramik film, BT ve CBCT olmak iizere 4 farkli goriintiileme tekniginin
karsilastirildigi benzer bir ¢alismada da en iyi goriintii kalitesine CBCT teknigi ile
ulasildigr bildirilmektedir (110).

Stavropoulos ve arkadaslarinin (2006) yapay olarak olusturulan periapikal
patolojilerin saptanmasi amaciyla dijital ve konvansiyonel film radyografisi ile
CBCT teknigini karsilastirdiklar1 c¢alismada iki boyutlu goriintiileme sistemleri
arasinda istatistiksel olarak herhangi bir farklilik gézlenmez iken, CBCT nin mevcut
lezyonlar1 saptama giiciiniin (sensitivitesinin) yiliksek oldugu belirlenmistir (163).

Lofthag-Hansen ve arkadaslar1 (2007) endodontik problemleri olan 36 hastaya
ait 46 disin periapikal film ve 3DX goriintiilerini periapikal lezyon varligi yoniinden
degerlendirmislerdir. Periapikal filmler ile alinan goriintiilerde ¢alismaya dahil edilen
diglerin koklerinde 53 adet periapikal lezyon saptanirken, 3DX ile alinan
goriintlilerde ek olarak 33 dis kokiinlin daha periapikal lezyona sahip oldugu
bulunmustur (102).

Schulze ve arkadaslarinin (2006) mandibular osteomyelitin saptanmasi
yoniinden NewTom 9000 cihazinin tanisal kapasitesini degerlendirdikleri in vivo
calismasinda, CBCT’ nin osteolitik ve osteosklerotik bolgelerin belirlenmesinde

istiinliik gosterdigini bildirmislerdir (155).
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Simon ve arkadaglar1 (2006) endodontik cerrahi endikasyonu konulmus ve
boyutlar1 1x1 cm’den daha biiyiilk olan 17 periapikal lezyonun CBCT ile elde
ettikleri goriintiiler lizerinde gerceklestirdikleri gri degeri Olc¢limleri sonrasinda
konulan tanilar1 lezyonlarin histopatolojik incelemeleri ile karsilastirmiglardir.
Calismaya dahil edilen 17 lezyonun 13’iinde CBCT goriintiileri ile konulan tanilarla
histopatolojik tanilarin uyum gostermesi; histolojik inceleme yapilmaksizin
periapikal lezyonlarin patolojik yapilarina iliskin taniya ulasilabilece§i konusunda
umut vaad etmektedir (162).

Sonug olarak; CBCT gibi gelismis goriintiileme sistemlerinin dishekimliginde
yaygin olarak kullanilabilir hale gelmesi hem 2 boyutlu goriintiileme sistemlerinin
neden oldugu siiperpozisyon, distorsiyon gibi dezavantajlarin ortadan kalkmasini
saglamakta, hem de 3 boyutlu goriintiiler olusturabilmesine ragmen sadece tip
merkezlerinde bulunan, maliyeti ve hastaya ulasan radyasyon dozu yiiksek olan

gorilintiileme sistemlerine bir alternatif olusturmaktadir (37).

1.1.4. Kemik Dokusunun Goriintiilenmesinde Kullanilan Diger Goriintiileme
Yontemleri:
1.1.4.1. Tuned aperture computed tomography (TACT):

Bu sistemde dijital reseptdr ve x-1sin1 kaynagi arasma yerlestirilen 1 mm
capindaki radyoopak kiire ile bes derecelik ac1 degisiklikleri olusturarak arka arkaya
en az 7 farkli dijital goriintii elde edilir. Ozel bir bilgisayar yaziliminmn yardimiyla
her goriintii iizerinde gozlenen kiire merkez alinarak o segmentten gecen kesitlerin
goriintlisli Uist iiste yerlestirilir ve tomografi ¢ekim teknigi sonucu elde edilmise

benzer goriintiiler olusturulmasi saglanir (125) .
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Bu teknigi kullanan hekim, farkli agilandirmalarla elde edilen radyografik
bilgileri bir araya getirerek incelenecek yapilarin derinligine, diger bir deyisle 3.
boyuta ait bilgi sahibi olabilmektedir (15). Elde edilen kesitler, 2 boyutlu
gorlntiilerin birbirine eklenip birlestirilmesiyle olustugundan, bir rontgen cihazi ve
bir seri radyografik reseptor ile basit bir bilgisayar sistemi sayesinde goriintii
olusumu hizli ve etkili bir sekilde gerceklesebilir (190). Ayrica bu teknikle hastaya
ulasan radyasyon dozu D hizindaki 2 periapikal film ile uygulanan doza esdeger,
hatta kullanilan reseptoriin tipine bagli olarak bundan daha azdir (185,186).

Konvansiyonel radyografiyle bilgisayarli tomografi yontemlerinin arasinda bir
noktada yer aldigi tarif edilen TACT tekniginin, iki boyutlu goriintiileme sistemleri
ile smirli olan dishekimliginin birgok alaninda tanisal kapasitesinin 6lgiildigi
caligmalar yapilmis, bu caligmalarin ¢ogu bilimsel ve klinik a¢idan olumlu sonuglar
vermistir (99,119,121,190). Tiim bu olumlu sonuglara ragmen, TACT teknigi dental
patolojilerin tanmisinda c¢ogunlukla tek basina yeterli bir yontem degildir. Bu
gorlntiileme tekniginin uygulanmasinda karsimiza ¢ikan en biliylik problem,
gorlintiileme geometrisinin giigliigli ve rekonstriiksiyon islemini gerceklestirebilmek
icin dijital reseptdor ve x-isin1 kaynagi arasia yerlestirilen radyoopak kiirelerin
anatomik dokular {izerine siiperpoze olmasidir. Bu sorun, cihazin kullanimini
komplike hale getirdigi gibi, elde edilecek voliimetrik goriintiiniin kalitesini de
bozmaktadir (63).

Farkli agilarda elde edilen 2 boyutlu goriintiilerin bir araya getirilmesi ile 3.
boyuta iligkin kismen de olsa bilgi sunan bu teknigin maliyeti BT ile kiyaslandiginda
diisiik olsa da, goriintii kalitesi diger 3 boyutlu goriintiileme sistemlerine

erisememistir (122). Teknigin uygulanmasindaki giicliiklere bagli olmak iizere
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goriintli kalitesindeki yetersizlikler gibi nedenlerden 6tiirii bu teknoloji ile ¢alisan bir

cihaz iiretilmemistir.

1.1.4.2. Manyetik Rezonans Goriintiileme (MRG):

Manyetik bir alan icine yerlestirilen organizmanin molekiillerinde degisken
radyofrekans dalgalarinin uyarmalar1 sonucu ortaya ¢ikan sinyal degisikliklerini
saptayarak goriintii olusturan Manyetik Rezonans Goriintiileme (MRG) yontemi ile
hem sert hem de yumusak dokular ii¢ boyutlu olarak goriintiilenebilmektedir (41).

Yontem, sadece en yiiksek doku kontrastina sahip goriintiileri olusturabilmesi
ile degil, ¢ok diizlemde kesit alinabilmesi, kemik artefaktinin olmamasi, akimi
dogrudan goriintiileyebilmesi ile kisa slirede en ¢ok ilgi uyandiran radyografik tani
yontemi konumuna gelmistir. Bu yontemde iyonizan radyasyon kullanilmaz ve bir
takim tst limitlere uyulmasi kosulu ile higbir biyolojik zararli etkisi bulunmamastir.
Bu 6zelligi nedeniyle yontem, cocuklarda ve ayni1 hastada defalarca tekrarlanabilme
avantajina sahiptir (196).

Enfeksiyonun kemikteki tutulumunun saptanmasinda basarili bir yontem olan
MRG’nin; intramediiller kemik infiltrasyonu varliginin saptanmasi ve enflamatuar
stirecin boyutlarmin tanimlanmasi agisindan da etkin bir yontem oldugu yapilan
calismalarla kanitlanmistir (14,96). Kaneda ve arkadaglarinin 14 osteomyelit
olgusunu konvansiyonel radyografi, BT, kemik sintigrafisi ve MRG ile inceleyerek
gerceklestirdikleri calismanin sonuglari; MRG yonteminin kemikteki anomaliyi
konvansiyonel radyografi ya da BT ye kiyasla daha fazla oranda ortaya koydugunu
gostermistir (80).

Biitlin bu tistiin 6zelliklerine karsin, goriintiilerin yorumlanmasindaki zorluk
goriintiileme sisteminin kullanimin1 zorlagtiran bir faktoérdiir. Radyolojik bir

goriintliniin dogru yorumlanmasinda en 6nemli nokta, goriintiideki gri tonlarin nasil
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olustuklarinin bilinmesidir. Rontgende ve bilgisayarli tomografide tonlar1 belirleyen
faktor rontgen filmi ve dedektorler lizerine diisen x-1s1n1 miktaridir. X-1$1minin az
diistiigii yerler beyaza yakin, fazla diistiigi kesimler siyaha yakin gri tonlarda
izlenirler. MRG goriintiilerinin yorumlanmasini gii¢lestiren neden goriintiilerdeki
beyazlik ve siyahligin bu kadar kolay aciklanamamasidir. Ayni lezyon bazi kesitlerde
koyu goriiliirken digerlerinde acik tonda goriilebilmektedir. Bu tonlamalar sadece
dokuya ait Ozelliklere gore degil, gorintiilleme tekniklerine gore de degiskenlik
gostermektedir. Ek olarak dokuya ait 6zellikler manyetik alan giicii ile de degisiklik
gosterirler. Teknigin fizik prensiplerinin de diger radyografi tekniklerine gore
karmasik olmasi1 manyetik rezonans goriintiilemeyi uygulamasi ve yorumlanmasi en

gii¢ radyolojik tan1 yontemi haline getirmistir.

1.1.4.3. Radyoniiklit Goriintiileme (RG):

Organizmaya verilen radyoniiklitlerin incelenecek organ veya dokudaki
dagilimim1  gorlintii  seklinde saptama yontemine Radyoniiklit (Radyoizotop)
Goriintiileme (RG) adi verilir.

Radyoniiklitler viicuda yalniz basina veya incelenecek organa ve lezyona
uygun bir farmasotige baglanarak verilebilir. Radyoniiklitin organizmadaki
dagilimmin gorlintiilenmesi ile anatomik bilgiler, bu dagilimin zamana gore
degisikliklerinin saptanmasi ile de fizyolojik bilgiler elde edilir. Radyoniiklit
goriintlilemede lezyonlar, artmis veya azalmis aktivite alanlar1 seklindedir.
Radyoaktivitenin arttig1 bolgelere ‘sicak alan’ veya ‘hiperaktivite’ (positive uptake),
azaldig1 bolgelere ise ‘soguk alan’ (negative uptake) ve ‘hipoaktivite’ alanlar1 adi

verilir (179).
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1.1.4.3.1. Kemik sintigrafisi:

Radyoniiklit kemik sintigrafisi, tim niikleer tip uygulamalariin yaklasik
1/3’linli olusturmaktadir. Direkt grafi kemiklerin anatomik yapisini degerlendirmeye
olanak saglamakta, ancak kemik sintigrafisi kemigin kan akimi, kemik
metabolizmas1 gibi Onemli fizyolojik bilgilere ulasma olanagini tanimaktadir
(100,103).

Kemik i¢i lezyonlarin erken donem tamisinda yarar saglayan sintigrafik
Olctimler, hastalik remisyon donemine girmesine karsin kullanilan radyofarmasétigin
aktivite artisinin devam etmesi nedeniyle diagnostik agidan degerini kaybeder. Bu
asamada; anatomik detaylarin diger goriintiileme yontemleri ile karsilastirildiginda
daha az segilebilir oldugu sintigrafide, uygulanan teknesyumun tutulum boyutlari
genellikle lezyonun radyolojik boyutlarini asabilmektedir. Yeni ¢ekilmis dis alanlar
ve yumusak doku enflamasyonlar1 gibi durumlarda da aktivite artig1 gézlenebilmesi,
bu goriintiileme sisteminin tanisal kapasitesi azaltmaktadir. Bu nedenle, spesifitesi
diisiik olan kemik sintigrafisinin genellikle direkt grafi ya da diger ileri goriintiilleme
yontemleri ile desteklenmesi sonrasinda spesifik tamiya ulasilabilecegi

vurgulanmaktadir (173,196).

1.1.4.4. Ultrasonografi:

Ultrasonografi viicut yapilarini diagnostik amacla inceleyen bir goriintiileme
yontemidir. Cogunlukla yumusak dokularin incelenmesinde yararlanilan bu yontem
digerlerinin aksine iyonize radyasyon yerine ses dalgalarini kullanir (196).

Son yillarda ultrasonografi yonteminin, tibbin bir¢ok farkli alaninin yani sira
dishekimliginde de o&zellikle endodontik kokenli kemik lezyonlarimin tanisinda
kullanildigr bildirilmektedir. Cotti ve arkadaslart (2002, 2006) yaptiklari

caligmalarda, ultrason kullanilarak endodontik kdkenli kemik lezyonlarinin patolojik
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yapisina yonelik konulan tanmilarin  (kist ve/veya granulom) histopatolojik
incelemelerle uyusmakta oldugunu saptamistir (32,33). Gundappa ve arkadaslarinin
yaptiklar1 ¢alismalarin sonuglar1 da bu bulgular1 destekler niteliktedir (55).

Yapilan caligmalar, ultrason goriintiilleme yonteminin kemik lezyonlarinin
tanis1 konusunda destekleyici bir rolii oldugunu ortaya koysa da, bu yontem kesin
tantya ulagsmak i¢in tek basina yeterli degildir. Bu yontemde, incelenecek dokuya
yonlendirilen ses dalgalarimin dokuya temasindan sonra geri yansimasi gereklidir.
Eger ses dalgalar1 doku tarafindan absorbe edilirse goriintii olusmaz. Hava, kemik ve
kalsifiye dokularin diisiik frekanshi ultrason dalgalarin1 absorbe etmesi, ultrason
tekniginin tanisal kapasitesini sinirlar. Bu nedenle spesifisitesi kemik sintigrafisine
benzer sekilde diisiik olan ultrason yonteminin diger ileri goriintiileme yontemleri ile

desteklenmesi sonrasinda spesifik taniya ulasilabilir (196).

1.1.5. Periapikal kemik lezyonlari:

Periapikal bolge disin pulpa dokusuyla ¢cok yakin komsuluktadir. Eger vital ya
da nekrotik kaynakli bir enflamasyon séz konusu ise, kok kanalindan periapikal
bolgeye yayilan irritan ajanlara karsi peripikal dokularda bir enflamatuar cevap
olusur. Akut ya da kronik bir slirecte ger¢ceklesen enflamasyon sonucu olusan iiriinler
periapikal bdlgede irritasyona neden olur, bunun sonucunda s6z konusu bolgede
kemik yikimi meydana gelir.

Bu siire¢ igerisinde hastada ortaya ¢ikan klinik semptomlar ile pulpadaki
enflamasyon arasinda bir paralellik her zaman i¢in s6z konusu degildir (21,143)
Block ve arkadaglar1 (1979) yaptiklar1 calismada, pulpadaki inflamasyon ve agri
semptomu arasinda bir korelasyon saptayamamislardir. Langeland ve arkadaslarinin

(1977) yaptig1 ¢aligmada ise, vitalite testine, palpasyon ve perkiisyona normal yanit
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veren pulpa dokusunun histolojik olarak yapilan incelemesinde enflamasyon

bulgularina rastlanmistir (90).

1.1.5.1. Periapikal kemik lezyonlarinin radyografik ozellikleri:

Kok kanalindan kaynakli enflamasyona bagli olarak periapikal bolgede
meydana gelen kemik yikimi bolgesinde x-isinlarinin penetrasyonu daha fazladir.
Yani yikim bdlgesi goriintiilenirken periapikal filme daha fazla X-1s1n1 ulagmaktadir.
Bu nedenle radyografik film iizerinde kemik yikimi olan bodlge radyoliisent olarak
izlenir. Periapikal bolgede gozlenen inflamasyon akut ya da kronik seyirli olmasina
bagli olarak farkli radyografik bulgular gdsterebilir.

Periapikal lezyonun erken donemdeki radyografik belirtisi periodontal
ligamentin genislemesidir. Bu durum kok rezorpsiyonu ile gelisebilse de ¢ogunlukla
lamina duranin devamlilig1 kaybetmesine bagli olarak oraya cikar. Yavas gelisen
kronik lezyonlarda, lezyon biiyiidilk¢e lamina dura lezyonun gelisimine paralel
olarak dis kokiinden uzaklasir, yani lamina duranin devamliliginda bir bozulma
olmaz, lezyonun etrafi lamina dura ile ¢evrili olarak kalir.

Lezyonlarin periapikal bolgedeki goriintiisii ve lokalizasyonu degiskenlik
gosterir. S0z konusu lezyon bulanik ve komsu kemik dokusuyla i¢ i¢e bir goriintii
sergileyebildigi gibi, lamina dura ile ¢evre dokudan kesin sekilde ayrilmis bir
goriintii ile de karsimiza cikabilir. Radyoliisensinin smirlar1 diiz ya da diizensiz
olabilir. Lezyonun koyulugu fazla ya da komsu kemik dokusuyla benzer grilik

derecesine sahip olabilir (52).
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1.1.5.2. Periapikal kemik lezyonlarimin radyografik tanisim etkileyen faktorler:

Periapikal bolgedeki kemik kaybinin radyografik olarak gozlenebilmesini
saglayan faktorleri saptamak amaciyla yiiriitilen calismalarda en onemli faktoriin
kemik kaybinin miktar1 ve karakteri oldugu saptanmistir (18,97,141,159,160).

Yapilan calismalarda kemik defektinin varligi bilinmesine karsin lezyonlar
radyografik olarak saptamanin miimkiin olmadigi sonucuna varilmistir. Ancak,
periapikal patolojilerin radyografik olarak gozlenebilir hale gelmesi i¢in ne miktarda
ve hangi karakterde kemik kaybi olmasi gerektigine yonelik heniiz tam bir uzlasma
saglanamamistir. Bu amagla gergeklestirilen caligmalarin bir kisminda kemik
lezyonlariin goriiniir hale gelebilmesi i¢in s6z konusu lezyonun kortikal kemigin i¢
ya da dis yiiziine kadar ilerlemesi gerektigi savunulmaktadir (18,141,160). Ancak, bu
bulgular spongiéz kemikle simirli periapikal lezyonlarin da radyografik olarak
saptanabildigini vurgulayan Shoha (1974) ve Lee ve Messer’in (1986) bulgulariyla
celismektedir (97,159).

van der Stelt (1985) ise, insan goziiniin densitedeki kiiciik degisiklikleri
saptama yetenegi lizerine yaptig1 arastirmada; homojen bir alt yapi1 iizerinde yer alan
az miktarda densite degisikliklerinin gz tarafindan saptanabildigini ancak, alt yap1
trabekiiler kemik yapis1 gibi kompleks ve diizensiz oldugunda s6z konusu densite
degisikliklerinin goz ile saptanmasinin zorlagacagini belirtmistir. Bu caligsmasi ile
periapikal kemik lezyonu ve onu ¢evreleyen yapilar arasindaki densite farkliliklarinin
saptanmasinin gii¢ oldugunu ortaya koymustur (181).
Periapikal lezyonlarin radyografik tanisini etkileyen faktorler arasinda kemik

yikimi miktarmin yani sira, projeksiyon geometrisi ve kullanilan goriintiileme

sisteminin ¢oziiniirligi de sayilmaktadir (26,181).
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Projeksiyon geometrisi 6zellikle periapikal radyoliisensinin boyutlarini
etkileyen faktorler arasindadir. Periapikal film ¢ekimi sirasinda filmin dise paralel
yerlestirilmemesi; periapikal lezyonun boyutlarinin gercege gore farkli izlenmesine
neden olur. Diger kisitlayici faktor ise disin kokiiniin seklidir. Disin apeksinin bukkal
ya da lingualde konumlanmasi, periapikal bolgedeki herhangi bir patolojinin disin
kokii lizerine sliperpoze olmasina neden olur, bu da periapikal bolgenin radyografide
net olarak goriilmesini engeller.

Periapikal lezyonlarin goriilebilirligini etkileyen faktorlerden bir digeri ise
gerilim (kVp), akim siddeti (mA) gibi radyografik yontem uygulamasi sirasinda
kullanilan teknik parametreleridir. Kilovoltajin yiiksek olmasi, goriintiilenen objeye
iliskin daha genis bir kontrast skalas1 olusmasini dolayis1 ile komsu dokular ile grilik
derecesinde kiiclik degisiklikler olan periapikal lezyon olgularmin daha kolay
taninmasin1 saglar (174). Fakat aymi avantaj miliamper i¢in gecerli degildir.
Miliamper degerinin yiiksek olmasi, lamina dura ve dis kokii gibi bolgelerin
radyografik goriintiisiiniin bozulmasina neden olur. Periodontal ligament kalinlagsmig
gibi gozlenir. Disin kokii ve c¢evre dokular normal goriinimde olmasina ragmen
lamina dura devamliligini kaybetmis gibi izlenir (174).

Bazen tiim teknik parametreler dogru olsa da, periapikal bolge net bir sekilde
gbzlenemeyebilir. Bu durumda maksiler siniis, mental foramen ya da mandibular
kanal gibi anatomik olusumlarin radyografik goriintide disin apeksi tiizerine
siiperpoze olmasi periapikal lezyonlarin goriilebilirligini olumsuz yonde etkileyen bir
faktor olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Mental foramen mandibular premolar dislerin
apeksine yakin komsulugu nedeniyle simirlari belirgin bir radyoliisensi seklinde

goriintli verebilir. Ayni durum insiziv foramen i¢inde gecerli olabilir (175).
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Periapikal lezyonlarin radyografik olarak tanisini etkileyen diger faktor ise,
kullanilan goriintiileme sisteminin ¢oziniirliigiidiir. Periapikal filmlerin uzaysal
¢Oziinlirliigli piyasada mevcut olan bir¢ok goriintiileme sisteminden yiiksektir. Fakat
3. boyuta yonelik bize bilgi veremeyen bu goriintiileme sistemi; lezyon tanisini
etkileyen faktorler icinde s6z edilen disin anatomisinden ya da anatomik olusumlarin
siiperpozisyonundan kaynakli problemler karsisinda yetersizligini korumaktadir. Bu
asamada, mevcut patolojinin internal yapisini, disin kokii ve komsu anatomik
dokularla olan iligkisini belirleyen, 3. boyuta ait bilgi saglayan goriintiilleme
tekniklerine ihtiyag¢ vardir. Bu noktada hastaya ulasan radyasyon dozunun bir¢ok
yonteme gore goreceli olarak diisiik oldugu, dental patolojilerin tanis1 amaciyla
iretilen ve goriintii kalitesinin milimetreden kii¢lik boyutlardaki patolojileri segmeye
olanak tantyan CBCT teknolojisi 6nemli bir alternatif olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

CBCT teknolojisinin dishekimligi kapsamindaki bir¢ok oral ve dental patolojileri
saptama performansinin gerek in vitro gerek in vivo ¢alismalarla degerlendirildigi
cok sayida calisma mevcut olmasma karsin, periapikal lezyonlarin tanist ve
saptanabilirligi yonilinden dijital ve konvansiyonel yontemlerle karsilagtirildig
caligmalarin sayis1 sinirlidir (102,162,163).

Bu konuda yapilmis tek in vitro ¢aligma Stavropoulos ve arkadaglarina aittir. Frez
kullanilarak olusturulan yapay kemik defektlerinin saptanabilirliZi NewTom 3G
CBCT sistemi, CCD sensor ve periapikal filmler ile elde edilen goriintiilerde
kargilastirmali olarak degerlendirilmis, NewTom 3G CBCT sisteminin diger iki
goriintiileme sisteminden daha iyi sonu¢ verdigi saptanmistir (163). Ancak, frez
kullanilarak olusturulan kemik defektlerinin smirlar1 diizgiin ve belirgin bir

radyografik goriintii sergiledigi dolayis1 ile dogal bir lezyona kiyasla daha kolay
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saptanabildigi; c¢aligmay1 yiirliten arastiricilar tarafindan da makalenin tartigma
boliimiinde irdelenmistir (163).

Lofthag-Hansen ve arkadaslar1 (2007) ise, endodontik problemleri olan 36
hastaya ait 46 disin periapikal film ve 3DX goriintiileme sistemi ile elde edilen
gorlntiileri periapikal lezyon varligi yoniinden degerlendirmislerdir. Periapikal
filmler ile alinan goriintiilerde ¢alismaya dahil edilen dislerin koklerinde 53 adet
periapikal lezyon saptanirken, 3DX ile alinan goriintiilerde buna ilaveten 33 dis
kokiiniin daha periapikal lezyona sahip oldugu bulunmustur (102). CBCT teknolojisi
lehine sonuglar veren bu ¢alismada 3DX goriintiileme sistemi sadece periapikal film
teknigi ile karsilastirilmistir. CBCT teknolojisinin periapikal lezyonlarin tanisi ve
saptanabilirligi yoniinden giiniimiizde kullanilan dijital dental goriintiileme sistemleri
ile karsilagtirilmasi yapilmamastir.

CBCT teknolojisinin periapikal lezyonlarin tanis1 ve saptanabilirligi yoniinden
degerlendirildigi bir diger ¢alisma ise Simon ve arkadaslarina aittir. 2006 yilinda
gergeklestirdikleri ¢alismada boyutlar1 1x1 cm’den daha biiyiikk olan 17 peripikal
lezyondan NewTom 3G cihazi ile elde edilen goriintiiler {izerinde gerceklestirilen gri
degeri Olglimleri ile lezyonlarin patolojik yapilarma iliskin tan1 konulmaya
calisilmigtir. Histopatolojik incelemelerle yapilan karsilastirmalar sonucunda,
calismaya dahil edilen 17 lezyonun 13’{inde CBCT goriintiilerinin konulan tanilarla
uyum i¢inde oldugu gozlenmistir (162).

In vivo kosullarda gerceklestirilen bu ¢alismada, CBCT teknolojisinin
periapikal lezyonlarin tanis1 ve saptanabilirligi yoniinden dijital ve konvansiyonel
yontemlerle karsilastirilmasindan ziyade goriintiiler iizerinde gerceklestirilen gri
degeri Olglimleri ile patolojik yapilarma iligkin tan1 konulmasinin miimkiin olup

olmadigr arastirilmistir.
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Periapikal lezyonlarin saptanabilirligi ile ilgili olarak gerceklestirilen sinirh
sayidaki calisma degerlendirildiginde, bircogunda tercih edilen CBCT cihazinin
Newtom 3G oldugu goze carpmaktadir. Oysa Newtom 3G cihaz1 ile
karsilastirildiginda voksel boyutunun daha kiigiik olmasina bagli olarak goriintii
¢Oziinlirliigli daha iyi olan Accu-I-Tomo 3DX cihazinin (34) periapikal lezyonlarin
tanisi ve saptanabilirligi yoniinden dijital ve/veya konvansiyonel yontemlerle in vitro

kosullarda karsilastirildigi herhangi bir ¢alismaya dental literatiirde rastlanmamastir.

1.1.5.3. In vitro kosullarda periapikal kemik defektleri olusturmak icin
kullanilan yontemler:

Literatiirde farkli goriintiilleme sistemlerini yapay olarak olusturulan periapikal
kemik defektlerinin saptanmasi agisindan karsilastirmali olarak degerlendiren ¢ok
sayida in vitro ¢alisma bulunmaktadir (84,85,86,109,137,163,164,189,201).

Adi gecgen in vitro g¢alismalarin yontemleri kemik defektlerini olusturma
amaciyla degerlendirildiginde dislerin apikal bolgelerinde periapikal lezyonlari
simiile etmek iizere olusturulan kemik defektlerinin ya frezler yardimiyla
(137,164,201), ya da kimyasal ajanlarla kavitasyon yaratarak olusturuldugu
belirlenmistir (84). Bunun yanisira her iki yontemin kombine kullanildig1 ¢aligmalar
da literatiirde yer almaktadir (142,149). Bu calismalarin bulgulari ve sonuglari
kimyasal ajanlar kullanilarak olusturulan kemik defektlerinin diizensiz, silik sinirlar
ve homojen olmayan yapilari nedeni ile klinikte gézlenen dogal lezyonlara esdeger
radyografik goriintli verdigini destekler niteliktedir (201). Bunun yanisira, frezlerle
olusturulan defektlerin sinirlarinin ¢ok keskin olmasi, sekillerinin ¢ok diizgiin ve
simetrik olmasi radyografik olarak saptanmalarini ¢ok kolaylastiran bir 6zellik

oldugu bir¢ok arastirici tarafindan vurgulanmaktadir (84,109,163). Bu calismalardan
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elde edilen sonuglar 1s18inda dogal lezyonlar ile maksimum diizeyde benzerlik
yakalamak amaciyla ¢alismamizdaki kemik defektlerinin kimyasal ajanlar kullanarak
olusturmasina karar verilmistir.

Kimyasal ajanlar kullanilarak olusturulan periapikal lezyonlarin sert dokular
tizerinde demineralizasyon etkisi hizli olan bir asit ile olusturulmasi savunulmaktadir
(176). Yapilan literatiir arastirmasi sonucunda farkli ¢alismalarda bu amagla fosforik
asit ile perklorik asit kullanildigi saptanmistir (109,176). Kullanilan asitin tiirii
disinda, uygulanma yontemleri de bu konuda farklilik gostermektedir.

Tirrell ve arkadaslar1 6 kadavra g¢ene lizerinde yapay yolla kemik defektleri
olusturabilmek i¢cin %70’lik perklorik asitten yararlanmistir (176). Fakat bu
calismada frezler yardimiyla olusturulan kavitasyonlarda kemigin trabekiiler
kismindan yapilan asindirmalarin aksine, kemik defektleri kortikal kemigin lateral
yliziine asit uygulanarak olusturulmustur. Arastirmacilar defektin lokalizasyonunun
tam olarak disin periapikal bolgesine denk gelmesi i¢in 4 mm capinda bir kursun
parcasindan yararlanmistir. Kursun parcanin yerlestirilmesini takiben alinan
radyografi ile, asit uygulanacak bdlgenin dogrulugunu kontrol etmistir (176).

Klinikte hastalarda gozlenen periapikal lezyonlar disin apikal bolgesindeki
trabekiiler kemikten baglayarak genisleyerek kortikal kemige dogru gelisim
gosterdigi bilinmektedir. Buna gore Tirrell ve arkadaslari tarafindan uygulanan
teknigin periapikal lezyonun olusup ilerleme seyrini tam olarak yansittig1 sdylemek
giictiir. Ayrica, defektin tam olarak olusturulacagi bolgenin tekrar tekrar alinan
radyografilerle saptanmaya calisilmas1 sikinti verici ve zaman kaybi yaratan bir
stirectir.

Meier ve arkadaglart (109) ile Koening ve arkadaslarinin (84) yaptiklari

caligmalarda periapikal bolgede yapay kemik defektleri olusturmak i¢in kullanilan
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teknik klinikte gozlenen lezyonlar1 daha iyi yansitir niteliktedir. Arastiricilar Tirrell
ve arkadaslarinin (176) uyguladiklar1 teknigin aksine periapikal bolgedeki kemik
defektlerini periapikal bolgedeki trabekiiler kemikten dis yiizeyde yer alan kortikal
kemige yayilacak sekilde olusturmuslardir. Bunun i¢in kadavra ¢enelerde ¢ekimini
gergeklestirdikleri dislere ait alveoler soketin tabanina %70’lik perklorik asit
emdirilmis pamuk pelet yerlestirmislerdir. Belirlenen zaman dilimlerinde asit
uygulamasinin tekrarlanmasiyla, dis pulpasindan kokenli bir enflamasyonun
periapikal bolgede trabekiiler kemikten kortikal kemige dogru zamanla ilerlemesi
gibi; klinik ortami daha iyi yansitan bir in vitro ¢alisma ortami olusturulmustur
(84,109).

Farkli goriintiileme sistemlerini yapay olarak olusturulan periapikal kemik
defektlerinin  saptanmasi  agisindan  karsilastiran  ¢ok  sayidaki  ¢alisma
degerlendirildiginde; periapikal bolgedeki yapay kemik defektlerinin kimyasal
ajanlar kullanilarak olusturuldugu ¢alismalarin (84,109), kemik defektlerinin frezler
yardimiyla olusturuldugu calismalardan sayica az oldugu goéze carpmaktadir
(85,86,137,163,164,189). Dental literatiirde gerek dijital gerekse konvansiyonel
gorlintiileme sistemlerinin tanisal kapasitesinin periapikal lezyonlarin saptanabilirligi
yoniinden karsilagtirmali olarak degerlendirildigi ¢ok sayida ¢alisma mevcut iken,
CBCT teknolojisinin periapikal lezyonlarin tanist yoniinden dijital ve konvansiyonel
yontemlerle karsilastirildigi calismalarin  sayisinin - sinirlt  oldugu saptanmuistir
(102,163).

Bu calismanin amaci; Accu-I-Tomo 3DX CBCT sistemi, Digora fosfor plak
sistemi ve F hizindaki filmler olmak {izere 2 ve 3 boyutlu goriintiiler olusturan 3
farkli radyografik goriintiileme yontemini, kimyasal yolla olusturulan periapikal

lezyonlarin saptanabilirligi yoniinden karsilastirmalr olarak degerlendirmektir.
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BOLUM 2

GEREC-YONTEM

2.1. Periapikal kemik defektlerinin olusturulmasi icin gerceklestirilen o6n
calismalar:

Kimyasal ajanlar kullanilarak olusturulan kemik defektleri dogal lezyonlara
benzer yapidadir ve benzer radyografik Ozellikler tasimaktadir. Bu nedenle
calismamizda kadavra mandibulalarda in vitro kosullarda periapikal kemik defektleri
olusturmak i¢in kimyasal yontemin kullanilmasi benimsendi. Dogal lezyonlarin
olusumuna benzerlik gosterdigi i¢in kimyasal ajanin (asitin) dislerin periapikal
bolgesine pamuk peletler yoluyla uygulanmasina karar verildi.

On calismalar yoluyla asit uygulama teknigi ile alman kararlardan sonra,
calismamizda kullanilacak asit tiiriiniin se¢ilmesi asamasina gelindi. Bu amagla 2.
molar diglerin alveoler soketlerine yerlestirilen pamuk peletler fosforik asit ve
perklorik asit olmak iizere 2 farkli asit tiirli ile 1slatilarak; kadavralara ait alveoler
kemiklerde olusturdugu defektler karsilastirildi.

0,05 ml asit emdirilmis pamuk peletler yarimsar saat araliklarla 3 saat boyunca
alveoler soketlerde birakildi. Yarim saatte bir alinan radyografilerde, fosforik asitin
kadavra mandibulalarda kolayca penetrasyon gostererek kemik dokusunu hizla
erittigi ve olusan defektlerin ¢ok genis, radyografik olarak kolay segcilebilen defektler

oldugu gozlendi (Resim 12).
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0 saat 30 dakika 1 saat

2,5 saat 3 saat

Resim 12: Fosforik asidin farkli silirelerde uygulamasi sonrasinda olusan

defektlere ait radyografik goriintiiler
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Benzer sekilde perklorik asit ile yapilan uygulamalarda ise asidin daha yavag
penetre oldugu ve klinikte gozledigimiz dogal lezyonlara esdeger Ozellikte

radyografik goriintiilerin elde edildigi izlendi (Resim 13).

0 saat 30 dakika 1 saat

1,5 saat 2 saat

2,5 saat 3 saat

Resim 13: Perklorik asidin farkli stirelerde uygulanmasi sonrasinda olusan

defektlere ait radyografik goriintiiler
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Asit tilirlinii segmek amaciyla yaptigimiz 6n calismadan elde edilen radyografik
goriintliler 15181nda, ¢alismamizda periapikal lezyonlarinin olusumu icin, %70’lik
perklorik asit (Merck KGaA, Darmstadt, Almanya) kullanimi tercih edildi (Resim

14).

Resim 14: Calismamizda kullanilan %70’lik perklorik asit

Asit emdirilmis pamuk peletin alveoler sokete yerlestirilme sekline karar
vermek amaciyla 2. 6n calisma gergeklestirildi. Bu amagla, bir grup alveoler soket
icine Onceden asit emdirilmis pamuklar yerlestirilirken, diger gruptaki alveoler
soketlere pamuklar kuru olarak yerlestirilip, soket i¢indeki pamuga ince uglu bir
enjektdr yardimiyla esit miktarda asit uygulandi. Onceden asit emdirilmis
pamuklarin soket igerisine yerlestirilmesi yonteminde asit emdirilmis pamugun
soketin apikaline kadar ilerletilmesi siiresince alveoler soketin kokiin koronal ve orta
ticliisiine denk diisen lateral duvarlar1 ile de temasta olmasi, asitin sadece alveoler
soketin apeksi ile temas etmesini saglamada basarisiz olunmasina neden oldu. Oysaki
kuru pamuk peletlerin soket i¢ine yerlestirilip enjektor ile 1slatilmasi yonteminde,

pamuk pelet asit ile 1slatilmadan 6nce soket igerisine yerlestirildigi i¢in, enjektor
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yardimiyla uygulanan asitin alveoler soketin kokiin orta iicliisiine denk diisen lateral
duvarlarina degil, dogal lezyonlarin olusumuna benzer olarak kokiin apikal
icliisiinden komsu alveoler kemige dogru homojen olarak yayildigi goriildii. Bu
sonu¢ dogrultusunda c¢alismamizda dogal lezyonlara benzerlik gostermesi
bakimindan en uygun yontemin kuru pamuk peletlerin alveoler soketin apeksine
yerlestirilmesi ve asit uygulamasinin bir enjektdr araciligiyla yapilmasina karar
verildi.

On calismalarimizin gerceklestirilmesi siiresince asit uygulamalari igin segilen
2. molar dislerin kok anatomilerine bagli olarak alveoler soketlerinin de egimli
olmasindan dolay1 asit emdirilmis pamugun tam olarak apeks bolgesine adapte
edilemedigini goriildii. Bunun sonucunda da, asit uygulamasi sonrasinda olusan
defektin alveoler soketin apeksine degil soketin lateral duvarlarindan trabekiiler
kemige dogru gelistigi gozlendi.

Bu sorunu ¢6zmek i¢in molar disler yerine tek ve diiz koklii disler iizerinde asit
uygulamalarinin gergeklestirilmesine karar verildi. Boylece gergeklestirilen iiglincii
on calismada mandibular 2. premolar digler ¢alisma alani olarak belirlendi (Resim
15). Mandibular 2. premolar dislerin alveoler soketlerine yerlestirilen pamuk
peletlerin perklorik asit ile 1slatilmasi sonrasinda alinan radyografilerde, defektin
yayiliminin alveoler soketin apeksinden trabekiiler kemige dogru oldugu ve kortikal
kemige dogru genisleme gosterdigi izlendi. Asidin enjektorle uygulanmast da
defektin alveoler soketin lateral duvarlarindan degil, soketin apeksinden trabekiiler
kemige dogru yayilmasini sagladi. Bu bulgular ve 6n ¢alismalardan elde edilen
radyografik goriintiller 1518inda  ¢alismamizda mandibular premolar dislerin

uygulama alani olarak kullanilmasina karar verildi (Resim 15).
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0 saat 30 dakika

1 saat 1,5 saat

2 saat

3 saat

Resim 15: Premolar dislerin periapikal bolgelerinde farkli siirelerde asit

uygulamast ile olusturulan defektlere ait radyografik goriintiiler
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Uygulanacak asitin cinsi, asit uygulama yontemi ve calismanin
gerceklestirilecegi disler belirlendikten sonra asitin soket igindeki uygulanma
siiresini saptamak amaciyla 4. 6n ¢alisma gergeklestirildi. Bunun i¢in asit emdirilmis
pamuk peletler 30 dakika, 1 sa., 1,5 sa., 2 sa., 2,5 sa., 3 sa., 4 sa., 6 sa. ve 8 sa. olmak
tizere 9 farkli siirede alveoler soketlerin tabanmma uygulandi. Farkli stirelerde
gergeklestirilen asit uygulamalar1 sonrasinda elde edilen radyografik goriintiiler hig
asit uygulanmamis mandibulalarin goriintiileri ile karsilagtirildi. Skorlama 2 dental
radyolog ve 1 endodontist tarafindan standart kosullarda; lezyon yok (0), lezyon var
(1) seklinde 2 dereceli bir skala ile gerceklestirildi.

Yapilan degerlendirmeler sonucunda 2 saatin {izerinde asit uygulanan
orneklerde, periapikal bolgede olusan defektin ¢ok biiylik oldugu ve tiim gézlemciler
tarafindan tiim radyografik yontemlerle kolaylikla saptanabildigi belirlendi. Biiyiik
lezyonlar tiim goriintiileme yontemleri ile kolayca saptanabildigi i¢in ve amacimiz
kiiciik boyuttaki kemik defektlerini, diger deyisle periapikal lezyonlar1 erken
donemde saptayabilen en basarili radyografik yontemi belirlemek oldugu i¢in; 30
dakika, 1 saat, 1,5 saat ve 2 saatlik siirelerde asit uygulamalarinin ¢alismamiz igin
yeterli olduguna karar verildi (Resim 16). Asit uygulanmamis ornekler ise

karsilastirma amaciyla kontrol grubu olarak ¢alismaya dahil edildi.
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0 saat 2 saat

4 saat 6 saat

8 saat

Resim 16: 2 saat ve daha uzun siirelerdeki asit uygulamalarinda premolar dislerin

periapikal bolgelerinde olusturulan defektlere ait radyografik goriintiiler
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30 dakika, 1 sa., 1,5 sa. ve 2 sa. olarak belirlenen asit uygulama siireleri
sonrasinda calismamizda kullanilan 3 farkli radyografik yontemle elde edilen
goriintiiler 2 dental radyolog ve 1 endodontist tarafindan standart kosullarda; lezyon
yok (0), lezyon var (1) seklinde 2 dereceli bir skala ile skorlandiginda ise, 30 dakika
asit uygulanmig tiim Orneklerin her 3 gbzlemci tarafindan da “lezyon yok™ olarak
degerlendirildigi gozlendi.

Calismamiza dahil edilen tiim goriintileme sistemleri ile elde edilen
gorlntiilerde, asit uygulanmamis Ornekler ile 30 dakika asit uygulanmis 6rneklerin
radyografik olarak goriilebilir bir lezyon olusturmadigi belirlendi. Calismamizin
amact 3 farkli radyografik yontemi lezyonlarin saptanabilirligi yoniinden
karsilastirmak oldugu i¢in yarim saat asit uygulanmis ornekler ana calismaya dahil
edilmedi.

Resim 17’de asit uygulanmamis ve 30 dakika asit uygulanmis 45 no’lu
premolar dis soketlerinin ¢alismaya dahil edilen goriintiilleme sistemleri (sirasiyla
fosfor plak, periapikal film ve 3DX goriintiileme sistemi) ile elde edilen radyografik
gorintiileri izlenmektedir (Resim 17).

On calismalar sonucunda yapilan degerlendirmelerin 1s181nda, mandibular
premolar dislerin apikalinde defektler olusturmak i¢in kuru pamuk peletler alveoler
soketlerin apeksine yerlestirilerek, bir damlalik araciligiyla %70’lik 0,05 ml
perklorik asitin 1 saat, 1,5 saat ve 2 saat olarak belirlenen asit uygulama siirelerinde

uygulanmasina karar verildi.
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Fosfor plak
goriintiileme sistemi

0 saat 30 dakika

Periapikal film
sistemi

0 saat 30 dakika

3DX goriintiileme
sistemi

0 saat 30 dakika

Resim 17: Asit uygulanmamis ve 30 dakika asit uygulanmis premolar dis
soketlerinin farkli gériintiileme sistemleri ile elde edilen radyografik goriintiilerine

birer 6rnek
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Resim 18 ve resim 19°da periapikal lezyonlarin olusturulmasi asamasima ait

diizenek izlenmektedir.

Resim 18: Kemik defektlerinin olusturulmasi asamasinda kullanilan diizenek

Resim 19: Kemik defektlerinin olusturulmasi asamasinda kullanilan diizenek
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2.2. Caliyma orneklerinin secimi ve hazirlanmasi:

Bu ¢aligma, premolar-molar disleri bulunan 12 adet kadavra insan mandibulasi
tizerinde gerceklestirildi. Mandibulalarin se¢imi asamasinda Oncelikle, sag ve sol
cene bolgelerine ait radyografik goriintiiler alinarak, c¢alismaya dahil edilecek
dislerde herhangi bir periapikal patoloji ya da kok morfolojisi anomalisi olmadig:
saptand1i. Daha sonra, kadavra cenelerdeki 1. premolar dislerin minimal kuvvet
uygulanarak cerrahi elevatorler yardimiyla ¢ekimi gergeklestirildi. Cekim
asamasinda kirilan 3 adet premolar dis ¢alisma dis1 birakildi. Cekim sonras1 goz ile
yapilan incelemede kok ya da kemik kirig1 olusumuna dair bulgu gostermeyen 21
dis, alveoler soketlerine geri yerlestirilerek periapikal grafileri elde edildi. Boylece
dislerde kok ve/veya kemik kirig1 olmadigr hem radyografik hem de gorsel olarak
kontrol edildi. Minimum travma uygulanarak c¢ekimi gergeklestirilen 1. premolar
disler, asit uygulamasi oncesi alveoler soketlerinden uzaklastirildi ve asit uygulama
islemi siiresince Resim 20’de goézlenen bos cam kaplar icinde muhafaza edildi

(Resim 20).

Resim 20: Asit uygulamasi 6ncesi alveoler soketlerinden uzaklastirilan

premolar dislerin korundugu cam kaplar
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Dislerin uzaklastirilmasini takiben yaklasik 2 mm c¢apinda hazirlanan pamuk

pelet her dise ait alveoler soketin apeksine yerlestirildi. (Resim 21, Resim 22).

Resim 21:Alveoler soketin apeksine yerlestirilen pamuk peletin goriintiisii

Resim 22: Alveoler soketin apeksine yerlestirilen pamuk peletin goriintiisii
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Alveoler soketin apeksine yerlestirilen pamuk peletler, ince uglu bir enjektor

yardimiyla 0,05 ml %70’lik perklorik asitle 1slatild1 (Resim 23).

Resim 23: %70’lik perklorik asitin ince uglu bir enjektdr yardimiyla alveoler

sokete uygulanmasi

Farkli radyografik tekniklerle her goriintiileme 6ncesinde alveol i¢inde dnceden
planlanmis siirede bekletilen asit damlatilmis pamuk peletler alveoler soketten
uzaklastirildi. Soketin distile su ile yikanip temiz ve kuru pamuk peletler yardimiyla
kurulanip demineralize kemik ve asit artiklarindan tamamen arindirilmasindan sonra,

dis tekrar alveoler sokete yerlestirildi (Resim 24).

76



Resim 24: Asit uygulama periyodu sonrasi alveoler soketin temizlenmesi

Kadavra ¢enelerde asit uygulanarak olusturulan yapay kemik lezyonlari;
Accu-I-Tomo (3DX) konik 151n hiizmeli bilgisayarli tomografi sistemi (Morita Co
Ltd, Tokyo, Japan), Digora® Optime (Soredex Corporation, Helsinki, Finland) fosfor
plak sistemi ve F hizinda filmler (Eastman Kodak, Rochester, NY) kullanilarak
standart 1s1mnlama kosullar1 ve her sistem icin iiretici firma tarafindan saptanmis
1sinlama parametreleri kullanilarak goriintiilendi. Isinlama islemleri sonrasinda disler
tekrar soketlerinden uzaklastirildi, temiz bir pamuk pelet tekrar alveoler sokete
yerlestirilip taze asit soliisyonu ile 1slatildi. Bu islem her farkli asit uygulama stiresi
i¢in tekrar edildi. Asitli pamuk alveoler soket i¢inde 1 saat, 1,5 saat ve 2 saat siire ile
bekletildi. Her asit uygulama periyodunun ardindan alveoler soketin temizlenme

islemi ve radyografik islemler benzer sekilde tekrarlandi.
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2.3. Radyografik Teknik:

Komsu dislerle aproksimal temasta olacak sekilde alveoler sokete yerlestirilen
disler ve disleri tasiyan kadavra mandibulalar silikon kaliplar i¢ine gdmdiildii ve bu
kalip tizerinde silikon heniiz sertlesmeden, calismada kullanilacak film ve fosfor

plaklarin yerlestirilecegi bir oluk olusturuldu (Resim 25).

Resim 25: Kadavra mandibulalarin i¢ine yerlestirildigi silikon kaliplar

Boylece, her i1smmlama sirasinda hem fosfor plaklarin hem de periapikal
filmlerin ayn1 pozisyonda konumlanmasi saglandi. Bunun yani sira silikon blogun bir
diizenek iizerine yerlestirilmesiyle, 25 cm olarak belirlenen 1511 kaynagi-film
mesafesi sabitlendi (Resim 26). F hizindaki filmler ile Digora® fosfor plaklari; 1,5
mm Al filtrasyonu olan Gendex 60 KvP ve 7 mA Oralix DC radyografik cihazi
(Gendex Dental Systems, Milan, italya) kullanilarak 1smlandi. 15 mm kalmligindaki
pleksiglas, yumusak dokuyu temsil etmek {izere 151n kaynagi ile mandibula arasina

yerlestirildi (Resim 26 ve Resim 27).
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Resim 26: Silikon blogun yerlestirildigi diizenek

Resim 27: Diizenegin iistten goriiniimi
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Digora fosfor plaklari ve F hizindaki filmler i¢in sirasiyla 0,12 sn ve 0,25 sn
1sinlama stireleri kullanildi. F hizindaki filmlerin banyo islemleri, AP-200 otomatik
banyo makinasi ile (plh Medical Ltd, United Kingdom) 6 dakika siirede 23,5°C
derecedeki taze soliisyon kullanilarak tamamlandi. Digora® plaklar, 1smlamayi
takiben zaman kaybetmeden Digora® Optime-tarayict yardimiyla tarandi ve elde
edilen goriintiiler sisteme ait “Digora for Windows” yazilimi kullanilarak dijital

ortama aktarildi (Resim 28).

Resim 28: Digora plaklarinin 1sinlamayi takiben Digora® Optime-tarayici

yardimuiyla taranip dijital ortama aktarilmasi
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Konik 151 hiizmeli bilgisayarli tomografi goriintiileri, Accu-I-Tomo (3DX)
(Morita Co Ltd, Tokyo, Japan) cihazi ile 80 kV ve 1,5 mA 1s1mnlama parametrelerinde
elde edildi. Al filtrasyonu 3,1 mm’ye esdeger olan cihazin 1g1nlama siiresi ise 17,5 sn

idi (Resim 29).

Resim 29: Accu-I-Tomo (3DX) cihazinin goriintiisii

Kadavra ceneler; cihazin hastalarin basini sabitlemek ic¢in kullanilan aparey
seviyesinde hazirlanan bir diizenek iizerine yerlestirildi. Goriintii elde edilmeden
Once, hasta koltugu saga-sola, 6ne-geriye ve yukari-agagi olarak 3 eksende hareket
ettirilerek, 40 mm c¢apinda, 30 mm yiiksekliginde silindir prizma seklindeki
goriintiileme alaninin sagital, koronal ve aksiyel kesitlerdeki koordinatlarini gosteren
kirmiz1 rehber 1siklarin mandibular premolar bolgeye denk getirilmesi saglandi. 15
mm kalinlifindaki pleksiglas, yumusak dokuyu temsil etmek {izere 151n kaynag: ile

mandibula arasina yerlestirildi (Resim 30).
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Resim 30: 3DX sistemi ile goriintii alirken kadavra mandibulalarin

yerlestirildigi diizenek

X-151n1 gorilintii giiclendiricisi (image intensifier) ile CCD sensor sisteminin
kadavra cenelerin ¢evresinde 360 derecelik tek bir rotasyon gerceklestirmesiyle elde
edilen gorlintii verilerinden, cihazin 6zel bilgisayar yaziliminin kullanimi ile 85
sn’lik bir rekonstriiksiyon zamani sonrasinda hedef bolgenin 40 cm ¢ap, 30 cm
yiikseklik oOlgiilerinde bir silindir prizma seklindeki hacminin goriintiisii elde edildi.
Bir mm kesit kalinligi kullanilarak, hedef bdlgenin aksiyel yonde 30, koronal ve

sagital yonde de 40’ar adet olmak iizere toplam 110 adet kesit goriintiisii elde edildi.
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2.4. Degerlendirme:

Elde edilen fosfor plak gorintiileri ile 3DX goriintiileri 17- ing¢’lik yiiksek
kalitede bir bilgisayar monitorii {izerinde, filmler ise negatoskop yardimiyla standart
kosullarda degerlendirildi. Uzmanlik dali endodonti (3) ve radyoloji (3) olan toplam
6 gozlemci, kimyasal yolla olusturulan periapikal lezyonlarin 3 farkli goriintiileme

sistemindeki farkli goriintiilerini yar1 los bir odada degerlendirdi. Degerlendirmede;

(1) Lezyon kesinlikle yok
(2) Lezyon muhtemelen yok
(3) Lezyon olasilig1 var

(4) Lezyon muhtemelen var
(5) Lezyon kesinlikle var

seklinde 5 dereceli bir skala kullanildi.

Degerlendirme Oncesinde gozlemcilere izlemeleri gereken prosediir yazili
olarak verildi. 3 farkli sisteme ait goriintiilerin degerlendirilmesinin farkli giinlerde
ve esit zaman araliklar ile yapilmasina 6zen gosterildi. Goriintii siras1 gézlemciler
icin rastgele secilerek degistirildi. Her sisteme ait gorilintiilerin degerlendirme
asamas1 her farkli gozlemeci icin herhangi bir siire kisitlamas1 uygulanmadan 1 hafta
icinde tamamlandi. Ayn1 gézlemcinin diger radyografik sisteme ait degerlendirmesi
icin 1 hafta beklendi. Gozlemcilerden filmleri ve dijital goriintiileri inceledikten
sonra 5 dereceli skala yardimiyla skorlama yapmalar1 ve ayn1 goriintiiye tekrar geri

donmemeleri istendi.
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Gozlemciler ¢alismada kullanilan fosfor plak ve film sistemlerine ait asit
uygulanmamis kadavra goriintiilerinin yanisira 1, 1,5 ve 2 saat siire ile asit uygulamis
kadavra g¢enelere ait goriintiiler iizerinde de tek tek yorum yapti. 3DX goriintiilleme
sistemine ait 110 farkli (40 koronal, 40 sagital kesit ile 30 aksiyel kesit) goriintliniin
tamami gozlemciler tarafindan incelenip irdelendi. Ancak birgok kesitte yapay
defektlerin gozlenmedigi, dolayisi ile bu kesitlere ait skorlar1 analiz etmek anlamli
olmadig1 icin her farkli asit uygulama siiresi i¢in elde edilen toplam 110 goriintiiniin
igerisinden asit uygulanan periapikal boélgenin en net gozlendigi kesite ait goriintiiler
merkez alindi. Bu merkez goriintiideki aksiyel, sagital ve koronal goriintiilere ilave
olarak merkez kesitin 1 mm oOniinden ve gerisinden alinmis kesitlerdeki 2 sagital
kesit goriintiisii de skorlamaya dahil edildi. Skorlamaya dahil edilecek kesitlerin
se¢ilmesi icin 21 premolar dis bolgesinden alinan asit uygulanmamis goriintiilerle
birlikte 1, 1,5 ve 2 saatlik asit uygulamasina ait tiim sagital, koronal ve aksiyel
gorlntiiler dolayis1 ile toplam 9240 (4x21x110) kesit goriintiisii gozden gecirilmis
oldu.

Periapikal film ve fosfor plaklarla elde edilen goriintiiler ile 3DX gdriintiileme
sistemi ile elde edilen sagital diizleme ait kesit goriintiileri dental kavise paralel
diizlemde ¢enelerin mezyo-distal yoniinde bilgi vermektedirler. 3DX goriintiileme
sisteminin sagital, koronal ve aksiyel olmak iizere 3 diizleme ait kesit goriintiileri
icinde periapikal film ve fosfor plaklara benzer goriintii veren diizlem sagital diizlem
goriintiileridir.

Bu nedenle 3DX goriintiilleme sisteminin sagital diizlemde goriintiiledigi 40
kesit igerisinden asit uygulamasi yapilmis olan premolar dise komsu periapikal
kemik dokusunun ve s6z konusu digin apikal bolgesinin en net gozlenebildigi kesit

gOriintlislinlin yanisira, bu goriintliniin 1 mm 6niinden ve gerisinden alinmig sagital
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diizleme ait kesit goriintiileri de ¢alismanin degerlendirme asamasina dahil edildi.
Degerlendirmeye dahil edilmek iizere segilen aksiyel ve koronal kesit goriintiileri ise
lezyonun en net gézlendigi kesite ait koronal ve aksiyel goriintiiler idi.

Sagital 3DX goriintiilerinin  degerlendirilmesinde ve irdelenmesindeki
karigikligr onlemek i¢in; premolar disin apikalindeki yapay lezyonun uzun aksi
boyunca en net gozlendigi kesit goriintiisii Sag 0, bunun 1 mm gerisindeki sagital
diizleme ait kesit goriintiisi Sag -1, 1 mm Oniindeki sagital diizleme ait kesit
gorlntiisii Sag +1 olarak isimlendirildi.

Boylece, 3DX goriintiileme sistemi i¢in sagital diizleme ait 3 farkli kesit (Sag -
1, Sag 0 ve Sag +1), koronal ve aksiyel diizleme ait ise birer kesit olmak iizere,
toplam 5 goriintli secilerek skorlama asamasina dahil edildi. 3 yontem birlikte ele
alindiginda her gozlemci her farkl asit uygulama siiresi i¢in 7 farkli goriintii (1 film
+ 1 fosfor plak + 5 3DX goriintiisii) degerlendirdi.

Sonug olarak her arastirici periapikal filmler ve fosfor plak sistemi i¢in 84’er,
3DX goriintiileme sistemi i¢in ise 420 goriintli degerlendirdi. Her gdzlemcinin 3
farkli goriintiileme sistemi i¢in toplam 588 sayida skorlama yaptig1 ¢calismamizda 6
arastirici tarafindan toplam 3528 goriintii skorlamasi yapilmis oldu.

Resim 31°de yer alan goriintiilerde, 44 nolu disin periapikal bolgesinde 1,5 saat
stire ile %70’lik perklorik asit uygulanarak olusturulan kemik defektinin 3DX sistemi
ile goriintiillenmesi sonrasinda elde edilen ve degerlendirmeye dahil edilen Sag -1,
Sag 0, Sag +1, koronal ve aksiyel olmak iizere 5 kesit goriintiisii izlenmektedir

(Resim 31).
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Sag -1 kesit goriintiisii Sag 0 kesit goriintiisii

N

X

Sag +1 kesit goriintiisii Koronal kesit goriintiisii

Aksiyel kesit goriintiisii

Resim 31: 3DX goriintiileme sistemi ile elde edilen farkli kesitlere ait goriintiiler
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Resim 32°de yer alan goriintiilerde ise, 44 nolu disin periapikal bolgesinde 1,5
saat siire ile %70’lik perklorik asit uygulanarak olusturulan kemik defektinin fosfor

plak ve periapikal film ile elde edilen goriintiileri izlenmektedir.

Periapikal film goriintiisii Fosfor plaga ait dijital goriintii

Resim 32: Digora ve periapikal film ile elde edilen radyografi goriintiileri

2.5. Istatistiksel Analiz Yontemleri:

Calismamizda elde edilen verilerin istatistiksel analizleri; NCSS 2000 (NCSS,
Utah, USA) paket yazilimi kullanilarak yapildi. Ug farkli goriintiileme sistemininin,
kimyasal yolla olusturulan periapikal lezyonlarin saptanabilirligi yoniinden
kargilastirmali olarak degerlendirilmesi i¢in Receiver-Operating Characteristics
(ROC) analizi kullanildi.

Caligmaya dahil edilen 3 farkli goriintiileme sisteminin farkli siirelerdeki asit
uygulamalarinda duyarlilik, 6zgiillik, pozitif olasilik oran1 (LR+) , negatif olasilik
orani (LR-) degerleri hesaplandi. ROCFIT programi (Original Fortran program
ROCFIT by Charles Metz and colleagues Department of Radiology, University of

Chicago, January 1994) kullanilarak ROC egrilerinin altindaki alanlarin
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hesaplanmas1 ile de, 3 sistemin diagnostik dogrulugu (yeterliligi) belirlendi.
Bulgular, p=0,05 anlamlilik diizeyinde degerlendirildi.

Calismaya dahil edilen 3 farkli goriintiileme sistemine ait ROC alanlarinin 6
gbzlemci icin elde edilen ortalama degerlerinin karsilagtirilmasi i¢in Friedman testi
kullanilirken, goriintiilleme sistemleri arasindaki ikili karsilastirmalar Mann Whitney-
U testi uygulanarak yapildi (p=0.05).

Sistemlerin dogruluguna yonelik istatistiksel kargilastirma asamasinda film ve
fosfor plak goriintiilerine ait ROC egrisi alanlar1 3DX sistemi ile elde edilen 5 kesite
ait 5 farkli ROC egrisi alanin (Az) ortalamasi ile karsilastirildi. Bunun yani1 sira 3DX
gorlintiileme sisteminin farkli kesit goriintiileri ile elde edilen avantaj ve/veya
dezavantajlar1 daha net olarak ortaya koyabilmek icin, 5 alan i¢inden saptanan en
yiiksek ve en diisiik Az degeri, Digora ve periapikal film sistemlerine ait Az degerleri
ile ayr1 ayn karsilastirildi. Bu asamada en diisiik ve en yiiksek alan degerine sahip
ROC egrileri sirastyla 3DXp ve 3D Xy olarak sembolize edildi.

3DX sistemine ait en diisiik (3DXp) Az degerinin diger 2 yontemin (fosfor plak
ve film sistemleri) Az degerleriyle ayr1 ayri1 karsilastirilmasi sayesinde 3DX
sisteminin tanisal kapasitesi her diizeyde daha objektif olarak test edildi.

Her gorilintiileme sistemini farkli asit uygulama siirelerinde kendi iginde
karsilagtirmak amaciyla Friedman testi uygulandi. Friedman testi sonucunda fark
bulundugunda ise ikili karsilastirmalar i¢in Dunn’s testi yapildu.

Gozlemciler aras1t uyum; agirlikli kappa testi (K,) kullanilarak degerlendirildi.
Bu degerlendirme asamasinda Landis & Koch’un degerlendirme skalas1 kullanildi

(Tablo 1) (89).
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Tablo 1: Landis & Koch’un degerlendirme skalas1

Degerlendirme Skalasi

<0,01 Yetersiz (poor)
0,01-0,20 Zayif (slight)
0,21-0,40 Orta (fair);
0,41-0,60 Iyi (moderate)
0,61-0,80 Oldukga iyi (Substantial)
0,81-0,10 Miikemmel (Almost perfect)
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BOLUM 3

BULGULAR

Ug farkli goriintiileme sisteminin asit uygulama siirelerine gore duyarlilik
(sensitivite), ozgiilliikk (spesifite), pozitif olasilik oran1 (LR+) , negatif olasilik oran
(LR-) degerleri Tablo 2’de gozlenmektedir. Genel olarak degerlendirildiginde, 3DX
gorlintiilleme sistemi ile elde edilen tiim kesitlerde (aksiyel, koronal ve sagital)
sensitivite ve spesifite degerleri; farkli asit uygulama siirelerinin hepsinde diger
radyografik yontemlere kiyasla yiiksek bulundu. Asit uygulama siiresi arttikca biitiin
gorlntiileme sistemlerindeki sensitivite degerlerinin artis egiliminde oldugu
gozlendi. LR(+) degeri, 3DX sistemi i¢in tiim asit uygulama siirelerinde genel olarak
en yliksek iken, bunu sirasiyla Digora ve periapikal film izlemekte idi.

Bir saatlik asit uygulamasi i¢in LR(+) degerleri, 3DX sisteminin kesitlerinde
2,21 ila 2,86 arasinda degisirken, Digora ve periapikal film i¢in ayn1 deger sirasiyla
2,19 ve 1,41 olarak bulundu (Tablo 2).

Bir buguk saatlik asit uygulamasi i¢in ise LR(+) degerleri, 3DX sisteminin
kesitlerinde en diisiik 2,53 en yiiksek 3,19 arasinda iken, Digora ve periapikal film
i¢cin bu degerin sirasiyla 2,21 ve 1,87 oldugu gozlendi (Tablo 2).

Iki saatlik asit uygulamasi igin saptanan LR(+) degerleri ise 3DX sistemi i¢in
2,57 ila 3,21 arasinda degisirken, Digora ve periapikal film i¢in sirasiyla 2,83 ve 1,97

olarak belirlendi (Tablo 2).
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LR(-) degerleri ise, periapikal film i¢in tiim asit uygulama siirelerinde genel
olarak en vyiiksek iken, bunu sirasiyla Digora ve 3DX goriintiileme sistemi
izlemekteydi.

Bir ve 1,5 saatlik asit uygulamalari i¢in LR(-) degerleri, periapikal film igin
0,62 ve 0,39 iken Digora goriintiileme sistemi i¢in 0,40 ve 0,18 olarak bulundu. 3DX
sistemi kesitleri i¢in ise ayni deger 1 saatlik asit uygulamasi i¢in 0,22 ila 0,27
arasinda; 1,5 saatlik asit uygulamasi iginse 0,09 ve 0,17 arasinda degiskenlik
gostermekteydi (Tablo 2).

Iki saatlik asit uygulamasi i¢in saptanan LR(-) degerleri incelendiginde, en
yiiksek degerin 0,09 ile periapikal filme ait oldugu saptandi. Digora i¢in elde edilen
deger 0,08 iken, 3DX sisteminin kesitlerinde elde edilen LR (-) degerleri 0,04 ila
0,06 arasinda degiskenlik gostermekteydi (Tablo 2).

ROCFIT programi kullanilarak Digora ve film sistemlerine ait 1 saat, 1,5 saat
ve 2 saat siireli asit uygulamalaria ait ROC egrileri ¢izildi ve egrilerin altinda kalan
alanlar hesaplanarak 6 gozlemci i¢in ortalamasi alindi. Digora ve F-hizindaki film
icin her asit siiresinde tek ROC egrisi ¢izilirken, 3DX goriintiileme sistemi igin
sagittal kesitlere ait 3 ROC egrisi (Sag -1, Sag 0 ve Sag +1), koronal ve aksiyel
kesitlere ait ise birer ROC egrisi olmak iizere, her asit uygulama siiresi i¢in toplam 5
ROC egrisi ¢izilerek egrilerin altinda kalan alan hesaplamalar1 yapildi. Asit
uygulanmamis Orneklere ait goriintiilere ait veriler, ROC egrisi alan1 degerlerinin
hesaplanmasinda “altin standart” olarak kullanildi. Farkli asit uygulama siirelerine

iligkin 3 goriintiileme sistemine ait ROC egrileri Grafik 1, 2 ve 3 de izlenmektedir.
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Bir saatlik asit uygulamas: siiresinde fosfor plak ve F-hizindaki filmler i¢in
birer, 3DX goriintiileme sistemi i¢in ise 5 adet olmak {izere toplam 7 ROC egrisinin
bulundugu Grafik 1 incelendiginde, en yiiksek sensitivite degerinin Sag +1 kesitine
ait oldugu saptandi. 1-spesifite (hatali pozitif) degerinin en diisiik oldugu noktada
elde edilen en yiiksek sensitivite degeri ise Sag 0 kesiti ile yine 3DX goriintiileme
sistemine ait idi. Bunu sirasiyla fosfor plak ve F-hizindaki film goriintiileri

izlemekteydi (Grafik 1).

Grafik 1: Bir saatlik asit uygulamasi i¢in olusturulan 7 ROC egrisi
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Bir buguk saatlik asit uygulamasi siiresine ait Grafik 2 incelendiginde, elde
edilen 7 ROC egrisinin icerisinde hem en yiiksek sensitivite degerinin, hem de 1-
spesifite (hatali pozitif) degeri en diisiik oldugunda elde edilen en yiiksek sensitivite
degerinin Sag 0 kesiti ile 3DX goriintiileme sistemine ait oldugu saptandi. Bir saatlik
asit uygulamasinda saptananin aksine 1,5 saatlik uygulamada 3DX sistemini F-

hizindaki film izledi; fosfor plak goriintiileri ise iigiincii sirada yer ald1 (Grafik 2).

Grafik 2: 1,5 saatlik asit uygulamasi i¢in olusturulan 7 ROC egrisi
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Iki saatlik asit uygulamasina ait Grafik 3’teki ROC egrileri Grafik 1 ve 2 ile
karsilastirildiginda egrilerin hepsinin 1-spesifite (hatali pozitif) degerinin en diisiik
oldugu noktada elde edilen en yiiksek sensitivite degerine sahip oldugu izlendi.
Grafik 1 ve 2 ile karsilastirildiginda Grafik 3’te bulunan tiim egrilerin egiminin de
gittikce artis gosterdigi; hem en yiiksek sensitivite degerinin, hem de 1-spesifite
degerinin en diisiik oldugu noktadaki en yiiksek sensitivitenin Sag 0 kesiti ile 3DX
gorlntiilleme sistemine ait oldugu saptandi. Bunu da sirasiyla 1 saatlik asit

uygulamasinda oldugu gibi fosfor plak ve F-hizindaki film goriintiilerine ait egriler

izledi (Grafik 3).

Grafik 3: Iki saatlik asit uygulamasi i¢in olusturulan 7 ROC egrisi

1,00
75 -
Horizontal
2
— Koronal
2 50,
-"5 SAG +1
c
a o SAGO
a SAG -1
Periapikal
0,00 o Digora
0,00 25 S0 75 1,00

1-Spesifite

95



3DX sistemi ile elde edilen 5 ROC egrisine ait ortalama A, degeri ile en diisiik

ve en yiiksek A, degerleri ve 6 gozlemci igin standart sapmalar1t Tablo 3’de yer

almaktadir. Tablo 3 incelendiginde, 3DX sistemi ile elde edilen 5 kesite ait ortalama

A, degerinin, en diisiik A, degerinden daha yiiksek oldugu gorilmektedir. Bu

nedenle, istatistiksel karsilastirmada fosfor plak ve film sistemi ile elde edilen A,

degerlerini 3DX sistemi ile elde edilen 5 ROC egrisine ait ortalama A, degeri ile

karsilastirmak yerine en diisiikk A, degeri ile karsilastirilmasi diisiiniildii. Boylece

istatistiksel analiz sonuglarmin 3DX sistemine ait diagnostik yeterliligi ortaya

koymada daha hassas sonu¢ verecegi amaclanarak fosfor plak ve filme ait A,

degerleri 3DXp nin A, degeri ile istatistiksel olarak karsilagtirildi.

Tablo 3: Farkli asit uygulama siirelerinde 3DX sistemi ile degerlendirilen 5 kesite ait

en diisiik, ortalama ve en yliksek A, alan degerleri ve standart sapmalar1 (SS).

1 saat 1,5 saat 2 saat
(Ortalama + SS) (Ortalama + SS) (Ortalama + SS)
3DXy 0,824 + 0,096 0,877 £ 0,029 0,887 + 0,068
3D Xort 0,806 + 0,036 0,834 + 0,047 0,875 + 0,05
3DXp 0,788 £ 0,031 0,820 + 0,059 0,869 + 0,04

3DXy: 3DX sistemine ait en yiiksek Az degeri, 3DXp: 3DX sistemine ait en diisiikk Ay degeri
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Her asit uygulama siiresi i¢in 3 farkli goriintiileme sistemine ait olusturulan
ROC egrileri altinda kalan alan degerlerinin (A,) 6 gdzlemci i¢in ortalamasi ve
standart sapmalar1 Tablo 4’te izlenmektedir (Tablo 4).

ROC egrisi alan degerleri her asit uygulama siiresi i¢in degerlendirilecek
olursa, bir saatlik asit uygulama siiresi i¢in elde edilen A, degerleri i¢ginde en diisiik
degerin 0,646 ile F hizinda film sistemine, en yliksek degerin ise 0,824 ile 3DX
sistemine ait oldugu saptandi (Tablo 4). Tablo 4 detayli olarak incelendiginde, 1
saatlik asit uygulamasi i¢in 3DX goriintiileme sistemine ait en diisiik degerin dahi
diger goriintiileme sistemlerinden yiiksek oldugu goriildii  (p<0,05). Ikili
karsilagtirmalar i¢in kullanilan Mann Whitney-U analizi 1 saatlik asit uygulamasi
i¢cin film ve fosfor plaklara ait A, degerleri arasinda istatistiksel bir fark olmadigin
(p=0,093) ancak 3DXp sistemine ait A, degerinin film (p=0,02) ve fosfor plak
(p=0,045) sisteminden istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterdigini ortaya koydu.

Bir buguk saatlik asit uygulama siiresi i¢in elde edilen A, degerleri ise, fosfor
plak, film, 3DXp ve 3DXy i¢in sirasiyla 0,707, 0,747, 0,816 ve 0,877 idi. A,
degerleri arasinda yapilan karsilastirmada en yiiksek degere 3DXy sahip iken, bunu
strastyla 3DXp F-hizindaki film ve fosfor plak sistemi izledi. Birbuguk saatlik A,
degerleri karsilastirildiginda 3DXp, sisteminin sadece fosfor plak sisteminden anlamli
farklilhik gosterdigi (p=0,006) ancak film sisteminin A, degeri ile arasinda fark
olmadig1 gorildii (p=0,093). Film ile fosfor plak sistemlerinin A, degerleri arasinda

ise 1,5 saatlik asit uygulamasi igin istatistiksel olarak bir fark bulunmadi (p=0,298).
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Iki saatlik asit uygulama siiresinde elde edilen A, degerleri ise film, fosfor plak,
3DXp ve 3DXy igin sirasiyla 0,785, 0,834, 0,869 ve 0,887 idi. Iki saatlik asit
uygulamasi i¢in de diger asit slirelerinde oldugu gibi 3DX goriintiileme sistemine ait
en distik A, degeri diger iki goriintiileme sistemine ait degerlerden yiiksekti. Asit
uygulama siiresinin iki saate ¢ikmasiyla biitiin sistemlere ait A, degerlerinin 1 ve 1,5
saatlik asit silirelerine kiyasla artis gosterdigi ancak iki saatlik asit uygulama
siiresinde sistemlerin higbirinin Az degerleri arasinda istatistiksel farklilik olmadig:
saptand1 (p >0,05)(Tablo 3 ve 4).

3 farkli sisteme ait A, degerleri genel olarak degerlendirildiginde, 3DX
gorlintiileme sistemine ait ortalama A, degerinin tiim asit uygulama siireleri i¢in en
yiiksek oldugu goriilmektedir (p<0,05). 3DX sistemini 1 ve 2 saatlik asit uygulama
siirelerinde fosfor plak, 1,5 saatlik asit uygulama siiresinde ise film sistemi
izlemektedir (Tablo 4).

Sistemler arasinda yapilan istatistiksel degerlendirmeler Ozetlenecek olursa
Tablo 5’te de goriildiigii lizere 1 saatlik asit uygulamasinda 3DXp sistemi hem fosfor
plak hem de film sisteminden; 1,5 saatlik asit uygulama siiresinde ise sadece fosfor
plak sisteminden anlamli olarak farklilik gostermektedir (p<0,05). 2 saatlik asit
uygulama siiresinde ise 3 sistemin diagnostik kapasiteleri arasinda anlamli farklilik
bulunmamistir (p>0,05)(Tablo 5). Fosfor plak ve film sistemleri arasindaki
karsilastirma ise, hicbir asit uygulama siiresi icin istatistiksel olarak anlamli farklilik

gostermemektedir (p>0,05).
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Tablo 5: 3DXp, kesitlerine ait A, degerlerinin fosfor plak ve film sistemlerine ait A,

degerleri ile istatistiksel anlamlilik diizeyinde karsilagtirilmasi.

1 saat 1,5 saat 2 saat

Fosfor plak -Film p>0,05 p>0,05 p>0,05
Fosfor plak - 3DX, p=10,043 p=0,006 p>0,05
Film - 3DXp p=0,02 p>0,05 p>0,05

Resim 33 ve Resim 34’te 44 nolu disin periapikal bolgesine 1 saat siire ile
%70’lik perklorik asit uygulanarak olusturulan kemik defektinin 3DX sistemi ile elde
edilen goriintiileri, fosfor plak ve periapikal film ile elde edilen goriintiilerle
karsilastirilabilir. Resimlerde de izlendigi gibi, fosfor plak ve film goriintiilerinde
lezyon goriintiilenemez iken, 3DX sistemine ait sagital kesitlerde lezyonun varligin
izlemek miimkiindiir (Resim 33 ve 34). Bu goriintiler A, degerlerinin
karsilastirilmasinda kullanilan 3DX goriintiileme sistemine ait 5 A, degerinden en
yilksek olan Sag 0 kesitine ve en diisiik olan Sag -1 kesitlerine aittir. 3DX
goriintiileme sistemininin en diisiik A, degeri gosterdigi saptanan Sag -1 kesitine ait
goriintlisiinde bile periapikal lezyonun net bir sekilde saptanabildigi ortadadir (Resim
33). Resim 33 ve 34’te izlenen goriintiiler, alinan sonuglara paralel olarak en diisiik
asit uygulama siiresinde bile 3DX goriintiileme sisteminin periapikal lezyonlarin
saptanmasindaki tanisal kapasitesinin diger goriintiileme sistemlerine gore ¢ok daha

yiiksek oldugunu kanitlamaktadir.
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Sag -1 kesit goriintiisii Sag 0 kesit goriintiisii

Resim 33: 1 saatlik asit uygulamasi sonrasinda 3DX ile elde edilen farkli sagital

kesitlere ait goriintiiler

Periapikal film goriintiisii Fosfor plak goriintiisii

Resim 34: 1 saatlik asit uygulamasi sonrasinda fosfor plak ve periapikal film ile elde

edilen radyografik goriintiiler
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Goriintiileme sistemlerini farkli asit uygulama siirelerinde kendi iglerinde
karsilastirmak amaciyla Friedman testi uygulandi. Friedman testi sonucunda fark
bulundugunda ise ikili karsilastirmalar i¢in Dunn’s testi yapildi. Friedman testi
sonuglaria gore; fosfor plak (p=0,0087) ve film (p=0,0055) sistemleri i¢in farkl asit
uygulama siirelerinde elde edilen A, degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunurken, 3DX sisteminin farkli siirelerdeki asit uygulamalarinda A,
degerleri arasinda anlamli fark olmadig1 goriildii (p=0,2522). ikili karsilastirmalar
sonucunda fosfor plak sistemi i¢in 1 ve 2 saat ile 1,5 ve 2 saatlik asit uygulamalari
arasindaki farkin istatitiksel olarak anlamli oldugu, film sistemi i¢in ise sadece 1 ve 2
saatlik asit uygulamalarindaki farkin anlamli oldugu saptandi (Tablo 6).

3DXp sistemi i¢in yapilan Friedman testinde farkli asit uygulama siireleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadigi i¢in, 3DXp goriintiileme

sistemi i¢in ikili karsilastirma yapilmadi.

Tablo 6: Fosfor plak ve film goriintiilleme sistemlerinin farkli asit uygulama

stirelerindeki Az degerlerinin ikili karsilastirmalari

Farkh asit uygulama siirelerinin ikili
karsilastirmasi Fosfor plak Film

1 Saat /1,5 Saat

P>0,05 P>0,05
1 Saat /2 Saat P <0,05 P < 0,05
1,5 Saat /2 Saat P <0,05 P> 0,05
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Agirlikli  Kappa testi uygulanarak yapilan gozlemciler arasi

uyum
degerlendirilmesinde; Oncelikle tiim goézlemciler arasindaki uyum her radyografik
sistem igin tek tek belirlendi. Bunun sonucunda fosfor plak ve film sistemlerinin
degerlendirilmesinde gézlemci uyumu zayif-orta (0,178-0,346) araliginda iken, 3DX
gorlintiilleme sistemine ait biitiin kesit goriintiilerindeki gézlemci uyumunun orta-iyi
(0,326-0,460) araliginda oldugu gozlendi. Gozlemcileri endodontist ve radyolog
olmak tizere 2 farkli gruba ayirarak yapilan kappa degerlendirmesinde ise; sonucun
farklilik gostermedigi bulundu. Fosfor plak ve film sistemlerinin iki grup i¢in uyumu
zayif-orta (0,178-0,346) araliginda saptandi. 3DX goriintiileme sistemine ait biitiin

kesit goriintiilerindeki uyumun ise, orta-iyi araliginda oldugu belirlendi (0,326—

0,460) (Tablo 7).

Tablo 7: Agirlikli Kappa testi sonucu elde edilen gozlemciler aras1 uyum tablosu

Digora Film 3IDXp
Radyolog

Gozlemci 1-2 | 0,346 (Orta) 0,327 (Orta) 0,432 (Iyi)
Gozlemci 2-3 | 0,186 (Zayif) | 0,178 (Zayif) 0,513 (Iyi)
Gozlemci 1-3 | 0,262 (Orta) 0,336 (Orta) 0,374 (Orta)
Endodontist

Gozlemci 4-5 | 0,185 (Zayif) | 0,185 (Zayif) 0,459 (Iyi)
Gozlemcei 5-6 | 0,342 (Orta) 0,215 (Orta) 0,326 (Orta)
Gozlemci 4-6 | 0,285 (Orta) 0,278 (Orta) 0,460 (Iyi)
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BOLUM 4

TARTISMA

Wilhelm Conrad Rontgen'in X-1ginlarint kesfinden beri gecen yiliz yili askin
stire igerisinde, radyoloji alanindaki bilimsel atilimlarin giiniimiiz teknolojisiyle
birlesmesiyle gelistirilen gorilintiileme teknikleri; medikal alanin yani sira
dishekimliginin bir¢ok farkli alaninda da diagnostik agidan katkilar saglamistir (177).

Radyografiler tip ve dishekimligi alanlarinda sert dokularda lokalize olan
lezyonlarin  tanis1 agisindan biiylilk Onem tagimaktadir. Alveoler kemik
anomali/patolojilerinin tanisinda Onemli gereglerden biri olan radyografiler,
asemptomatik periapikal kemik lezyonlarin1 saptamadaki tek yontem olarak kabul
edilmektedir (97).

Literatiirde iki boyutlu goriintiileme sistemlerinin periapikal lezyonlar1
saptayabilme etkinligi acisindan karsilastirmali olarak degerlendirildigi birgok
calisma mevcuttur. Duyarlhilik (sensitivite), Ozgillik (spesifisite) ve dogruluk
(accuracy) degerleri, bu c¢alismalarda kullanilan goriintiileme sistemlerinin
diagnostik yeterliligini/dogrulugunu belirlemek amaciyla bagvurulan baslica kriterler
arasindadir (81,135,163).

Varolan bir lezyonun radyografik olarak da pozitif algilanma (saptanabilme)
oranini temsil eden sensitivite; dogru pozitif (TP) yanitlarin, lezyonun gercekten var
oldugu olgularin toplamina boliinmesi ile elde edilir (TP/TP+FN). Spesifite ise
lezyon mevcut olmadiginda radyografik olarak da lezyonun negatif olarak algilanma
(algilanamama) oran1 olup, dogru negatif (TN) yanitlarin lezyonun gercekten mevcut

olmadig1 olgularin toplamina béliinmesi ile elde edilir (TN/TN+FP)(92).
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Calismamizda, 3DX sisteminin tiim asit uygulama siirelerinde diger
goriintliileme sistemlerine kiyasla en yiiksek sensitivite ve spesifite degerine sahip
oldugu bulunmustur. Asit uygulama siiresinin artmasiyla olusan kemik defektinin
bliylimesi ve buna bagl olarak tiim goriintiileme sistemlerinin sensitivite degerinde
artis gézlenmesi beklenen bir sonugtur. Ancak 1 saatlik asit uygulamasi sonucunda
yani lezyonun boyutsal olarak en kii¢iik oldugu durumda fosfor plak ve film
sistemleri ile lezyon varligi sirasiyla %68 ve %73 oraninda saptanabilirken, 3DX
sistemine ait goriintiilerde bu oranin %85’e yiikselmesi bu sistemin diagnostik
kapasitesinin diger sistemlere karsi tistlinliigilinii ortaya koymaktadir.

Herhangi bir goriintiileme yoOnteminin sensitivite ve spesifite degerlerinin
yiiksek olusu, bu sistemle yapilan degerlendirmelerde daha az hatali pozitif ve daha
az hatali negatif tanilarin konulabilecegi anlamina gelmektedir, Ancak, sadece
sensitivite ve spesifite degerlerinden yola ¢ikarak yorum yapmanin yeterli olmadigi
arastiricilarin ortak goriistidiir (133,134). Bunun temel nedeni sensitivite ve spesifite
degerlendirmelerinde tek bir diagnostik esigin kullanilmasidir. Bu tarz bir hesaplama
ile farkli diagnostik esik diizeylerinde bazi1 hastalikl1 bireylerin saglikli, sagliklilarin
ise hastalikli olarak yorumlanmasi kisaca yanlis diagnostik degerlendirmelerin
olmasi kaginilmazdir.

Sadece spesifite ve sensitivite kullanilarak yapilan yorumlardaki yetersizlik, bir
degerlendirmede sensitivitenin diger degerlendirmeden yiiksek oldugu, spesifitenin
ise diislik oldugu durumlarda 6zellikle goze carpar. Goriintiileme sisteminin tanisal
kapasitesine yonelik degerlendirmelerin birinde sensitivite yliksek ama digerinde
spesifite yiiksek ise, bu degerlendirmelerden hangisinin o sisteminin tanisal

kapasitesini yansittig1 belirlemek miimkiin olmamaktadir. Diger bir deyisle sistemin
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saglikli olgular1 mi, hastalikli olgulart m1 daha iyi saptadigi sorularina cevap
vermekte yetersiz kalinmaktadir (67).

Bu olumsuzluklarin etkisini azaltmak {izere pozitif olasilik oran1 (LR +),
negatif olasilik oran1 (LR -) verilerinin de degerlendirmeye katilmasinin, sensitivite
ve spesifite degerlerine kiyasla s6z konusu goriintiileme tekniginin diagnostik ag¢idan
etkinligi konusunda ¢ok daha hassas bir 6l¢iim saglayacagi diisliniilmektedir (20).
LR+ , dogru pozitif (TP) yanitlarin hatali pozitif (FP) yanitlara oranidir ve bir
gorlintiileme sisteminin diagnostik giicii olarak da tanimlanir LR- ise, yanlis pozitif
(FN) yanitlarin dogru negatif (TN) yanitlara oranidir (65).

LR+’nin 1’den biiyiik (LR+ > 1), LR-’in 1’den kiigiik (LR- < 1) olmasi; sz
konusu sistemin diagnostik kapasitesinin yiiksek oldugunu gosterir. Sonug¢ olarak,
herhangi bir goriintiilleme sistemine dair se¢im s6z konusu oldugunda LR+ degerinin
miimkiin oldugunca yiiksek, LR- degerinin ise miimkiin oldugunca kii¢iik olmas1
tavsiye edilmektedir (20,155).

Calismamizda 3DX sistemi i¢in saptanan LR+ degerinin, diger
sistemlerlerinkine kiyasla yiiksek, LR- degerinin ise en diisiik olmasi, ¢alismaya
dahil edilen diger goriintiileme sistemlerine gore diagnostik agidan etkinliginin
yiiksek oldugunu bir kez daha vurgulamaktadir.

LR+ ve LR- verilerinin de sensitivite ve spesifite degerlerini destekler nitelikte
olmast 3DX goriintiileme yonteminin diagnostik kapasitesini ¢aligmamizdaki diger
sistemlerden net olarak one g¢ikarmaktadir. Ancak, sadece bu kriterlere dayanarak
yapilacak bir degerlendirmenin de bir gorlintiileme sisteminin gergek kapasitesini
degerlendirmek i¢in yeterli olmadig1 ve tiim diagnostik esiklerin dahil edildigi daha
dogru sonuglar veren yontemlerin kullanilmasi gerekliligi bircok yazarin ortak

fikridir (27,202).
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Dolayis1 ile diagnostik testlerin hem duyarliligini (sensitivite) hem de
Ozglnliigiinii (spesifite) tiim diagnostik esik diizeyleri i¢in eszamanli olarak
degerlendiren bir yontem olan Recevier Operating Characteristics (ROC) analizi,
dishekimligi ve/veya medikal alandaki diagnostik kapasite caligmalar1 i¢in Onerilen
ve Ozellikle tercih edilmesi vurgulanan bir yontemdir (133). ROC egrisi degerleri ve
egrilerin altinda kalan alanlarin hesaplanmasi ile bir radyografik y&ntemin
kapasitesinin/dogrulugunun net olarak belirlenebildigi bir¢ok arastirici tarafindan
ortaya konmustur (57,65,156). ROC egrisinin egiminin ve egrinin altinda kalan
alanin, ayrica farkli egrilerin kesisim noktalarinin hesaplanmasi ile diagnostik
sistemlerin performanslarina yonelik farkli bilgilere ulasilabilmektedir(168).

Tim bu avantajlar géz 6niinde bulundurularak ¢alismamiza dahil edilen 3DX,
fosfor plak ve film sistemlerinin tanisal kapasitesini karsilastirmali olarak en dogru
sekilde degerlendirebilmek amaciyla sensitivite, spesifite, (LR+) ve (LR-)
degerlendirmelerine ek olarak ROC analizinden de yararlanildi.

Literatiirde konvansiyonel ve dijital intra-oral goriintiilleme sistemlerini yapay
olarak olusturulan kemik lezyonlarinin saptanabilirligi agisindan ROC analizi
kullanarak degerlendiren ¢ok sayida ¢alisma bulunmaktadir (70,85,87,137).

Kullendorf ve arkadaslar1 periapikal lezyonlarin saptanabilirligini arastirdiklar
calismada, dijital ve konvansiyonel goriintiileme sistemlerinin tanisal kapasitesini
karsilastirmali olarak degerlendirmek {izere ROC analizinden yararlanmiglar ve CCD
sensor ile elde edilmis dijital goriintiiler ile konvansiyonel filmlerin periapikal
lezyonlar1 saptamada anlamli farklilik gostermedigini bildirmislerdir (85).

Holtzman ve ark’nin ¢aligmasinda ise periapikal lezyonlarin saptanabilirligi
yoniinden 2 farkli hizdaki konvansiyonel film ve bir fosfor plak goriintiileme

sisteminin diagnostik etkinligi karsilagtirilmaktadir. Yiiz kadavra ¢eneden 3 farkli
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goriintlileme sistemi ile elde edilen goriintiiler ilizerinde 4 gozlemci tarafindan
periapikal lezyon varligi/yoklugu yoniinden yapilan degerlendirmeler, ¢aligmaya
dahil edilen kadavra ceneler iizerinde gerceklestirilen histolojik incelemeler ile
karsilastirilmistir. Sonug olarak 3 farkli goriintiileme sistemi i¢in elde edilen ROC
egrisi alan degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamistir
(70).

Dijital ve konvansiyonel radyografi sistemlerinin periapikal lezyonlarin
saptanabilirligi yoniinden birbirleriyle ROC analizi ile karsilastirildigi ¢alismalarin
higbirinde, ¢alismaya dahil edilen goriintiilleme sistemlerinin tanisal kapasiteleri
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanamamistir (70,85,87,137).
Calismalarin hepsinde goze carpan diger ortak nokta ise, kullanilan goriintiileme
sistemlerinin hepsinin 2 boyutlu gériintiiler olusturan sistemler olmasidir. Ugiincii
boyuta dair bilgi veren goriintiileme yontemleri ile dijital ya da konvansiyonel intra-
oral goriintiileme sistemlerinin periapikal lezyonlarin saptanabilirligi yoniinden
karsilagtirmali olarak degerlendirildigi tek bir calisma bulunmaktadir ancak, bu
calismada ROC analizi kullanilmamistir (163). Calismada konik 1smn hiizmeli
bilgisayarli tomografi sistemi diger sistemlerden {istiin bulunmakla birlikte ROC
analizinin kullanilmamis olmasi calismanin 6nemli bir eksikligidir. Dolayist ile
calismamiz 3 boyutlu bir goriintiileme sistemi kullanilarak periapikal lezyonlarin
saptanabilirligini ROC analizi ile degerlendiren ilk arastirma olma niteligini
tagimaktadir.

Dijital ve konvansiyonel film goriintiilerinin periapikal lezyonlarin
saptanabilirligi acisindan test edildigi ¢alismalarin hepsinde kullanilan periapikal
filmler D ve E hizindaki filmlerdir (70,86). Calismalara dahil edilen dijital

goriintilleme sistemlerinin ise CCD ve CMOS sensor sistemleri oldugu dikkati
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cekmektedir (85,137). Holtzman ve ark’nin ¢aligmasinda (70) ise kullanilan fosfor
plak sistemi ise Digora’nin eski modeli olan Digora fmx’tir. Bizim calismamiz da
kullanilan F-hizindaki filmler ve Digoranin son ve gelistirilmis modeli olan Optime
cihazi ile elde edilen dijital goriintiiler periapikal lezyonlarin tanis1 amaciyla simdiye
kadar higbir ¢alismada kullanilmadigi i¢in yine bir ilk olma ozelligi ve Onemi
tasimaktadir.

Farkli goriintiilleme sistemlerinin tanisal kapasitesini ROC analizi kullanarak
degerlendiren bu c¢alismalarin ¢ogunda, periapikal lezyonlarin in vitro kosullarda
olusturulmasi i¢in farkli biiyiikliikteki frezlerden yararlanilmistir (85,137). Ancak
frez kullanilarak olusturulan kemik defektlerinin siirlarinin belirgin olmasina bagh
olarak radyografilerde kolay secilebildigi bilinmektedir. Dolayisi ile frezler yoluyla
olusturulan defektlerin kullanildig1 ¢alismalarin goriintiileme sistemlerinin gercek
performanslarin1 yansitmadigi kabul edilmektedir (163,176). Yapay kemik defekti
olusturma asamasinda ¢alismamizda kullanilan kimyasal yontemin klinikte gbzlenen
dogal lezyonlara benzer radyografik goriintiiler olusturdugu Onceden yapilmis
caligmalarda da vurgulanmaktadir (84,109).

Sonug olarak calismamiz, kimyasal yontemle olusturulan yapay periapikal
lezyonlarin saptanabilirligi agisindan konik 15in hiizmeli bilgisayarli tomografi
goriintiileme sisteminin tanisal kapasitesinin F hizindaki filmler ve Digora Optime
fosfor plak goriintiileme sistemi ile ROC analizi kullanilarak karsilagtirmali olarak
degerlendirildigi ilk ¢aligmadir.

Bulgularimiza gore 6zellikle lezyonun en kiiclik boyutta oldugu durumda (1
saatlik asit uygulama siiresinde) 3DX sisteminin en yiiksek A, degeri ile diger
sistemlerden anlamli olarak farklilik gdstermesi bu sistemin periapikal lezyonlarin

erken saptanmasindaki etkinligini ortaya koymaktadir. Diger bir deyisle en diisiik asit
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uygulama siiresinde bile diger goriintiileme sistemlerinden daha yliksek A, degeri
gostermesi, bu gelismis goriintlileme sisteminin periapikal lezyonlar1 saptamada
fosfor plak ve film sistemlerine kiyasla daha yliksek tanisal kapasitede olduguna
isaret etmektedir.

Asit uygulama siiresi uzadikga, periapikal bolgedeki alveoler kemik yikim
miktarinin artmasi, daha biiyiik boyutlarda kemik defektlerinin olusmasina, bu da
periapikal lezyonlarin iki boyutlu goriintiiler olusturan radyografik yontemlerle dahi
kolayca saptanabilmesine neden olmaktadir. Calismamiza dahil edilen tiim
gorlintiilleme sistemlerine ait A, degerlerinin; asit uygulama siiresi uzadikca artis
gostermesi ve yapilan karsilastirmalarda 2 saatlik asit uygulamasi sonrasinda
calismamizdaki {i¢ goriintiileme sistemi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunamamasi bu yargiy1 destekleyen bir bulgudur.

Fosfor plak ve film sistemlerinin tanisal kapasitesi arasinda hicbir asit
uygulama siiresinde istatistiksel fark bulunamamistir. Buna gore, periapikal
lezyonlarin saptanmasinda bu iki sistemin performanslar1 birbirinden farklilik
gostermemektedir. Standart kosullarda i1sinlama yapildigr ve dijital sistemin en
onemli avantaji olan goriintli netlestirme islemleri uygulanmadig1 i¢in bu sonug
beklenebilir. Ancak, 3DX sistemine ait goriintiilerin gdzlemciler tarafindan en
yetersiz bulunanlarinin (en diisiik A, degerine sahip olanlar1) bile lezyon en kii¢lik
boyutta iken (1 saatlik asit uygulama siiresinde) diger iki sistemden anlamli olarak
istiin bulunmas1 bu sisteme ait en yetersiz oldugu diisliniilen goriintiilerin bile iki
boyutlu goriintii veren sistemlerden daha c¢ok bilgi verdigini ortaya koymaktadir.
lleride gerceklestirilecek klinik galismalarin sonuclar1 da calismamiza benzer
bulgular gosterirse konik 1s1n hiizmeli bilgisayarli tomografi sistemi periapikal

lezyonlarin erken donemde saptanmasi ve klinik sikayetlerin siirdiigi endodontik
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tedavi goérmiis dislerin prognozunu takip etmek ic¢in giivenilir bir yontem olarak
Onerilebilecektir.

Bir saatlik asit uygulama siiresinde diagnostik kapasitesi diger 2 sistemin de
Oniine ¢ikan 3DX sistemi 1,5 saatlik asit uygulama siiresinde yapay periapikal
lezyonlarin saptanmasinda sadece fosfor plak goriintiilerden anlamli olarak farkli
bulunmus, periapikal filmler ile arasinda bir farklilik saptanamamaistir. Film ve dijital
sistem gorintiileri arasindaki bu farklilik lezyon belli bir boyuta ulasip iki boyutlu
gorlintiileme yontemleri ile segilebilir diizeye geldigi zaman F hizindaki filmlerin
uzaysal ¢oziinilirliigliniin (20 Ip/mm) dijital goriintiilere (7-10 lp/mm) kiyasla daha
yiiksek olmasina baglanmaktadir (46).

Uygulanan asit siireleri temel alinarak goriintiileme sistemleri kendi iclerinde
karsilastirildiginda fosfor plak ve periapikal film i¢in elde edilen 3 A, degeri arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunurken, 3DX goriintiilleme sisteminin A,
degerlerinde farkl siirelerdeki asit uygulamalari i¢in anlamli bir farklilik olmadig
gozlenmistir. Her asit uygulama siiresi sonrasinda bu gelismis goriintiileme sistemi
i¢cin saptanan A, degeri hem diger goriintiileme sistemleri ile elde edilenden yiiksek,
hem de birbirine oldukca yakin degerlerdir. Bu bulgu 1s181inda, 3DX goriintiileme
sisteminin farkli boyutlardaki lezyonlar1 esdeger ve yiiksek tanisal performans ile
saptayabildigini sdylemek miimkiindiir. Bununla birlikte 6n ¢alismada yarim saat
siire ile asit uygulamast sonucu olusturulan kemikteki mineral kaybinin minimum
diizeyde oldugu durumda 3DX sistemi gorlintiilerinin  dahi  defektleri
goriintliileyemedigi unutulmamalidir.

Glinlimiizde yeni goriintiileme teknikleri hizla gelismeye devam ettikce,
radyologlar bu yeni tekniklerin tanisal kapasitelerini objektif olarak test

edebilecekleri dogrulugu yiiksek yontemlere gereksinim duymaktadir. Bu noktada
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ROC analizi, farkli goriintiileme sistemlerinin tanisal kapasitelerinin karsilastirmali
olarak degerlendirilmesinde siklikla bagvurulan giivenilir bir yontem olarak 6zellikle
tavsiye edilmektedir (70,85,87,137). ROC analizi kullanilarak yapilacak
degerlendirmelerin dogru sonuglar vermesi igin dikkat edilmesi gereken noktalar
oldugu vurgulanmaktadir. Goriintiiler, sistemler kullanilarak olusturulsa da, bu
sistemler ile elde edilen goriintiilerde herhangi bir patolojinin varligini sorgulayanlar
gozlemciler yani hekimlerdir. Bu nedenle herhangi bir goriintiileme sisteminin
tanisal kapasitesinin ROC analizi kullanilarak degerlendirilmesi amaciyla
gergeklestirilen bir ¢alismada, ROC egrisi alan degerlerini etkileyen temel faktorlerin
basinda, ¢alismaya dahil edilen gozlemci sayis1 yer almaktadir (17,131).

ROC analizini istatistiksel bir analiz olarak ¢ok sayida calisma ile irdeleyen
Obuchowski ve ark’nin son yillarda yayinlanan g¢alismasinda bizim g¢alismamiza
benzer sayida parametreler igeren arastirmalarda gézlemci sayisinin 2 ila 10 arasinda
olmast gerektigi vurgulanmis, gozlemci sayisinin bu rakamlardan az veya fazla
olmast durumunda bulgularin sapma gdsterme olasiliginin  yiiksek oldugu
bildirilmistir (134).

Kullendorf ve ark.’min dijital ve konvansiyonel goriintiileme sistemleri
periapikal lezyonlarin saptanmasi acisindan karsilagtirmak iizere ROC analizini
kullandiklar1 ¢alismalarinda 7 gdzlemciden yararlanilmistir (85). Ayni arastiricinin
goriintii  netlestirme islemlerinin periapikal lezyonlarin saptanmasia etkisini
arastirdig1 diger in vitro ¢alismada da gozlemci sayisi yedidir (86).

Kullendorf ve ark’nin goriintii iyilestirme iglemlerinin periapikal lezyonun
saptanabilirligi lizerine etkisini arastirdiklari in vivo ¢alismada ise, konvansiyonel ve
dijital goriintiilerin tanisal kapasitelerini  karsilastirmak amaciyla yine ROC

analizinden yararlanilmig ve gézlemeci sayisi tekrar 7 olarak belirlenmistir (87).
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Paurazas ve ark. da 2000 yilinda yaptiklar1 ¢aligmada CCD ve CMOS olmak
tizere 2 dijital ve 1 konvansiyonel goriintilleme sisteminin tanisal kapasitesini ROC
analizi ile degerlendirdikleri calismada gézlemci sayis1 7 olarak saptanmastir (137).

ROC egrisi alan (A, degerlerini etkileyen bir faktor de; calismaya dahil
edilen O0rnek sayisidir. Kadavra mandibula kullanilarak gerceklestirilen in vitro
caligmalarda yeterli Ornek sayisina ulasma zorlugu siklikla karsilagilan bir
problemdir. Ozellikle disli kadavra mandibulalara ulasma konusunda ¢ok sikinti
yasandig1 icin, disli bolgelerin ¢alismaya dahil edilecegi durumlarda 6rnek sayisini
arttirmak daha da zor olmaktadir.

Yapilan literatiir arastirmasinda, farkli goriintiileme sistemlerini kadavra
mandibulalar {izerinde yapay olarak olusturulan periapikal lezyonlarin saptanmasi
yoniinden karsilastirmak i¢in ROC analizini kullanan in vitro ¢alismalara dahil edilen
ornek sayisinin ortalama 6 ila 10 arasinda oldugu gozlenmistir (85,86,87,137).

Kullendorf ve ark’nin dijital ve konvansiyonel goriintiileme sistemlerini
periapikal lezyonlarin saptanmasi agisindan karsilastirdigi ¢alismalarda, 6 kadavra
mandibula iizerinde premolar ve molar dislerin apikal bolgelerinde olusturulan farkl
boyutlardaki periapikal lezyon sayisi yirmidir (85,86). Paurazas ve ark.’nin
caligmasinda ise, 10 kadavra mandibula {izerindeki yedi posterior bolge ¢aligma alani
olarak belirlenmistir (137).

Calismamiza 12 adet kadavra mandibula iizerinde yer alan 21 adet premolar dis
bolgesi dahil edilmistir. Sayisal agidan benzer caligmalarla karsilastirildiginda
kullanilan kadavra mandibula ve lezyon olusturulan dis sayisi agisindan en yiiksek
rakam c¢alismamiza aittir. Bunun yanisira, 21 premolar dis bdlgesinden asit
uygulanmadan elde edilen goriintiiler disinda 1, 1,5 ve 2 saatlik asit uygulamalari

sonrasinda da goriintiiler alinmis, kisaca 21 dise ait toplam 84 adet goriintii elde
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edilmistir. Bu rakam, Onceden yapilmis c¢alismalarda kullanilan en yiiksek
radyografik goriintii sayisinin 4 katindan fazladir (Kullendorf ve ark). Calismamizin
bulgular1 bu agidan da biiylik 6nem tagimaktadir.

ROC analizi kullanilarak yapilan degerlendirmelerde az sayida gozlemci ve
ornek sayisinin bulgular iizerinde 6nemli etkisi oldugu bilinmektedir (132,134).
Incelenen 6rnek sayisi ile gdzlemci sayisinin ROC analizinin istatistiksel giicii
tizerindeki etkisini arastiran son donemde gergeklestirilmis bir ¢alismanin bulgulari
onemli olan parametrenin yapilan degerlendirme sayisi oldugunu ortaya koymaktadir
(68). Degerlendirme sayisinin gézlemci ve/veya Ornek sayisinin arttirilmasi ile
saglanabilecegi, gozlemci ve/veya oOrnek sayisinin tek basina istatistiksel giic
tizerinde etkisi olmadig1 vurgulanmistir (68). Bu bilgiler 1s1g8inda ve énceden yapilan
caligmalardaki gozlemci ve ornek sayilari goz onlinde bulundurularak, ¢alismamizin
degerlendirme asamasina 21 kadavra mandibula bélgesinden elde edilen goriintiiler 6
gozlemci tarafindan degerlendirilmistir. Calismamizin yontemi bu optikten
degerlendirildiginde yapilan toplam 3528 radyografik degerlendirme ile esdeger
sartlarda gerceklestirilen ROC c¢alismalar1 ig¢in Onerilen parametreleri fazlasiyla
agmaktadir.

Literatiirde kimyasal ajanlar kullanilarak periapikal bolgede yapay kemik
defektleri olusturulmus ¢aligmalar (84,109), kemik defektlerini olusturmak icin frez
kullanilmis calismalarla karsilastirildiginda sayica oldukc¢a azdir
(85,86,137,163,164,189).

Tirrell ve ark. 1996 yilinda yaptiklar1 ¢alismada, yapay kemik defektleri
olusturabilmek i¢in %70’lik perklorik asitten yararlanmistir. Kemik defektlerini 6
kadavra mandibulaya ait kortikal kemigin lateral yliziine asit uygulayarak

olusturduklar1 ¢alismada, asit uygulama stirelerini 12, 24, 36, 48 ve 96 saat olarak
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belirlemislerdir. Sonug¢ olarak, calismaya dahil edilen dijital ve konvansiyonel
goriintlileme sistemleri arasinda periapikal lezyonlarin saptanabilirligi agisindan
sadece 12 ve 24 saatlik asit uygulama donemlerinde istatistiksel fark saptamislardir
(176).

Meier ve ark.’nin 1996 yilinda, goriintii netlestirme islemlerinin periapikal
lezyonlarin saptanmasi tizerine etkisini arastirdiklari in vitro calismada ise, periapikal
bolgede yapay kemik defektleri olusturmak icin %70’lik perklorik asidi Tirrell ve
ark.’nin caligmasindaki c¢alisma diizeneginin aksine, kadavra g¢enelerde c¢ekimini
gergeklestirdikleri dislerin alveoler soketinin apeks bolgesine uygulamislardir. 2, 4,
8, 12, 16 ve 24 saat olarak belirlenen (0,10 ml) asit uygulama donemi sonrasinda
CCD sensor sistemi ile elde edilen goriintiiler iizerinde gergeklestirilen goriintii
tyilestirme islemlerinin periapikal bolgedeki kemik defektlerinin saptanmasi
iizerindeki etkisi degerlendirilmistir. Iki ve 4 saatlik asit uygulama donemlerinde
netlestirme islemlerinin higbiri digerinden daha iistiin sonu¢ vermezken, 8, 12, 16 ve
24 saatlik asit uygulamasinda “histogram equalization™ algoritmasinin digerlerine
kiyasla daha iyi sonug verdigi saptanmistir (109).

Kimyasal ajanlarla olusturulan kemik defektlerinin saptanabilirligini arastiran
tim ¢aligmalar asit uygulama donemleri agisindan incelendiginde; periapikal
bolgedeki alveoler kemik dokusunun asit ile temasta birakildig: siirenin 2 ila 96 saat
arasinda degistigi gozlenmektedir. Asit uygulama siiresi uzadik¢a olusan kemik
defekti boyutunun artmast ve buna baghh olarak periapikal lezyonlarin
saptanabilirliginin kolaylastig1; s6z konusu c¢aligmalarin beklenen ortak bulgususudur
(84,109,176). Ancak, herhangi bir goriintiilleme sisteminin tanisal kapasitesinin
sorgulandig1 bir calismada, en kiiclik boyuttaki kemik defektlerini diger tarifi ile

lezyon heniiz kiigiik iken saptayabilmenin énem tasidig: ortadadir. Ozetle, daha kisa
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stireli asit uygulamalar ile elde edilecek daha kiiciik boyuttaki kemik defektlerinin
saptanabilirligini irdelemek o sistemin tanisal kapasitesini ortaya koymak agisindan
daha oOnemlidir. Bu nedenle c¢aligmamizda asit uygulama periyotlart bu konuda
yapilmis benzer ¢alismalardan farkli olarak; on ¢alismada yarim saat, ana ¢alismada
ise bir, 1,5 ve 2 saat olarak belirlenmistir. Bu agidan bakildiginda ¢alismamizi diger
caligmalarin bulgular ile karsilastirmak miimkiin degildir. Tirrell ve ark. asiti
kortikal kemige uyguladiklar1 igin sunulan c¢alisma ile yontem farklilig
gostermesinden Otiirii karsilastirmak anlamli degildir (176). Meier ve ark. asiti
cekilmis dislerin alveoler soketine uygulamislardir. Calismamiz periapikal bolgede
yapay kemik defektleri olusturmak i¢in kullanilan yontem acgisindan Meier ve
ark.’nin ¢alismasi ile benzerlik tasisa da, tanisal kapasitesi sorgulanan goriintiileme
yontemleri acisindan farklidir (109). Meier ve ark’nin caligmasinda goriintii
tyilestirme islemlerinin kemik defektlerinin saptanmasi {izerindeki etkisi
degerlendirilirken, bizim caligmamizda higbir islem uygulanmamis olan 3 farkl
gorlintiileme sistemininin orijinal goriintiilerinde tanisal kapasite sorgulanmistir. Bu
noktada irdelenmesi gereken bir konu da farkli calismalarda kullanilan asit
miktarlaridir. Yukarida adi verilen ¢aligsmalar kullanilan asit miktarlar1 yoniinden
degerlendirilirse birinde 0,1 ml asit kullanildig1 belirtilmis ancak digerlerinde 1
damla asit kullanildig tarif edilmis miktar belirtilmemistir. 0,1 ml asit ¢alismamizda
kullanilan asit miktarinin (0,05 ml) iki katidir. Asit uygulama siiresinin de diger
calismalarda bizimkinin 12 ila 48 kati kadar oldugu disiiniildiglinde diger
calismalarda olusturulan lezyon boyutlarimin biiylikliigii ortaya ¢ikmaktadir. Buna
gore, adi gecen calismalarda kullanilan farkli goriintiileme yontemleri arasinda
istatistiksel ~ farklilik beklemek de, bizim c¢alismamizi diger c¢alismalarla

karsilastirmak da anlamli degildir.
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Yapay olarak olusturulan kemik defektlerinin saptanabilirligini arastiran
calismalar incelendiginde gboze carpan bir nokta da 15in reseptorleri arasindaki
farkliliktir. Genel olarak karsilastirilan goriintiilleme sistemlerinin reseptorleri CCD
sensOr ve konvansiyonel filmlerdir. Ancak 3. boyut hakkinda bilgi veren voliimetrik
gorlintiileme yontemleri ile dijital ya da konvansiyonel goriintiileme sistemlerinin
tanisal kapasitesinin periapikal lezyonlarin saptanabilirligi yoniinden karsilastirmali
olarak degerlendirildigi bir in vitro bir de in vivo olmak {iizere iki ¢alisma vardir.
Stavropoulos ve ark.’a ait olan in vitro ¢alismada arastiricilar voliimetrik tomografi,
CCD sensor ve F hizindaki film sistemlerini frez kullanilarak olusturulan yapay
kemik  defektlerinin saptanabilirligi acisindan  karsilagtirmali olarak
degerlendirmislerdir (163). On domuz mandibulasinin kullanildigr ¢alismanin
bulgularima goére CCD sensér ve periapikal film sistemleri arasinda periapikal
lezyonlarin saptanabilirligi agisindan fark bulunamazken, NewTom 3G voliimetrik
tomografi sisteminin iki boyutlu diger goriintiileme sistemlerinden daha iyi sonug
verdigi bildirilmistir (163).

Stavropoulos ve ark.’nin yaptig1 bu ¢alisma ¢alismamiza benzerlik gosterse de,
gerek calismaya dahil edilen iki ve ii¢ boyutlu goriintiilleme sistemleri, gerek yapay
kemik defektlerinin olusturulma sekli, gerekse verilerin degerlendirilme ydntemi
biiyiikk farkliliklar icermektedir. Calismanin zayif noktalarindan biri yapay
lezyonlarin frezler ile olusturulmus olmasidir. Calismanin ikinci ve en Onemli
eksikligi ise bu tarz caligmalarda mutlak zorunluluk oldugu savunulan ROC
analizinin kullanilmamis olmasidir. Stavropoulos ve ark.’nin ¢alismasinda kullanilan
voliimetrik tomografi cihazi NewTom 3G’dir. Bu cihaz konik 15in prensibi ile
calismasina karsin ¢alismamizda kullanilan voliimetrik tomografi cihazindan temel

olarak biiyiik farkliliklar icermektedir. iki cihaz karsilastirilacak olursa gériintiileme
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alani, geometrik ve kontrast ¢oziintirliigli ile kesit kalinlig1 ve goriintii reseptorii gibi
goriintli kalitesini primer olarak etkileyen teknik 6zelliklerin yan1 sira hastaya ulasan
151n dozu, kullanim kolaylig1, goriintiilenecek olan hacimsel bdlgenin hasta iizerinde
ayarlanmasi gibi diger 6nemli 6zellikler yoniinden farklidir. Calismamizda kullanilan
voliimetrik  tomografi cihazi yukarida sayilan parametreler ¢ergevesinde
degerlendirilecek olursa 6zellikle goriintii kalitesi bakimindan avantajlar igermekte
ancak goriintiiledigi alan boyutsal olarak diger cihazin goriintiilediginden kiigiik
kalmaktadir. Buna karsin dentomaksillofasiyal bolgede yer alan ve tanida sorun
olusturan patolojilerin genellikle kii¢iik oldugu diisiiniiliirse ve ¢alismamizdaki gibi
ozellikle kiigiik boyuttaki kemik defektlerini saptamak amaglandiginda; NewTom 3G
gibi genis c¢apli goriintii saglayan tekniklerin ¢6ziiniirliigiiniin ve buna bagli olarak
gorlntii kalitesinin yetersizligi bilinmektedir (8). Calismamizda goriintiilleme alani
daha dar fakat goriintii ¢Oziiniirligli yiiksek bir voliimetrik tomografi cihazinin
kullanilmis olmasi1 genis goriintiileme alan1 olan cihazla gergeklestirilmis olan
calismanin sonuglarindan farkli olmasa da bulgularin klinik uygulamalara
yansitilmasi ve klinik uygulamalar i¢in tavsiyelerde bulunulabilmesi yoniinden daha
gercekeidir. Giliniimilize kadar ¢alismamizda kullanilan voliimetrik tomografi cihazi
veya ayni dar hacim goOriintlileme prensibi ile calisan voliimetrik tomografi
cihazlarin1 periapikal lezyonlar ve/veya diger dental patolojilerin saptanmasi
yoniinden karsilagtiran bir calisma yapilmadigi i¢in, bulgularimizin klinige
yansitilmasi yoniinde ortaya koydugumuz ¢ikarimlar 6zellikle 6nem tagimaktadir.
2007 yili itibart ile piyasada 17 farkli voliimetrik tomografi sistemi bulunmaktadir.
Bu noktada dogru klinik dnermeler i¢in dentomaksillofasiyal bdlgede 3 boyutu
birden goriintiileyen farkli sistemlerin ¢esitli dental anomali/patolojilerin saptanmasi

yoniinden karsilagtirildigi calismalara olan gereklilik agiktir.
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Voliimetrik goriintiileme sistemlerinin periapikal lezyonlarin saptanabilirligine
yonelik kullanildig1 in vivo calisma ise Simon ve ark.’a aittir (162). 2006 yilinda
gergeklestirdikleri ¢alismada boyutlar1 1x1 cm’den daha biiyiik olan 17 peripikal
lezyondan NewTom 3G cihazi ile goriintiiler alinmistir. Elde edilen goriintiiler
tizerinde gerceklestirilen densite (grilik degeri) Ol¢timleri ile lezyonlarin patolojik
yapilarina iligkin (kist, graniilom) tam1 konulmaya c¢alisilmistir. Histopatolojik
incelemelerle yapilan karsilastirmalar sonucunda, 17 lezyonun 13’{iniin volliimetrik
tomografi teknolojisi kullanilarak konulan tanilara uyum gosterdigi saptanmistir
(162). Bu in vivo ¢alisma periapikal lezyonlarin patolojik tanisi amaciyla voliimetrik
gorlntiileme sistemlerinin kullanildig1 nadir calismalardan biri olsa da yontem itibari
ile ¢alismamizdan tamamen farklidir. Ancak, elde edilen sonug¢lar zaman alan, pahali
ve zorluklar igeren histopatolojik incelemelerin yerini voliimetrik tomografi
cihazlarmin almasi agisindan umut vaat etmekte ve bu goriintileme yoOnteminin
diagnostik kapasitesinin yiiksek oldugu yoOniindeki ¢ikarimlarimizi destekler
niteliktedir. Yine de bu konuda daha net ve somut sonuglar elde etmek ve daha
gergekei cikarimlar yapabilmek i¢in farkli cihazlarla ¢ok sayida karsilagtirmali
calisma yapilmasi zorunludur.

Sonug olarak ¢aligmamizda kullanilan 3DX sistemi ii¢ farkli kesitte goriintii
saglamasi ve yiiksek ¢oziiniirlik 6zelliklerine bagl olarak periapikal film ve fosfor
plak sistemlerine kiyasla yapay periapikal kemik defektlerinin saptanabilirligi
yoniinden daha iistiin bulunmustur. Caligmamiza katilan gozlemciler, fosfor plak ve
konvansiyonel film goriintiilerinin yorumlanmasina yonelik tecriibe sahibi olmalarina
karsin, 3DX cihazi ile elde edilen goriintiilerle ilk kez karsilagsmiglardir. Buna ragmen
3DX gorlintiilerinin  iistlin ~ bulunmasi, sisteme ait gorilintiilerin  kolayca

yorumlanabildigini ve detayli bilgi sagladigini, kisaca yiliksek tanisal kapasitede
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oldugunu bir kez daha ortaya koymaktadir. Bunun yanisira, gozlemciler arasi
uyumun en yiiksek oldugu goriintiileme sisteminin 3DX olmas1 da tiim goézlemcilerin
bu sisteme ait goriintiilerde kemik defektlerinin kolayca saptanabildigi konusunda
hemfikir oldugunu ortaya koyan bir bulgudur.

Goriintiileme  sistemlerinin  avantaj ve dezavantajlarinin  irdelenmesi
asamasinda disiliniilmesi gereken o©nemli konulardan biri hastaya ulasan 1sin
dozudur. Hastaya ulasan radyasyon dozu agisindan konik 1sin hiizmeli bilgisayarh
tomografi (36,9- 50,3 uSv) konvansiyonel bilgisayarli tomografi cihazlarinin efektif
doz degerleri (mandibula icin efektif doz degeri:1,320-3,324 uSv, maksilla i¢in ise
1,301-1,420 uSv) ile kiyaslandiginda yaklasik %98 oraninda daha az radyasyon
vermektedir (154). Buna gore konik 151n hiizmeli bilgisayarli tomografi goriintiileme
sistemi dental patolojileri 3 boyutlu olarak goriintiileme olanagin1 hastaya ulagan en
diisiik radyasyon oraniyla sunan bir alternatif olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Hastaya ulasan radyasyon dozu acisindan iki boyutlu goriintiilleme yontemleri
ile yapilan karsilagtirmalarda, genis alani goriintiileyen volliimetrik tomografi
cihazlariyla elde edilen efektif doz degerinin seri periapikal radyografi ¢ekimi ile
hastaya ulasan radyasyon dozu kadar (13—100uSv) ya da bir panoramik radyografi
ile hastaya ulagan radyasyon dozunun (goriintiilleme alaninin ¢apina baglh olarak) 4
ila 15 katina esdeger oldugu belirtilmistir (2,9—-11uSv) (154). Ancak, ¢alismamizda
kullanilan voliimetrik tomografi cihazi 30x40 mm ¢apinda bir hacmi goriintiileyen ve
dar hacimli konik 151 hiizmeli bilgisayarli tomografi cihazi (limited cone beam
computed tomography) olarak nitelendirildigi i¢in ortalama olarak 1 panoramik
radyografinin ya da 2 periapikal intra-oral grafinin verdigi 1smn dozu kadar doz

vermektedir (77). Isin dozu iki boyutlu goriintiileme yontemlerinden biraz fazla
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olmakla birlikte taniya ulagmak i¢in gereken bilgi diisiiniildiiglinde yontemin avantaji
ortaya ¢ikmaktadir.

Dental goriintiileme yoniinden degerlendirildiginde voliimetrik tomografi
teknolojisi, sadece tip merkezlerinde bulunan, maliyeti ve hastaya ulasan radyasyon
dozu yiiksek bilgisayarli tomografi goriintiileme sistemlerine énemli bir alternatif
olusturmaktadir (37). Voliimetrik tomografi cihazlarinin yeni modelleri ve yakin
zamanda piyasaya siiriilen farkli firmalara ait ¢ok sayidaki yeni cihaz sayesinde, bu
teknoloji dishekimliginin bir¢ok farkli alaninda kullanilmaya baslanmistir (93,104).
Ancak, onceden de 6nerdigimiz gibi yeni bir goriintiileme sisteminin kliniklerde rutin
kullanimindan 6nce implantoloji, maksillofasiyal cerrahi, endodonti, ortodonti ve
periodontoloji gibi dishekimliginin farkli disiplinlerindeki uygulamalarda ve/veya
patolojilerin tanisinda test edilmesi ve tanmisal kapasitesinin diger goriintiilleme
yontemleri ile karsilastirmali olarak degerlendirilmesi gereklidir. Kimyasal olarak
olusturulan periapikal lezyonlarin saptanabilirligi ag¢isindan voliimetrik goriintiilleme
sisteminin tanisal kapasitesinin fosfor plak ve periapikal goriintiileme sistemleri ile
karsilagtirmali olarak degerlendirildigi ilk ¢alisma olan calismamizin voliimetrik
tomografi teknolojisi agisindan olumlu sonuglar ortaya koymasi, maksillofasiyal
bolgedeki diger patolojiler i¢in de tanisal kapasitesinin yiiksek olabilecegi konusunda

umut vermektedir.
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BOLUM 5

SONUC VE ONERILER

Calismamizda 12 kadavra insan mandibulasi iizerindeki 21 farkli premolar

disin apikal bolgesine %70’lik perklorik asit uygulamasi ile olusturulan yapay kemik

defektlerinin saptanabilirligi; Accu-I-Tomo 3DX konik 1sin hiizmeli voliimetrik

tomografi sistemi, Digora Optime fosfor plak sistemi ve F hizindaki filmler olmak

tizere 2 ve 3 boyutlu goriinti olusturan sistemler ile karsilastirmali olarak

degerlendirildi.

Sonug olarak;
Konik 151n hiizmeli voliimetrik tomografi sistemi kimyasal yolla olusturulan
lezyonlarin saptanabilirligi yoniinden fosfor plak sistemi ve F-hizindaki
filmlerden daha basarili sonug verdi.

En kiiciik lezyonlarin saptanmasinda 3DX voliimetrik tomografi sistemi,
fosfor plak ve film sistemlerinden anlamli farklilik gostererek one ¢ikti.

3DX voliimetrik tomografi sistemi yiiksek tanisal kapasite diizeyini tim asit
uygulama siirelerinde (tiim lezyon boyutlarinda) korudu.

3DX voliimetrik tomografi sistemi goriintiileri ile yapilan degerlendirmelerde
gozlemciler arasi uyumun diger iki sisteme gore daha yiiksek oldugu
saptandi.

Kimyasal olarak olusturulan periapikal lezyonlarin saptanabilirligi yoniinden
fosfor plak sistemi ile F-hizindaki film sistemi arasinda anlamli fark

bulunamadai.
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Calismamiz in vitro kosullarda gergeklestirilmis olsa da klinik sartlar titizlikle
saglandig1 ve tiim parametreler klinikte uygulananlarla esdeger olarak se¢ildigi icin
konik 1s1n hiizmeli bilgisayarli tomografi goriintiileme sistemi adma elde edilen
olumlu sonuglarin, benzer bir klinik calismada da paralel sonuglar verecegi
diistiniilmektedir. Bununla birlikte elde ettigimiz bulgularin klinik ¢alismalarla da
desteklenmesi bu savimizi dogrulamak yoniinden zorunludur. Konik 1sin hiizmeli
bilgisayarli tomografi teknolojisine sahip cihazlarin dishekimliginin farkl
alanlarindaki tan1 ve tedavi planlamalarina yonelik performanslarinin klinik
caligmalarla desteklenmesi; bu gelismis goriintiileme sisteminin rutin olarak
kullanimina olanak saglamasinin yaninda, 3. boyuta yonelik sundugu bilgiler 1s18inda

erken tan1 ve dogru tedavi planlamasina katkida bulunacagi agiktir.
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BOLUM 6

OZET

PERIAPIKAL LEZYON SAPTANABILIRLIGININ iKi VE UC
BOYUTLU DENTAL GORUNTULEME YONTEMLERI iLE IN VITRO

OLARAK DEGERLENDIRILMESI

Bu ¢alismanin amaci, Accu-I-Tomo konik 1s1n hiizmeli bilgisayarli tomografi
sitemi (LCBCT)(Morita Co Ltd, Tokyo, Japonya), Digora Optime (Soredex
Corporation, Helsinki, Finlandiya) fosfor plak sistemi ve F hizindaki filmleri
(Eastman Kodak, Rochester, NY) kadavra mandibulalarda kimyasal yolla olusturulan
periapikal  lezyonlarin  saptanabilirligi  yonlinden  karsilastirmali  olarak
degerlendirmektir.

Yapay lezyonlar, 12 kadavra insan mandibulas1 iizerindeki 21 premolar disin
alveoler soketlerine yerlestirilen kuru pamuk peletlerin %70’lik perklorik asit ile
1slatilmasi yoluyla olusturuldu. Asit uygulamalari; 1 saat, 1,5 saat ve 2 saatlik zaman
periyotlarinda gergeklestirildi. Her asit uygulama siiresi sonrasinda premolar dislerin
alveoler soketlerine geri yerlestirilmesini takiben, Accu-I-Tomo LCBCT sistemi,
Digora Optime fosfor plak sistemi ve F hizindaki filmler olmak iizere 3 farkl
goriintlileme sistemi kullanilarak goriintiileme islemleri gergeklestirildi. Caligmaya
katilan 6 gozlemci elde edilen goriintiiler lizerinde periapikal lezyonlarn varligini/
yoklugunu 5 dereceli bir skala yardimiyla skorlandi. Sistemlerin diagnostik
dogrulugu (yeterliligi), ROC egrilerinin altinda kalan alanlarin hesaplanmasiyla

belirlendi (A,). Alanlar arasindaki karsilastirmalar iki yonlii ANOVA analizi, ikili
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karsilagtirmalarda ise Mann Whitney-U testi kullanilarak yapildi. Goézlemciler arasi
uyum, Cohen’s Kappa testi ile saptandi (k).

LCBCT sistemi (A, = 0,862); fosfor plak (A, = 0,752) ve film (A, = 0,726)
sistemleri ile karsilagtirildiginda biitiin asit uygulama siireleri i¢in en yiiksek
diagnostik dogrulugu gosterdi (p<0,05). ikili karsilastirmalarda ise, LCBCT ve fosfor
plak sistemi arasindaki fark tiim asit uygulamalarinda istatistiksel olarak anlamli iken
(p<0.05), LCBCT ve periapikal film arasindaki fark, sadece 1 saatlik asit uygulamasi
i¢in anlamli bulundu(p<0.05). Kappa degeri, LCBCT goriintiileme sistemi igin orta-
iyl olarak saptanirken, fosfor plak ve periapikal film icin zayif-orta araliginda
bulundu.

Sonug¢ olarak, LCBCT goriintiileme sistemi calismada yer alan diger
gorlntiileme sistemleri ile karsilastirildiginda kimyasal yolla olusturulan periapikal

lezyonlarin saptanmasinda en iyi tanisal dogrulugu gostermektedir.
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BOLUM 7

ABSTRACT

IN VITRO EVALUATION OF TWO AND THREE DIMENSIONAL

IMAGING SYSTEMS FOR THE DETECTION OF PERIAPICAL LESIONS

The aim of this study was to compare the diagnostic accuracy of Accu-I-Tomo
limited cone beam CT (LCBCT) (Morita Co Ltd, Tokyo, Japonya), Digora Optime
(Soredex Corporation, Helsinki, Finland) image plate system and F-speed film
(Eastman Kodak, Rochester, NY) for the detection of chemically created periapical
lesions in dry skulls.

Lesions were created by placing a cotton pellet and saturating the pellet by the
solution of 70% perchloric acid at the bottom of premolar tooth sockets of 21
extracted teeth in 12 human jaw specimens. The acid was applied in 3 time periods
(1 hr, 1.5 hrs and 2 hrs). Teeth were replaced in their sockets and radiographed with
3 imaging modalities - Accu-I-Tomo limited cone beam CT (LCBCT) (Morita Co
Ltd, Tokyo, Japan), Digora Optime (Soredex Corporation, Helsinki, Finland) storage
phosphor plate (SPP) system and F-speed film (Eastman Kodak, Rochester, NY). Six
observers scored the images for the presence/absence of lesions using a 5-graded
scale. Diagnostic accuracy, expressed as the area under the ROC curve (Az), for each
observer and modality was compared using two way ANOVA analysis. Pairwise
comparisons were done using Mann Whitney-U test. Kappa (k) was used to measure

inter-observer agreement.
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Significantly higher accuracy was found for LCBCT images (Az = 0.862)
compared with both SPP (Az = 0.752) and F-speed film (Az = 0.726) for all acid
durations(p<0,05). Pair-wise comparisons showed significant differences between
LCBCT and film images for all acid applications(p<0.05), while the difference
between LCBCT and SPP images was significant only for 1.5 hrs of acid
application(p<0.05). « ranged between fair to moderate for LCBCT and between
slight to fair for SPP and film.

Overall, LCBCT images showed the best diagnostic accuracy in detecting

chemically induced apical lesions.
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