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GIRIS VE AMAC

Dijital ¢ikarma veya fark teknigi, bir bdlgeden elde edilen ardigik goriintiilerin
kargilagtinlmas: i¢in kullanilan bir tekniktir. 1930°’lu yillarda tanimlanan ve
gliniimiize kadar gelistirilen bu teknigi esas alan ydntemlerden birisi de dijital fark
radyografisi (DFR)’dir. Sistemin c¢aligma prensibi, her iki rontgen filminde de
degismeden kalan yapilara ait olan bilgiyi ortadan kaldirarak “yapisal goriintii
kirliligini” azaltmak ve iki rontgen filmi arasmdaki farki belirginlestirmektir.
Filmlerde degismeyen tiim yapilar, sonugta elde edilen fark gériintii tizerinde nétr gri
bir zemin olarak sergilenmektedir. Bu yontem dishekimliginde dis g¢iiriiklerinin
tarusi, ¢iirlik lezyonlarinin ve apikal patolojilerin prognozu, alveol kemik kaybi ve
kazanci, periodontal hastaliklarda uygulanan yeni tedavilerin etkinliginin ve implant
uygulamalarinin bagarisinin degerlendirilmesi gibi alanlarda kullanilabilmektedir.

Dijital fark radyografisinin basarihi bi¢imde uygulanmasi i¢in gereken temel
prensip, ayn1 anatomik bdlgenin, aym projeksiyon geometrisi ve ayni kontrastta olan
ardisggtk 2 rontgen filminin elde edilmesidir. Ancak klinik uygulamalarda, film
pozisyonlandirma, X 1sminin projeksiyon geometrisi, film banyo islemleri ve
dijitizasyon iglemleri gibi dis etkenlere bagh olarak iki gOriintii arasinda tam bir
uyum saglanamamakta ve olugsan yapisal kirlilik nedeniyle fark goriintiileri hatali
yorumlanabilmektedir.

Goriintti ¢iftlerinin eslestirilmesi sirasinda projeksiyon geometrisi ve kontrast
farkliliklanim diizeltmek amaciyla birgok yontem kullamilmistir. Bunlardan ilki,

okliizal stentler, sefalostatlar ve film tutucularin kullanildigi a priori yontemler,



digeri ise, geometrik transformasyonlarin uygulandifi a posteriori yontemlerdir.
A posteriori yontemlerde, goriintiiler arasindaki kontrast farkliliklarn o6zel
algoritmalarla diizeltilmekte, daha sonra goriintiilerdeki referans noktalar secilerek
goriintii ciftleri arasinda eslestirme yapilmakta ve bilgisayar yazilimlar1 kullanilarak
“gOriintli rekonstriiksiyonu” gergeklestirilmektedir.

Calismamizin amaci, DFR’de kullanilmak {izere tarafimizdan gelistirilen,
kontrast diizeltmesi, projeksiyon geometrisinin egslestirilmesi ve goriintd
rekonstrikksiyonunu hem manuel hem de otomatik olarak yapabilen yeni bir

yazilimin etkinliginin in vitro ve in vivo aragtirmalarla degerlendirilmesidir.



1. GENEL BILGILER
1.1. Konvansiyonel Radyografide Tanisal Giigliikler

Dishekimliginde radyografi; sert doku degisikliklerinin degerlendirilmesinde
kullamlan, kolay uygulanabilen ve invaziv iglemler olmaksizin ¢liriik, periapikal
lezyonlar ve periodontal hastaliklarin tamisina ve izlenmesine imkan veren bir
yontemdir. Ancak, gbze carpmayan radyografik degisikliklerin degerlendirilmesinde
konvansiyonel radyografinin etkinligi siirli diizeydedir ve gézlemciye bagimlidir.
Konvansiyonel radyografi ¢iftlerinin gorsel olarak karsilagtirilmas: sirasinda
g6zlenen temel sorunlardan baslicalari, radyografik yorum sirasinda gozlemciler
arasinda uyusmazliklarin meydana gelebilmesi ve ayrica, aymt gdzlemcinin farkh
zamanlardaki yorumlar: arasinda da belirgin farkliliklarin olabilmesidir. Diger bir
problem, 6zellikle mineralize dokulardaki degisikliklerin ¢ok yavas ilerlemesi ve bu
ylizden arka arkaya alinmis rontgen filmlerinde kantitatif, diger bir deyisle niceliksel
degerlendirme yapimasimin ¢ok zor olmasidir. Bunlarm disinda, konvansiyonel
radyografilerde tamisal Ozellikler tasiyan alanlar digindaki tiim anatomik yapilarin
radyografik degisikligin oldugu bolgeye siiperpoze olmasindan ve film ¢ekimi ya da
banyo iglemleri sirasinda olusan farkliliklardan kaynaklanan kirlilik “yapisal gériintii
kirliligi” olarak tamimlanmaktadir. Bu yapisal kirlilik ve gorsel karigiklik gorsel
karsilagtirmanin hassasiyetini 6nemli Sl¢iide azaltmaktadir (3, 12, 14, 17, 19, 23, 25,
28, 34, 39, 42, 51, 52, 53, 67, 68, 69, 70) .

Insandaki gdérme sistemi goz ve retinamin kendisinden, ya da bilginin beyinde

islenmesi siirecinden kaynaklanan kisitlamalara sahiptir, Birinci duruma 6rnek olarak



kontrast ve uzaysal ¢dziiniirlik diizeyinin minimum olmasi nedeniyle géziin renk ya
da gb6lge yogunluklarini algilamadaki yetersizligi gosterilebilir. Gorsel bilginin
beyinde iglem gérmesi ise ¢ok komplikedir ve diger kaynaklardan gelen bilgilerden
de etkilenmektedir. Belirgin bir ¢esit kirlilik algilandiginda cisimlerin gorsel skalada
tanimlanmasi zorlagsmaktadir. Bu nedenle kirliligin ortadan kaldirilmasi, gérme
sisteminin siurli olmasindan kaynaklanan yetersizlikleri gidermektedir (100).

Dental réntgen filmlerinin dijital ortama aktarilmasiyla goriintli kirliliginin
azaltilmasi, gO6riintiiniin netlestirilmesi ve kontrast diizeltilmesi gibi goriinti
diizeltme/modifikasyon islemleri kolaylagsmakta ve tanisal dogruluk arttirilmaktadir
(8, 47).

1.2. Dijital Goriintiileme

Dijital goriintiileme teknikleri indirekt ve direkt dijital radyografi olmak {izere
ikiye ayrilmaktadir:

a. Indirekt dijital radyografi teknigi, konvansiyonel yolla elde edilen réntgen
filmlerinin 6zel kameralar veya tarayici (scanner) gibi cihazlar araciligi ile dijitize
edilmesinden sonra gesitli bilgisayar yazilimlar1 yardimiyla gériintiiniin tanisal
kapasitesinin arttirilmasi temeline dayanmaktadir.

b. Direkt dijital radyografi ydnteminde ise goriintii bir sensér veya tarayici
aracihigl ile elde edildikten sonra analog sinyallere cevrilerek dijital ortama
aktarilmakta ve bir monitor aracilif ile gériintiilenmektedir (3, 100).

Tanisal dogrulugu arttirmaya ve radyasyon dozunu azaltmaya yonelik
arayiglarin iiriinii olan direkt dijital radyografi yonteminde, direkt sensor sistemleri
(charge coupling device, CCD) ile direkt goriintii plakalar1 adi verilen fosfor plaka
sistemi (photostimulable phospor luminescence, PSPL) olmak tizere iki farkli tipte

goriintli reseptorti kullanilmaktadir. Direkt goriintli plakalar: ile olusan direkt dijital



gorlintiileme sisteminde 1g1kla uyarilan, periapikal film boyutuna yakin biiyiikliikte
fosfor luminesens plakalar kullanilmaktadir. Tekrar tekrar kullanilabilen plakalar, X-
111 tarafindan uyanlinca olusan foton enerjisini biinyesinde saklamakta ve
ultraviyole 151m ile tarandiginda, sakladig: foton enerjisini 151k olarak yansitmaktadir.
Yansiyan 11k, tarayici ile olglildikkten sonra siddetine gore grilik degeri verilmekte
ve monitdr izerinde goriintiilenerek dijital ortamda saklanabilmektedir (3, 22).
1.2.1. Dijital Goriintii Ozellikleri

Radyolojik olarak ¢oziiniirlik (rezoliisyon) terimi, yontemin birbirine yakin
olan objeleri ayirtedebilme yetenegini tamimlar. Dijital radyolojide, dijital
goriintlinlin ¢éziiniirliiglint belirleyen 6zellikler; piksel sayisi (uzaysal ¢6ziiniirliik)
ve grilik derecesidir (kontrast ¢oziiniirliigii) (3). Bilindigi gibi, dijital bir goriintii
piksel adi verilen resim elementlerinden olusur; piksel boyutu  kiigiildiikce
¢cOzilintirliik artar ve goriintli {izerinde daha fazla detay izlenebilir (Sekil 1). Her
piksel, karsilik geldigi grilik tonuna gore sayisal bir deger alir ve bdylece her sayisal
deger goriintli lizerinde o alana ait siyahlik ve beyazlik derecesini tanimlar. En koyu
gri (siyah) 0’a, en agik gri (beyaz) ise 255’e esdegerdir; boylece kullanilan grilik
derecesi (dynamic range) 256 tondan meydana gelir. Bilgisayarda her piksel, bir bit
olarak kodlanmaktadir ve 256 rengi yansitmak ic¢in 8 bit kontrast ¢oziiniirliigii
gereklidir (28 = 256). Diger bir deyisle, dijital sistemde bulunan gri tonlarinin sayisi,
goriintliniin  kontrast ¢Ozliniirligiinii belirler. Piksel basma 12, 16 ve 32 bit
kullanildigt durumlarda dinamik aralik daha genis olmakla birlikte, bu boyuttaki
goriintlilerin saklanmas i¢in daha yiiksek hafiza kapasitesi olan bilgisayarlara gerek
vardir. Bu nedenle, dishekimliginde kullanilan birgok ticari dijital sistemin kontrast

coziintrligt 8 bit'tir (3, 100).
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Sekil 1: Dijital bir goriintiiyil olugturan ve piksel ad1 verilen resim elementleri.

Direkt dijital radyografi sistemlerinin avantajlari arasinda doz azaltilmasi,
gOriintlinlin kisa siire icinde ekranda izlenebilmesi ve degisik gOrlinti igleme
ozellikleri bulunmaktadir. Bununla birlikte bu sistemlerin en 6nemli dezavantaji
goriintiilerin ¢6zlintirligiiniin diisiik olmasidir (Sekil 2). Kullendorff ve ark.nin
yaptiklar1 bir ¢aligmanin sonuglarinda da direkt dijjital radyografi sistemlerinin
¢Oziniirliiglinin  konvansiyonel dental filmlerinkinden daha digiik oldugu

gosterilmistir (50).

Sekil 2: Piksel boyutu kigiildiikge, dijital sistemde bulunan gri tonlarmm sayis1 ve dolayisiyla
gOriintliniin kontrast ¢dziiniirligii ve detay artar.

1.3. Dijital Fark Radyografisi
Kalitatif ve kantitatif bilginin ortaya ¢ikarilmasinda daha fazla hassasiyet,
objektiflik ve tekrarlanabilirlik saglamak amaciyla dijital goriintiileme iglemleri,

gelistirilmigtir. Dental réntgen filmleri lizerinde dijital goriintti diizeltilmesine bir



O0rmek de kii¢ik lezyonlarmn belirlenmesinde kullamilan dijital fark radyografisidir
(66). Fark radyografisi, konvansiyonel réntgen filmlerinde gézlendiginden stz
ettigimiz yapisal kirliligi ortadan kaldirarak, goriintiller {izerinde olusan
degisikliklerin belirlenme hassasiyetini 6nemli derecede arttirmaktadir. Bilgisayarh
dijital fark radyografisinin (DFR) mevcut diger tekniklerden farkhi olarak tiim
anatomik yapilar ortadan kaldiran degerli bir tanisal arag oldugu gosterilmistir (3,
14,17, 23,25, 34, 51, 52, 53, 67, 68, 69, 70).

DFR, bir zaman dilimi siiresince radyografik yapida olusmus degisikliklerin
belirlenebilirligini arttirmak amaciyla, goriintii kirliliginin ortadan kaldirildigi bir
yontemdir ve kalitatif/ kantitatif kemik degisikliklerini belirlemedeki etkinligi bir¢ok
in vitro ve in vivo ¢alisma ile ortaya konmustur (12, 19, 25, 28, 52, 59, 67, 68, 110,
112). Bu y6ntem, ayni bolgeden farkli zamanlarda alinan iki réntgen filmi {izerinde
her iki filmde de ayni olan bilgiyi ortadan kaldirarak ve béylece “yapisal goriintii
kirliligini” azaltarak iki film arasindaki farki ortaya koymaktadir. Sonugta, réntgen
filmlerinde degismeden kalan disler, anatomik olusumlar gibi temel yapilarin ortadan
kaldirilmasi, goziin yalnizca 1ki gorlintii arasindaki gergek farkliliklara
odaklanmasim saglayarak, tanmisal  bilgi igeren degisikliklerin goriilmesini
kolaylastirmaktadir (22, 58, 67, 80, 112, 115). Ortaya ¢ikan fark gériintiide, kontrol
stiresince degismeyen tiim yapilar gri bir zemin olarak sergilenmektedir. Boylece,
kemik kaybi olan bélgeler grinin koyu tonlarinda izlenirken, kemik kazanci olan
bolgeler gri zeminde agik renk olarak goriilmektedir (43, 44, 45, 58, 79, 87). Kalitatif
degerlendirmelerin yani sira, rontgen film ¢iftlerinin optik densitelerinin altiminyum
(Al) veya bakir (Cu) stepwedge gibi bir standarta gére kalibre edilmesi kosuluyla,
film ¢iftlerini kullanarak zamana ve hastalik aktivitesine bagh olusan degisikliklerin

kantitatif olarak degerlendirilmesi de miimkiin olmaktadir (22, 58, 59, 67). Bu



amagla, film ¢ekimi esnasinda kullanilan film tutucunun 1sirma bloguna gémiilen bir
Al stepwedge referans olarak kullanilarak kemik densite miktari mm® Al cinsinden
belirlenmektedir. Referans materyali olarak Al’un segilme nedenleri homojen bir
materyal olmasi, genis bir dalga boyu aralifina sahip olmasi ve absorbsiyon
karakteristikleri ve X i1sinlarim1 yansitma Ozelliklerinin kemik ve dentine
benzemesinden dolayidir (38).

Briagger ve ark. (7) dijital fark goriintiilerinde alveol kemigi densite
degisikliklerinin miktarinin belirlenmesi amaciyla video esasli ve bilgisayar destekli
bir densitometrik goriintli analiz sistemi (computer-assisted densitometric image
analysis, CADIA) tanimlamiglardir. Arastirmacilar, bu kantitatif sistemin alveol
kemigindeki degisikliklerin izlenmesinde objektif bir yontem oldugunu O6ne
slirmiigler ve konvansiyonel radyografik goriintlilerin  yorumlanmasi ile
karsilastinnldiginda, bu sistemin daha hassas oldugu sonucuna varmislardir (7, 114).
DFR, CADIA gibi, 6zellikle mineralize dokulardaki erken degisikliklerin saptanmasi
ve izlenmesini amaglayan bir yéntemdir ve klinik ¢aligmalarda etkin bir gériintiileme
teknigi olarak sunulmaktadir (7, 21, 115). Gozle degerlendirme sirasinda zor fark
edilen kemik degisikliklerinin erken tespitinde intraoral rdntgen filmlerinin tanisal
degeri smurlidir (114). Saglam kortikal tabakalarin bulunmasi, trabekiiler kemik
kaybmin konvansiyonel radyografi ile belirlenmesini engeller. Oysa, maksiller
anterior alveol kemigi bolgesi gibi yliksek trabekiil konsantrasyonuna sahip ve ince
kortikal tabakasi olan alanlar dekalsifikasyon belirtilerinin radyografik olarak en
erken izlendigi yerlerdir (14, 94). Ozellikle trabekiiler kemikte gozle gériilemeyen
dizeydeki kemik degisikliklerinin belirlenmesinde konvansiyonel radyografinin
hassasiyetinin diisiik olmasi, ayrica gézlemci ici ve gbzlemciler arasi degiskenligin

yiiksek olmasi bu yoOntemin tamisal deferini simirlamaktadir. Konvansiyonel



yontemde, kemik dokusunda olusan bir degisikligin deneyimli bir radyolog
tarafindan belirlenmesi i¢in birim hacimde % 30-60 oraninda bir mineralizasyon
degisikliginin meydana gelmesi gerekmektedir (14). Ortman ve ark. (72) ise iyi
kontrol edilen bir DFR ydnteminin kullanilmastyla % 5°lik kemik mineral kaybinin
izlenebildigini géstermislerdir (17, 23, 31, 32, 51, 69, 72). Mineralize dokulardaki
degisikliklerin erken tespiti amaciyla kullanilan bilgisayar destekli analizlerin en
yaygin uygulananlarindan birisi de DFR’dir (6, 8, 14, 21, 46, 51, 71, 78, 115).
1.3.1. Dijital Fark Radyografisinin Gelisimi

1930’lu yillarda Zeides des Plantes’in (119) ortaya koydugu ¢ikarma
yontemlerinin  kullanimiyla ardisik rontgen filmlerindeki kiiglik degisikliklerin
belirlenmesi miimkiin olmustur. Birinci nesil fark radyografisi olarak adlandirilan bu
sistemde, manuel olarak iist Giste getirilen rontgen filmlerinin ¢ikarma islemini
gerceklestirmek amaciyla fotografeilik teknikleri kullanilmagtir (17, 29, 32, 119).

Ikinci nesil teknikler ise dijital ¢ikarma islemini bilgisayar yardimiyla
yapmaktadir. Grondahl ve ark. (29) tarafindan 1980°lerin basinda bildirilen ve dental
radyolojide uygulanan bu yontemde standart filmler kullamilir ve referans réntgen
filmi dijitize edildikten sonra, bilgisayar yardimiyla net bir pozitif goriintiiye
déniistiiriilerek bir televizyon ekraninda goriintiilenir. Daha sonra aym ekrana bir
kamera baglanir ve ikinci filmin goriintiisi (izleme goriintiisii) negatif forma
cevrildikten sonra, birinci pozitif referans goriintli {izerine yerlestirilir. Rotasyon ve
translasyon saglayan bir cihaz yardimiyla ikinci gériintiiye rotasyon ve translasyon
uygulanarak ilk film goriintiisii {izerine eslestirilir ve dijitize edilir. Tiim 2. nesil
sistemleri, 1. nesil fark sistemlerine benzer sekilde, hastanin 1smm kaynagina ve
reseptére gore olan pozisyonunu temel alan "goriintiileme geometrisinin mekanik

stabilizasyonu" esasina dayanirlar. Her iki rontgen filmindeki farkli piksel gridlerinin



birbirlerine karsilik geldiginden emin olmak ig¢in, filmlerin eslestirilmesi iglemi
dijitizasyon sirasinda manuel olarak yapilir. Eger kantitatif bir yorum yapilacaksa,
dijital goriintiiler ¢ikarma isleminden Once kontrast farkliliklari bakimindan
diizeltilirler (28, 29, 55).

1980’lerin sonlarinda ortaya konan 3.nesil ¢ikarma sistemleri, CCD reseptorler
ya da fosfor plaka reseptdrlerin kullamldigi dijital radyografiler {izerine
yapilandirilmistir. Bu sistemlerde goriintiileme geometrisi basit mekanik yéntemlerle
kontrol edilmekte ve radyografilerin dijitizasyonundan ya da dijital olarak elde
edilmelerinden sonra translasyon ve rotasyon gibi transformasyonlarin yapilmasi
icin bir eslestirme islemine gerek duyulmaktadir (55). Cikarma islemi i¢in gelistirilen
3. nesil sistemler, bilgisayar algoritmalarinin uygulanmasiyla geometri ve kontrast
eslestirmesini gergeklestirirler (56). Diger bir deyisle, tiim 3. nesil sistemler,
gériintiiniin elde edilmesinden sonra bilgisayar yazilimi yardimiyla filmlerin
eslestirilmesini saglarlar (55).
1.3.2. Dijital Fark Radyografisinde Karsilagilan Sorunlar

Alveol kret degisikliklerinin degerlendirilmesinde ve diistik diizeydeki kemik
densite degisikliklerinin belirlenmesinde bilgisayar destekli fark radyografisinin,
konvansiyonel rontgen filmlerinin direkt olarak karsilastirlmasina kiyasla daha
giivenilir bir yontem oldugu bildirilmektedir (51, 114). Bu teknigin 6nemli bir
dezavantaji, rontgen film ciftlerinin kontrast ve projeksiyon geometrisinin
tekrarlanabilir olmas: gerekliligidir. Bu 6zellik, fark goriintiilerde artefakt
olusumunun ve dolayisiyla, hatali degerlendirmelerin engellenmesi bakimindan ¢ok

onemlidir (1, 58).
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1.3.2.1. Yapisal Goriintii Kirliligi

Ayni1 anatomik bdlgenin, ayni projeksiyon geometrisi ve ayni kontrastta olan 2
rontgen filmi {ist {iste getirilip dijital olarak ¢ikarildiginda muntazam bir densite
olusur ve gri diiz bir zemin olarak g6zlenir. Ancak, aym anatomik bolgeye ait
baslangic ve izleme radyografileri arasinda projeksiyon geometrisi ve film
kontrastlarmdaki farkliliklardan kaynaklanan herhangi bir yapay farklilik oldugunda,
fark goriintlide artan ya da azalan gri alanlar ortaya g¢ikacaktir. Bu alanlar fark
goriintiide  kirlilise neden olarak, alveol kemigi degisikliklerinin hatali
yorumlanmasina yol agacaktir (4, 15, 32, 58, 63, 64, 72).

Teorik olarak, degismeden kalan yapilarin ardisik radyografik goriintiilerinin
farklarinin muntazam grilikte olmalart beklenmektedir. Pratikte ise ¢ikarma
islemlerinde olusan yapisal kirlilik, fark goriintiilerdeki degisikliklerin yanlig
yorumlanmasina neden olabilmektedir. Bir fark goriintiide yapisal Kkirliligin
goriilmesi, iki g6riintii arasindaki uyum eksikligi oldugunda bir ya da birkag sebebin
kombinasyonu nedeniyle ortaya ¢ikar:

*  Film banyo islemlerinin her zaman ayn1 olmamasi ve bunun film kontrastinda
farkliliklar ortaya ¢ikarmasi (87).

» Film pozisyonlarindaki farkliliklar ya da X igmimmn ilgilenilen anatomik
yapilara olan projeksiyon geometrisi farkliliklar: (87).

®» Fark gOrintliniin olusturulmasinda radyografik gOrtintilerin  hatali
eslestirilmesi (15, 63, 87).

» Farkli geometriye sahip goriintiilerin farkli “en iyi gorlinen” eslestirmeleri

(87).
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» X 151n kaynagindan ¢ikan fotonlarin ¢ikisinda meydana gelen dalgalanmalar
.
» Film banyo igleminde ya da emiilsiyon kalitesindeki ¢esitlilikler (4).

DFR’nin etkinligi ve teknigin bagarili bicimde uygulanmasi i¢in gerekli olan
radyografik goriintiileme parametrelerinin standardizasyonu, yukarida s6z edilen
sebeplerin ortadan kaldirilmasina baglidir. Isin sertlesmesi, yansiyan radyasyon, ve
yumusak doku siiperpozisyonlarinda degisikliklere ve diger kalibrasyon
problemlerine ek olarak:

e Film kontrastinda farkliliklara neden olan banyo islemlerindeki degisiklikler,

e Film pozisyonundaki degisiklikler,

e X igminin projeksiyon geometrisi ile cisim arasmdaki uyumsuzluk,

o Fark gOriintliniin meydana getirilmesi sirasinda radyografik goriintiilerin
hatal1 eslestirilmesi,

o Uyumsuz geometriye sahip goriintii eslestirmeleri de bazi dogruluk
problemlerine neden olabilir (1, 15, 24, 67, 87, 109).

Genis spektrumiu rontgen iginlar1 bir cisimden gegtiklerinde diisiikk enerjili
fotonlar yiiksek enerjili olanlardan daha fazla absorbe edilir ya da yansirlar. Bu da
kalan fotonlarin ortalama enerjisinin tutulum miktariyla orantili olarak artmasiyla
sonuglanir ve bu etkiye “igin sertlesmesi” denir. Bu etki yumusak ve sert dokulardan
gecen X ismlarmin yogunlugundaki degigikliklerle baglantili olarak, radyografik
verilerde problem olugturabilmektedir. Nitekim, 1sin sertlesmesinin neden oldugu
spektral enerji degigiklikleri dijital fark radyografilerinde gozlenen lezyon
boyutlarinin dl¢timlerinde hatalara yol agabilmektedir (106).

Fark goriintiide yapisal kirlilige neden olan faktorlerden birisi de radyografik

goriintlilerin kontrast farkliliklaridir (63). Film kontrastinin tekrarlanabilirligini
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saglamak amaciyla 1smlama stiresinin ve rontgen tiibli voltajinin elektronik olarak
kontrol edilmesi ve kaliteli banyo soliisyonlar: ile dikkatli olarak banyo islemlerinin
yapilmas: gereklidir. Tiim bu kontrollere ragmen rutin islemlerde kontrast
farkliliklar: ortaya ¢ikabilmektedir (85).

Ruttiman ve ark. (85) rontgen film ¢iftlerinin kontrast farkliliklarim diizeltmek
icin algoritmalar gelistirmislerdir ve 1sinlama siiresinde % 25 oramindaki bir
degisikligin olusturdugu kontrast farkinin bu algoritmalarla diizeltilebildigini
gostermislerdir (4, 34, 52, 63, 71, 85, 86).

1.3.3. A Priori Yontemler

DFR’nin temelinde yatan prensip oldukca basit olmasina ragmen, réntgen
filmleri arasinda miikemmel geometrik standardizasyon gerektiginden teknigin klinik
olarak uygulanmasi ¢ok zordur (13, 14, 21, 22, 23, 32, 51, 53, 56, 60, 67, 68, 102,
108, 110, 112). Bu dezavantaji gidermek amaciyla kullanilan a priori yéntemler
mekanik stabilizasyonu saglayan okliizal stentlerin, sefalostatlarin ve film tutucularin
kullanilmasina dayanmaktadir. Ardigik film elde edilmesi sirasinda 1sirma pozisyonu
ve 1sin kaynagi-film mesafesini sabit tutarak goriintlileme geometrisini korumak
amaciyla kisiye 6zel hazirlanan okliizal stentler kullanilmaktadir. Okliizal stentler
ilgilenilen boélgedeki diglerin okliizal ylizeylerinden alinan Slgiiye gére akrilikten ya
da Olgli materyallerinden yapilir ve film ile X 15mn kaynagmna rijid bir cihazla
birlestirilirler. Ancak, okliizal stentlerin dikkatli bir uygulama gerektirmeleri, smirli
sayida hastaya uygulanabilmeleri ve zamanla olugan dis hareketlerine bagli olarak
stent uyumunun ve oturusunun bozulmas: nedeniyle izleme siireglerinin 2 yili
gecmemesi gibi smirlamalari vardir. Bu problemleri ortadan kaldirmak ve
projeksiyon geometrisini standardize etmek amaciyla sefalostatlarin kullanimina da

bagvurulmaktadir (4, 20, 26, 32, 42, 53, 87). Jeffcoat ve ark. sefalometrik kafa
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pozisyonlandirma cihazini kullanan bir projeksiyon standardizasyon ydntemini
ortaya koymuslardir (42). Ancak bu ve buna benzer 6zel pozisyonlandirma
ekipman1 gerektiren mekanik stabilizasyon yontemlerinin ¢ogu ismlama sirasinda
yalnizca hasta hareketini 6nlemeye yoneliktir; kullanimlar1 hasta ve hekim agisindan
zahmetli ve pahalidir ve ayrica rutin dental klinik uygulamalarda kullanilmalar
zordur (26, 31, 34, 39, 52, 54, 60, 64, 70).

1.3.4. A Posteriori Yontemler

Son zamanlarda, goriintii ¢iftlerinin eglestirilmesi sirasinda kargilagilan bu tiir
problemlerin ortadan kaldirilmasi amaciyla bilgisayar yazilimlarinin kullanildig
a posteriori yontemlere bagvurulmaktadir (22). 1980°lerden itibaren kullamilmaya
baglanan bu y6ntemde, kullanici rontgen filmleri tizerindeki referans noktalarim
segerek gOriintli ¢iftleri arasinda eglestirme yapmakta ve bilgisayar yazilimlarimin
geometrik rekonstriiksiyon algoritmalar1 kullamilarak “goriintii rekonstritksiyonu”
gerceklestirilmektedir (9, 17, 34, 52).

Dunn ve ark. (19) farkli projeksiyon agilarinda elde edilen goriinti ¢iftlerini
eslestirmek amaciyla dijital radyografik goriintiilere uygulanabilen ve 4 referans
noktasi kullanan bir matematiksel teknik géstermislerdir. Bu yontem, hasta baginin
ekstraoral olarak fiksasyonuna ya da herhangi bir 6zel ekipmana ihtiyag
duymamaktadir. Teknik, bir goriintlide kullanici tarafindan segilen dis kenarlari,
mine-sement birlesim noktalar1 gibi degismeyen anatomik yapilardan olusan referans
noktalarin1 diger radyografik goriintiideki aymi anatomik alanda kargilik gelen
koordinatlarina eslestirmek i¢in {i¢ boyutlu geometri prensiplerini kullanmaktadir.
Aragtirmalarinin sonucunda en fazla 16°°ye kadar olan agilandirma hatalarinda
uygun ¢ikarmalar yapilabildigini gOstermigledir. Bu yontemin dezavantajlar

referans noktalarinin bir diizlem {izerinde secilmelerinin ve her eslestirmede aym
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anatomik noktalarin kullanilmasinin gerekmesidir. Pelka ve ark. da (76) radyografik
standardizasyon islemlerini ortadan kaldirmak iizere, goriintii biikiilmesini esas alan
bir goriintli eslestirme algoritmasi ortaya koymuslardir. Bu algoritma hekim
tarafindan veri girilmesini gerektirmeden, goriintii eslestirmesini otomatik olarak
gerceklestirir. Pelka algoritmasinin da -fark goriintii dogrulugunda dnemli bir kayip
olmaksizin- 10°°lik agisal varyasyonlari tolere edebildigi gosterilmistir (19, 34, 76,
102). Wenzel, referans noktasi kullanimini temel alan yontemin goriintiileri manuel
olarak {ist tiste getiren klasik yontemden daha listlin oldugunu ortaya koymustur
(112). Ayrica referans noktasi belirlemede optimal isaretleme noktasi gorevi
gormeleri nedeniyle, amalgam dolgulu dislerin yer aldi rontgen filmlerinden elde
edilen fark goriintlilerinin en iyi fark goriintlisii olduklarimi géstermistir (112).
Lehmann ve ark., daha iyi goriintii eslestirmesi saflamak amaciyla bilgisayarl
yontemlerle kombine edilmig bir perspektif projeksiyon esasli model tasarlamiglar ve
test etmislerdir (54). Yine, Dunn ve ark. (20) ile Ostuni ve ark. (73) standardize
olmayan goriintiiler ile kullanmak i¢in benzer dijital goriintli islemci algoritmalar
gelistirmigler ve bunlarin laboratuvar sartlar1 altinda yeterli performans
gosterdiklerini bulmuglardir (20, 73).

1.3.5. Dijital Fark Radyografi Sistemlerinin Kullanim Alanlar:

Bilgisayar teknolojisindeki gelismelerin ilerlemesiyle, radyografik goriintiiler
dijitize edilmekte ve bilgisayarli goriintli isleme yontemleriyle etkin bir sekilde
degerlendirilmektedir. Bu nedenle dighekimliginde DFR’nin kullamm alanlar1 da
giderek genislemektedir (114).

Bahsedilen dijital fark radyografi sistemlerinin ¢ogu radyografik goriintiilerin
dijitize edilmesinde video kamera kullanmaktadir. Masatistli gériintli tarayicilarinin

maliyetlerinin azalmasi ve performanslarinin aragtirma uygulamalar igin yeterli
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kalitede olmasi, goriintli tarayicilarmin DFR’de dijitizasyon islemi igin
kullanimlarina olanak saglamigtir. Shrout ve ark. (91, 92) intraoral radyografilerin
dijitize edilmesinde farkli modeldeki gbriintli tarayicilarinin ve video kameranin
kullanilabilirligini test etmigler ve tarayici sistemlerin goriintii kalitesi bakimindan
video sistemlerinden fistiin oldugunu géstermislerdir. Béylece gbriintii tarayicilarinin
DFR’de dijitizasyon yontemi olarak kullanim potansiyeli artmustir (91, 92, 114).
Bilgisayar destekli 3. nesil dijital ¢ikarma sistemlerinin klinik uygulama
alanlar1 agagida belirtilmistir (55):
e Dig clirtiklerinin tamsinda ve ¢lirtk lezyonlarmin prognozunun
degerlendirilmesinde uygulanmaktadir (6, 52, 53, 55, 102, 112, 115).
e Kronik apikal periodontitisin radyografik olarak tamimlanmasi, tam1 ve
endodontik tedavinin sonuglarinin izlenmesi agisindan nem tagimaktadir.
Her iki durumda da patolojik degisikliklerin, kemik yapisindaki normal
varyasyonlardan ayirt edilmesinde ve ayrica 6zellikle dis apeksi iizerindeki
kemik yogunlugundaki azalmanin taninabilmesinde giicliik yasanmaktadir.
Shah ve ark. (89) DFR’nin konvansiyonel filmler iizerinde heniiz
izlenemeyen dis koklerindeki kiiclik rezorptif defektleri belirleyebildigini
gostermislerdir. Bu zellik, kiiclik periapikal degisikliklerin konvansiyonel
radyografiler tizerinde belirgin hale gelmeden o6nce DFR ile tespit
edilebilecegini ve k6k kanal tedavisinden sonra bir periapikal lezyonun
iyilesmesi ya da genislemesi gibi degisikliklerin degerlendirilebilecegini (52,
80, 89, 117), bu bakimdan, DFR’nin endodonti alanminda kullamlabilecegini
desteklemektedir. Bu da ozellikle geri doniisiimsiiz pulpitisin tamisinda ve
transplantasyon ve reimplantasyon iglemlerinin takibinde kullamgli

olabilmektedir (102).
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Periodontal harabiyet, atagman seviyelerinin sondlanarak &l¢iilmesi ve
radyografilerde alveol kemik kaybmin degerlendirilmesi ile tanilanmaktadir
(114). Bunun diginda, cerrahi iglemler sirasinda kemik morfolojisinin
dogrudan oOlgiilmesi ve degerlendirilmesini igeren invaziv teknikler de
uygulanmaktadir (17). Konvansiyonel rdntgen filmleri kullanildiginda,
periodontal harabiyetin miktarinin gercekte oldugundan daha diisiik olarak
belirlenmesinin nedeni, konvansiyonel goriintiilerde kiiciik degisikliklerin
izlenebilmesi i¢in mineralizasyonda % 30-60 oraninda farkin gerekmesidir
(17, 24, 114). DFR ise yiiksek sensitiviteye sahip olmasi nedeniyle
periodontal hastaliklardaki alveoler kemik kaybinin tamsinda, izlenmesinde
ve tedavi etkinliginin belirlenmesinde etkin yontemlerden biri olarak kabul
edilmektedir (2, 13, 22, 52, 53, 55, 63, 67, 72, 78, 90, 115 ). Son zamanlarda
fark radyografilerinin icerdigi gri skala bilgileri kemik kaybi veya kemik
kazanc1 miktarinin degerlendirilmesi icin de kullanilmaktadir (6, 21, 44, 58,
85, 102, 115).

Implant tedavi planlamasinda veya implant sonras1 iyilesme siirecinde kemik
kantite ve kalitesinin incelenmesi i¢in kullamlabilecek en kesin ydntem,
histolojik incelemedir. Branemark’in (5) bildirdigi {izere, implantin
basarisinda kullamlan altin standart, histolojik olarak implant yiizeyi ile
kemik arasinda saglikli kemik temasinin saptanmasidir. Ancak, bu yéntemin
kullammmi genellikle hayvan ¢alismalarn veya basarisiz implantlarin
incelenmesi ile stmrhidir (5, 44, 118). Oysa, ardigik rontgen filmleri tizerinde
implantlardan, kemik degisikliklerinden veya her ikisinin kombinasyonundan
elde edilen veriler kullamldifinda, bu analizlerin radyografik olarak

yapilmasi da miimkiindiir (55, 61). DFR, implantolojide operasyon 6ncesi ve
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sonrasindaki rontgen filmlerine uygulandiginda, kemik kalite ve
kantitesindeki degisiklikleri gosterebilen, modern bir yéntem olarak kabul
edilmektedir (21, 22, 52, 53, 115).

o Fark radyografisi, anatomik kirliligin elimine edilmesi ve gbriintii iyilestirme
ve gelistirme islemleriyle internal rezorbsiyonun daha iyi goriilmesini
saglayabilmektedir. Kravitz ve ark.nin (48) ¢alismasinda, in vitro eksternal
rezorbsiyonun belirlenmesinde DFR’nin iistiinliigii gOsterilmistir; ancak in
vitro kosullarda internal rezorbsiyon lezyonlarinin belirlenmesinde
radyografik ya da  djjital gOriintiilemenin  kullammi  heniiz
degerlendirilmemistir (37, 48, 52, 118).

e 3.nesil c¢ikarma sistemleri, TME’deki diizenli ve diizensiz hareketlerin
degerlendirmesi amaciyla kullanilmaktadir (55).

o Forensik dishekimligi olarak da tanimlanan adli dis hekimliginin temel
islevlerinden biri, 6l bireylerin kimlik tespitidir. Oliim sonras1 bireyden elde
edilen goriintiilerin hayattayken alinan goriintiilerle eslestirilmesinde ve
bunlarin aym bireye ait olup olmadiginin belirlenmesinde 3.nesil DFR’ye
ihtiyag duyulmaktadir (55).

1.3.6. Projeksiyon Geometrisinin Bilgisayar Yazilimlar ile Diizeltilmesi

Kisisel bilgisayarlarin islem yapabilme kapasitelerindeki gelisme ile birlikte,
yazilim esasli goriintli hizalama ve densite eslestirme programlarinin gelistirilmesi,
DFR’yi klinik uygulamalarda kullanilabilir bir teknige doniigtiirmektedir. Densite ve
kontrast eglestirme problemleri bilgisayar algoritmalar1 tarafindan bagaryla
¢oziilebilirken, projeksiyondan kaynaklanan farkliliklarin diizeltilmesi ¢ok daha gii¢
olmaktadir (70, 109). Oysa, fark radyografisinin bagarisinda projeksiyon

geometrisinin  standardizasyonu ve dolayisiyla, goriintiilerin dogru olarak
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eslestirilmesi onem tagimaktadir. Radyografik projeksiyvon geometrisi X 151n kaynagi
(K), obje (O) ve filmin/ sensoriin (F) birbirlerine gore yerlesimi ve konumu ile
tanmimlanir. Baslangig ve izleme filmleri arasinda, bu komponentlerin her biri
Tk(x,y,2), To(x,y,z), Tr(X,y,z) olmak tizere 3 yonde translasyon ve Rg(x,y,z),
Ro(x,y,z) ve Re(x,y,z) olmak tizere 3 yonde rotasyon yapabilir.

Projeksiyon hatalari, diizeltilebilir ve diizeltilemez olmak iizere 2 gesittir.
Diizeltilebilir hatalarda temel geometri, transformasyonla déniistiiriilerek eski
haline getirilebilirken, diizeltilemez hatalarda ise temel geometrinin eski haline
doniistiiriilmesi miimkiin olmamaktadir. X 151n kaynagimin uzaysal boslukta sabit bir
pozisyon ve konumda oldugu diistintildiigtinde; diizeltilebilir projeksiyon hatalari:

e film/sensdriin obje/hastaya gore translasyon ya da rotasyona ugramasi
durumunda — Tr(X,y,z), Rr(X,y,2);

e obje/hastamin 151n kaynagina gore translasyona ugradigi durumda — To(x,y,z)

e obje/hastanin 15 kaynafmma gore z ekseni etrafinda rotasyona ugramasi
durumunda — Ro(z) meydana gelmektedir.

Bu tip hatalar, mekanik cihazlar ve g6riintli islem algoritmalar1 ile
coziilebilmektedir; ancak objenin/hastanin 1smn kaynagina gére x ya da y ekseni
etrafinda rotasyonu, diger bir deyisle, horizontal ya da vertikal tiip agilandirma
hatalar1 — (Ro(x,y)) diizeltilemez projeksiyon hé.talanm olusturmaktadir (Sekil 3).
Diizeltilemez projeksiyon hatalari ise DFR’nin klinik uygulanmasi sirasinda
kargilagilan en biiylik komplikasyonu olusturmaktadir (68). Son yillarda kullanilan
dijital gorlintli isleme tekniklerinden kimileri diizeltilebilir hatalarin ortadan
kaldinlmasina odaklanirken, digerleri ise diizeltilemez hatalari tolere edebilen

standardizasyon algoritmalarini gelistirmeye ¢alismiglardir (68).
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cisim

Sekil 3: Baslangic ve izleme gorintiileri arasindaki projeksiyon geometrisine ait vektorler.
Objenin/hastanmn, X 1s1n kaynafina gore x ya da y ekseni etrafindaki rotasyonu diizeltilemez
projeksiyon hatalartyla sonuglanmaktadir.

Gorlintiintin yeniden olusturulmasi (rekonstriiksiyon) islemi, birbiriyle eslesen
referans noktalar: arasindaki degismeyen iligkilere dayanmaktadir (Sekil 4). Projektif
standardizasyon, ardigik iki goriintii arasindaki diizeltilebilir projeksiyon hatalarina
neden olan tiim vektdrler i¢in ¢6ziim olabilmekle birlikte, diizeltilemez projeksiyon

hatalarinda yetersiz kalmaktadir (68).

Sekil 4: Bir filmdeki geometrinin bir bagka filmin geometrisine gdre projektif goriintii formasyon
modeli temelinde yeniden olusturulmasiyla gergeklestirilen islem, projektif standardizasyondur. Bu
islem klinik radyografik prosediirlerde esneklik saglamak ve mekanik standardizasyon islemlerine
bagl olarak gelisen dezavantajlarin ortadan kaldirilmasi amaciyla uygulanmaktadir,
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Kompleks hasta hareketlerini diizeltebilmek ve goriintlileri dogru olarak
eslestirebilmek icin gelistirilen tekniklerden biri Pickens ve ark. (77) tarafindan
tanimlanmigtir . Bu teknikte, ilk goriintide 6 noktanin manuel olarak secilmesinden
sonra, ikinci goriintiide bunlarla eslesen 6 noktanin belirlenmesi ile goriintli
rekonstrilkksiyonu tamamlanmaktadir. Bununla birlikte, manuel yontemlerde
kullanicidan kaynaklanan hata olasiigimin yiiksek oldugu g6riildiigiinden,
kullanictya bagli bu tiir problemlerin ortadan kaldirilmasini ve dental roéntgen
filmlerinin otomatik olarak eslestirilmelerini saglayan algoritmalar gelistirilmistir
(54, 64, 77). Ornegin 1998°de Thévenaz ve ark. (97) referans noktas: secimi
gerektirmeyen, piksel diizeyinde c¢alisan, tamamen otomatik bir eglestirme
algoritmasi tanimlamiglardir. Bununla birlikte, manuel yontemlerde oldugu gibi,
otomatik eslestirme yapan yontemlerde de klinik uygulamalar sirasinda elde edilen
iki goriintli birbirine ne kadar benzerse, eslestirme islemi o denli basarili olmaktadir
(74, 97).

Iki filmin geometrik ve kontrast &zellikleri yoniinden eslestirilebilmesini
saglayan, ancak uygulanmasi zor olan a priori (mekanik) sistemler yerine,
dishekiminin bu islemi muayenehanesinde bulunan konvansiyonel ekipmanlarla elde
edilen rutin dental rontgen filmlerini ve basit bir bilgisayar programinmi kullanarak
a posteriori tekniklerle gergeklestirmesi glintimiizde mimkiin olabilmektedir.
Bununla birlikte, kullanilan bilgisayar programinin dishekiminin klinik uygulamalar
sirasinda kargilastigi sorunlara uyum saglayan, pratik, ucuz ve gelistirilmeye uygun
bir program olmas: gerekmektedir. Dental markette ulasilabilen bu tiir programlar ise

kimi zaman klinisyenlerin bu tiir taleplerini kargilamakta yetersiz kalabilmektedir.
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Sunulan aragtirmada, {ilkemizde ilk kez tasarlanan bir projeyle, dishekimlerinin
DFR’yi kullanabilmelerini saglayan, manuel ve otomatik projeksiyon geometrisi
eslestirmesi, kontrast diizeltmesi ve goriintii rekonstriiksiyonu yapabilen, klinik
uygulamalar sirasinda karsilagilan gereksinimlere gore glincellestirilebilen bir
bilgisayar programinin gelistirilmesi ve etkinliginin in vitro/in vivo olarak

degerlendirilmesi amaglanmustir.
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2. GEREC VE YONTEM
2.1.Yazihim Paketinin Gelistirilmesi
2.1.1. Goriintiilerin Eslestirilmesi

In vitro ve in vivo ortamlarda farkli zamanlarda alinan radyografi ¢iftlerinin
uygun bir bigimde {ist iiste getirilebilmesi, dijital gorlintiiler {izerinde geometrik ve
densitometrik rekonstriikksiyon iglemlerini  gercktirmektedir. Ancak, farkhi
zamanlarda almnan rontgen film giftlerinin eglestirilmesinde rontgen tiibii ile hasta
arasindaki iligkinin farkliliindan ve rontgen filmi ile hasta arasindaki iligkinin
farkliligindan kaynaklanan temel hatalar bulunmaktadir. Birinci hata (hasta- X 15
kaynag1) 3 boyutlu bir objenin farkl: bir boyutsal gériintimiine neden olurken, ikinci
hata (hasta-réntgen filmi) ise aymu 3 boyutlu verinin farkli boyutsal projeksiyonlarina
neden olmaktadir. Bu durumda, iki goriintiide bulunan bilgi arasindaki iligki
matematiksel olarak tanimlanabilmekte ve iki goriintiiden biri, digerininki ile aym
projeksiyon geometrisine doniistiiriilebilmektedir.

Goriintii eslestirmesinde genel olarak izlenen iki temel yaklasim bulunmaktadir
(54). Birinci yaklagim, goriintiiler arasinda benzerlik bulunmasi esasina dayamr (20,
99). Bu kategorideki yontemlerde, goriintiiler arasindaki farkliliklann yalnizca
translasyon, rotasyon ve kiigiiltme-biiylitme doniiglimlerinden  olustugu
varsayilmaktadir. Bu {i¢ doniisim uygun bir sirada uygulandiginda, goriintiiler
arasindaki  farkliligim giderilebilecegi diisiiniilmektedir; bununla birlikte pratik
uygulamalarda durum olduk¢a karmagiktir ve gogu zaman yeterli diizeltmeler, ancak

daha detayl1 déniistimler sonunda gergeklestirilebilir. Ikinci yaklagim ise goriintiiler



tizerinde ele alman bolgedeki aymi yeri temsil eden noktalarin manuel olarak tespit
edilmesine dayanmir (83). Bu yaklasimin en 6nemli dezavantaji islemlerin bizzat
kullanicilar tarafindan goriintiilere bakilarak yapilmasindan kaynaklanir. Bu durum
hem zaman kaybina yol agmakta hem de kisiye bagimli subjektif degerlendirmeler
yanlis sonuglara neden olabilmektedir.

Goriintli eslestirmesinde kullanilan ydntemin hem esnek olmasi; diger bir
deyisle, l¢ temel transformasyonun yaninda diger transformasyonlari da
barindirmasi, hem de otomatik bir sisteme dayanmasi pratikteki uygulamalar
bakimindan ¢ok Onemlidir. Bu nedenle, arastirmamizda kullamilmak iizere Ege
Universitesi Uluslararas1 Bilgisayar Enstitiisti'nde (UBE) bu ¢alisma igin 6zel olarak
tasarlanan ve ardigik réntgen filmleri iizerinde geometrik projeksiyon ve kontrast
farkliliklarimi  diizeltebilen yazilim paketinin yukarnda bildirilen &6zellikleri de
tasimasina dikkat edildi.

Bu c¢aligma kapsaminda gelistirilen algoritmalar ve olusturulan yazilim paketi
ii¢c ana béliimden meydana gelmektedir:

a. Goriintiller iizerindeki referans noktalarimin belirlenmesi:

Ideal sartlarda goriintii eslestirilmesinde en iyi referans noktalari her iki
gorintlide de net bir sekilde izlenebilen ve yiiksek kontrast gdsteren anatomik
landmark’lardir. Dolayisiyla, mine-sement sinir1 ve radyografik kok apeksi gibi
landmark’larin koordinatlar1 referans noktalart olarak kullamilabilir (9). Rontgen
filmi {izerinde muntazam olarak dagilan, kontrast farkhiliklan belirgin olan dis ve
dise ait yapilar ile amalgam restorasyonlarin kenarlari gibi kolay ayirt edilebilen

yapilar, referans noktalar: olarak kullanilmaktadir.
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b. En uygun geometrik transformasyonlarin segimi:

Referans goriintii ve {izerinde islem yapilacak goriint{i (test goriintii) tizerinde
landmark’lar isaretlendikten sonra ikinci goriinti referans gorilintlisii lizerine
translasyon, rotasyon ve kiigiiltme/biiyilitme gibi islemlerle ¢akistirilmaya caligilir.
Goriintiiler arasindaki farkliiklar bu {i¢ yOntemin uygun bir kombinasyonda
kullanilmasiyla ortaya ¢ikarilabilir.

c. Kontrast diizeltme:

Geometrik standardizasyonun yam sira, banyo kosullari, 1g1n sertlesmesi, voltaj
degisiklikleri ve yanstyan radyasyon gibi parametrelerin her hasta ve her isinlamada
sabit olmamasi sebebiyle elde edilen rontgen filmlerinin densite ve kontrastinin
optimum de@erlere getirilmesi gerekmektedir.

2.2. Matematiksel Algoritma

Geometrik rekonstriiksiyon, her iki gdriintlideki ayni yapilarin olabilecek en iyi
sekilde st {iste getirilmesini saflamak amaciyla translasyon, rotasyon,
kiictiltme/biiyiitme ve perspektif distorsiyon algoritmalarini kullanmaktadir. Fiziksel
kirlilik olmadiginda, iki rontgen filmi arasinda higbir degisiklik olmayan bir alanin
kusursuz bir fark goriintiisti, tim anatomik yapilarin tamamen elimine edilmesi
nedeniyle, 256 grilik skalasinda 128 ortalama grilik degerinde sonuglanan, homojen
gri bir zemin olarak gosterilir. Radyografik densite kazancinin oldugu bolgelerdeki
pikseller 128°den biiyiik grilik degerleri aldigindan, bu alanlar fark gériintiide daha
acik (beyaza yakin) gériinmektedir. Buna karsilik, radyografik densite kaybi olan
bolgelerdeki pikseller 128°den kiigiik grilik degerleri aldigindan, bu alanlar daha
koyu (siyaha yakin) olarak sergilenir (12, 13, 14). Istenildiginde radyografik densite

degisikligi olan alanlar1 daha gorilebilir hale getirmek amaciyla renklendirme
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kullanilabilmekte ve densite artig1 olan alanlar yesil tonlarinda, kayb1 olan alanlar ise
kirmizi tonlarinda gosterilmektedir (44).
2.2.1. Teknik Bilgiler

Intraoral radyografi 3 boyutlu dis ve alveol kemik yapisinin 2 boyutlu
goriintlistidiir. Disteki anatomik yapilarin ¢ogu zamanla goriilebilen degisiklige
ugramadigindan, bu anatomik landmark’larin koordinatlar referans noktalar1 olarak
kullanilabilir. Standardize olmayan kogullarda elde edilen ikinci bir réntgen filminde
bu referans noktalar: ilk rontgen filmindekine gore farkli koordinatlarda yer
alabilmektedir. Bu calismada, goriintiiler {izerindeki referans noktalarinin otomatik
olarak belirlenmesi amaciyla gelistirdifimiz yeni bir yontem kullanmilmugtir. Bu
yontem, goriintiilerin bloklar seklinde pargalara bolinmesi ve bunlarin piksel
degerlerine gore varyanslarimi esas alarak eslestirilmesini 6ngdrmektedir. Referans
noktalarinin belirlenmesinden sonraki agsama, en uygun transformasyon metodunun
secilmesidir; bu asama ise hata payini en aza indirmek agisindan 6nem tagimaktadir.
Calismamizda esas olarak bilinear transformasyonlar olarak tanimlanan regresyon
modeline dayali transformasyonlar kullamilmis, diger transformasyonlar i¢in de
bilinen diger transformasyonlardan (affine, Dbiquadratic ve  projektif
transformasyonlar) meydana gelen bir algoritma kiitiiphanesi olusturulmustur.
Boylece, Ongériilen transformasyon yonteminin bagarili olamadifi durumlarda,
istenilen kalitedeki sonu¢ elde edilinceye kadar c¢esitli transformasyonlarin
denenmesi ve en uygun transformasyon modelinin kullanilmasi miimkiin olmaktadir.

Cikarma isleminden oOnce, iginlama ve banyo islemlerinden kaynaklanan
varyasyonlar1 gidermek amaciyla kontrast diizeltilmesine ihtiyag duyuldugundan,
DFR ¢alismalarinda kullanilmak {izere bazi parametrik ve non-parametrik kontrast

diizeltme metotlart gelistirilmigtir. Parametrik metotlar genellikle polinom esash
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regresyon modelleri {izerine kurulmustur (2, 7, 17); ancak kimi yazilimlarda
logaritmik  modeller de kullanilmigtir (105). Bununla birlikte, parametrik
metotlardaki en dnemli problem; iki gérlintiiniin kontrast diizeltme isleminden Snce
dogru olarak hizalanmasi gerekliligidir (58).

Non-parametrik yontemler ise test goriintiisiine ait frekans histogramini
referans  gOriintiisiinlinkine  egslestiren  transformasyonlarin  yapilmasina
dayanmaktadir (2, 85). Piksel degerlerinin histogramlarini temel alan kontrast
diizeltme algoritmalar1 gliniimiizde yaygin olarak kullamilmaktadir. Bu ¢alismada,
daha once gelistirdigimiz ve Ruttimann algoritmasmmin modifikasyonu olan bir
algoritma tercih edilmistir (75).

2.2.2, Goriintii Rekonstriiksiyonu Algoritmasinin Gelistirilmesi
2.2.2.1. Referans Noktalarmin Belirlenmesi

Gériintiiler izerinde referans noktalarinin gézle dogru olarak belirlenebilmesi
her iki goriintiide de aym bolgeyi temsil eden noktalarin dikkatle bulunmasim
gerektirir ve bu iglemin basaris1 kullanicinin bu konudaki deneyimine ve goriintiintin
kalitesine baghidir. Yapilan arastirmalarda ayni goriintii ¢iftleri icin farkh
kullanmicilarin farkli noktalari segtikleri ve bunlarin da bir kismumin hatali oldugu
goriilmiistir (54). Bu ¢alismada, s6zkonusu noktalarin otomatik olarak bulunmasi
amaciyla gelistirilen yontem agagida dzetlenmektedir:

Kargilagtirilmas: istenen referans ve test goriintiilerinin ekrandaki piksel
cinsinden boyutlar1 mxn ve m'xn' olsun. Burada m, m' ve n, n' sirasiyla referans ve
test goriintiilerindeki sira ve siitun sayilarim gdstermektedir. Referans goriintiisii kxk
boyutlarindaki karelere boliinmiis olarak diistiniildiigiinde, m ve n’in, k’ya tam
boliinebildigi varsayilmistir (m ve n’in, k’ya tam béliinemedigi durumlarda artan

bolgeleri i¢in 6zel diizenlemeler yapmak gerekmektedir). Bu sekilde tanimlanan
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karelere blok yada femplate denir. Baz1 ¢aligmalarda kare disinda dikdortgen ve
ticgenlerden olusan bloklar da kullanilmistir. Gériintii tizerinde olusturulan toplam
(m/k )x(n/k) tane blogun herbiri kendi i¢inde bir degerlendirmeye alinir ve bunlarda
referans noktasi olabilecek tipik bir alt bolgenin olup olmadig: arastirilir. Her tarafi
ayn1 piksel degerlerine (intensitesine) sahip bir blok homojen bir gériinlimde olacag:
icin boyle bir blokta ayirt edici bir alt bolge, dolayisiyla bir referans noktasi
bulunmasi s6z konusu olamaz. Buna karsilik, piksel degerlerinin ¢ok degisken
oldugu bolgede aranan noktanin bulunmasi olasilifi daha yiiksektir. Bu nedenle ilk
asamada, piksel degerlerinin gdsterdigi farkliliklara (varyasyonlara) gére bloklarin
tasnif edilmesi gerekir. Bloklarin gosterdikleri varyasyonlara gére siralanabilmesi
icin belirli bir kritere, daha dogru bir ifadeyle bir metrik’e ihtiya¢ vardir. Bu amagla
birgok Olgii ileri siiriilebilir. Bu ¢alismada asagida tanimlanan 6rnek varyanst blok

heterojenliginin bir 6l¢iisii olarak se¢ilmistir.

1 k &k
S?==>3>(p;-P
k2i=lj=l( y )2
_ 1 §§
P= k? i=1j=1pij

Burada pj;, ele alinan bloktaki i’ci sira ve j’ci siitunda yer alan piksele iliskin
degeri gGstermektedir. Buna gore blok igindeki piksellerin hepsi ayn1 degere sahipse,
yani c bir sabiti gostermek lizere p; = c ise S?=0 dir. Heterojenlik arttik¢a dogal
olarak varyans degeri de biiyiiyecektir. Boylece, bloklar varyansi en biiylik olandan
baglayarak siralanip belirli bir esik degerine gore en yiiksek varyansa sahip olanlar
iclerinde en uygun referans noktalar1 bulunduran aday bloklar olarak belirlenir. Her
blogun merkezi, referans noktasi olarak tanimlanir.

Referans noktalarmin karsiligi olan noktalarn da test goriintiisti iizerinde
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bulunmas1 gerekir. Bunun i¢in test gériintiisii {izerinde de sol iist kdéseden baslayarak
kxk boyutlarindaki kareler tanimlanir. Bu kareler satirlar ve siitunlar itibariyla belirli
adimlarla atlayarak olusturulur. Ornegin sol iist kdsede 25x25 boyutlarinda bir blok
tanimlandiktan sonra saga dogru 5 piksel kayarak ikinci kare tamimlanir, siranin
sonuna gelindiginde benzer sekilde 5 sira agsagiya dogru kayarak ikinci blok sirasinin
ilk blogu tanimlanir. Bu islemlere goriintiiniin sag alt kosesine ulagincaya kadar
devam edilir. Referans goriintiistinde verilen bir blogun test goriintiistindeki esini,
daha dogrusu kendisine en ¢ok benzeyeni bulmak amaciyla, s6z konusu blogun test
goriintlisindeki tiim bloklarla ayrn ayri karsilagtirilarak bunlar arasindan en ¢ok
benzer olanin bulunmasi gerekir. Bu tiir islemler i¢in ileri siiriilmiis bir¢ok benzerlik
Oleiisti vardir (53); galismamizda ise benzerligin en uygun 6l¢iisii olarak korelasyon
katsayis1 se¢ilmigtir. Referans ve test gérlintiilerdeki kxk boyutlarindaki kare bloklar

icin korelasyon katsayis1 asagidaki gibi yazilabilir:

ZZ (r) _ 50 (t) p—(t))

i=lj=1
® _[50 ® _[s0]@
\/zz{p pFs s b -[ol
i=1lj=1 i=1j=1
Burada p(r) ve pgt) sirasiyla referans ve test gortintii bloklarindaki piksel

degerlerini (1j=1,2, .., k), p("’ve p{" ise ilgili blok ortalamalarm
gOstermektedir. Test goriintiisinde bloklar olusturulurken kaydirilan sira (siitun)
sayist 1 ile gosterilirse, referans goriintlide verilen bir blok i¢in yapilacak
karsilastirma sayist mxn/l° dir. Bundan da anlasilacag: gibi, eslestirme islemleri ok
fazla miktarda hesaplamalar1 gerektirdiginden, c¢alismamizda minimum sayida
kargilagtirma yapilmasint amaglayan optimizasyonlar yapilmugstir. Test goriintli

tizerindeki benzer blok bu sekilde bulunduktan sonra, blok merkezi test
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goriintiisiindeki referans noktasina karsilik gelen nokta olarak belirlenir. Boylece,
islemler daha Once referans goriintii {izerinde segilen her bir aday blok i¢in
tekrarlanir.
2.2.2.2. Geometrik Transformasyonlar

Referans noktalar: belirlendikten sonra test goriinttideki her bir noktay: referans
goriintiideki  noktalarla  c¢akigtirabilmek  amaciyla bir dizi  geometrik
transformasyonlarin yapilmasi gerekmektedir. Ancak goriintiilerin 6zelliklerine bagh
olarak uygulanacak transformasyon tlirlinlin ve sirasinin belirlenmesi goriintii
eslestirme islemlerinde karsilasilan en zor problemlerden biridir. Test goriintlistinde
I’'nci stitun ve j’ci swanin kesistigi noktanin koordinatlart (x, y) olarak
distintildiiglinde, bu noktay1 referans goriintiisii {izerinde istenilen noktaya diistiren

transformasyon

x’=Tx(x,y)
y'=T,(x,y)

seklinde tamimlanir. X ve y tam say1 olmalarina kargilik x' ve y' tam say1 degildir ve
bunlar tama doniisttirliliirken uygun algoritmalarin kullamilmasi gerekmektedir. Bu
caligmada, daha dnce bu amagla gelistirdigimiz bir algoritma kullanilmaktadir.
Calismamizda asagida belirtilen {i¢ grup transformasyon iizerinde durulmaktadir:

o Affine transformlar: Bu transformlar  kaydwma, rotasyon,

kii¢tiltme/biiylitme ve ayirma (shearing) transformasyonlarim kapsar ve genel

olarak soyle ifade edilebilir:

X =a0 +alx+a2y

y' =by+by+byy

e Bilinear transformlar: Daha genel olan bu transformasyonlar ayn1 zamanda
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affine transformasyonlart da kapsar.

X =a, +ax+a,y+axy

Yy =b, +by+b,y+b,xy
e Biquadratic transformlar: Yukaridaki her iki transformasyonu da kapsayan
bir transformasyondur. Asagida tamimlanan bu transformasyonda ikinci
dereceden terimlerin bulunmasi nedeniyle, x yada y yOniinde olusabilecek
hatalar sonucu ¢ok olumsuz etkilemekte, bu da donistirilmiis test

gortintlisiinde bozulmalara yol agmaktadr.

X =a,+ax+a,y+axy+a,x’ +agy’

y =by+by+b,y+bxy+b,x* +by>

Bu calismada esas olarak bilinear transformlarin kullanilmas: hedeflenmistir.
Bunlarin yeterli olmamasi durumunda ise, diger transformasyonlardan en uygun
olani algoritma kiitliphanesinden secilmektedir.
2.3. Projeksiyon Geometrisi Farkliliklar:
2.3.1. Translasyon ve Rotasyonlar
2.3.1.1. In Vitro Boliim; Birinci Kisim

Calismamizin in vitro boltimiiniin birinci kisminda kullanilmak {izere 15-55 yas
araligindaki hastalardan periodontal ve ortodontik nedenlerle ¢ekilen kanin, premolar
ve molar digler elde edildi. Cekilmis disler 1/9 oraninda sodyum hipoklorit igeren
suda 24 saat bekletilip yikandiktan sonra, distile su dolu bir kavanozda muhafaza
edildi. Daha sonra, pembe mum (Dentsply Detrey Q ¢ Modelling Wax, Weybridge,
Ingiltere) 1sitilip yumusatilarak, 1,5 x 0,5 x 0,5 cm ve 4,5 x 1,5 x 1,5 cm ebatlarinda
dikdortgen seklinde iki mum blok hazirlandi. Bu mum bloklar iizerinde modelaj
spatiilii ile olusturulan soketlere secilen disler yerlestirildi ve bosluklar mumla
doldurularak digler sabitlendi. Birinci mum blok izerine bir premolar dis

yerlestirilerek tek dis grubu elde edildi. Ikinci blok tizerine ise bir kanin ve tig
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premolar dig aproksimal temaslar1 saglanacak sekilde yerlestirildi ve dortlii dis grubu
elde edildi.

Rontgen filmlerinin elde edilmesi swasinda X igminin projeksiyon
stabilizasyonunu saglamak amaciyla 32 x 22,5 x 13 cm boyutlarinda képiik bir
diizenek kullanildi. Kptik diizenek, rontgen tiibiiniin konunun yerlestigi 7,5 cm
capinda bir kurvatlir ve kopik diizenegin en yiiksek noktasindan 3 cm asagida
bulunan diiz bir zeminden olugmaktaydi. Mum blogun yerlestigi alan ise kopik
diizenegin diiz zemininden 2 cm yiiksekte, blok boyutuna uygun kesilip diizenegin
tabanina sabitlenen 9,5 cm uzunlugunda ve 3,5 cm genisliginde, yine kopik bir
platform olarak hazirlandi ve bOylece mum blogun her seferinde aymi alana
yerlestirilmesi saglandi.

o Tek dis grubunda translasyon ve rotasyon

Filmler tizerinde rehber noktalar1 olugturmak amaciyla, film ¢ekimi sirasinda
kullanilan film tutucunun (Dentsply, Rinn.mpl XCP, posterior holder, Weybridge,
Ingiltere) réntgen filmine destek olan dikddrtgen plagmin en dis kdselerine ve alt
kenar simirina, yuvarlak elmas frezle (North Bel Int.l S.r.l , FG Standart , REF
801/018) gaplar1 2,5 mm — 3,5 mm arasinda olan yuvalar agildi ve bu yuvalara 2 mm

capinda gelik kiireler yerlestirilerek yine 1sitilmig pembe mumla sabitlendi (Resim 1).

Resim 1: In vitro boliim i¢in hazirlanan modifiye film tutucu ve iizerindeki rehber noktalari olugturan
gelik kiireler.
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Film tutucu halkasiin diizenege standart gekilde yerlesmesini saglamak tizere,
kopiikteki kurvatiirin i¢ ylizeyinin iki tarafina da bistiiriyle lem uzunluunda
karsilikli iki yuva agildi. Aym sekilde, tutucunun filme destek olan plak kisminin ve
dolayisiyla filmin standart olarak yerlestirilmesini saglamak amaciyla kopik
diizenekte filmin alt kenarmmin temas ettifi yiizeye bistiiri kullanarak 4,5 cm

uzunlugunda bir yuva agildi (Resim 2).

Resim 2: In vitro boliimde kullanilan kopiik diizenek ve tek dis yerlestirilen mum blok.

Ik grup goriintiilerde mum bloga yerlestirilen bir adet premolar dis kullanildi.
Disin baglangigtaki pozisyonunu yeniden elde etmeyi saglayacak bir rehber
olusturmak amaciyla, kron kisimimnin bukkal ve mezyal ylizeylerinin orta 1/3’liisiine
separe ile yivler agildl. Rehber yivlerin mum blokla temas noktalar1 blok {izerinde
bistiiri yardimiyla isaretlendi. Mum blogun disi sabit tutan sag ve sol boliimiinden bir
miktar mum disin hareket etmesini saglayacak sekilde kesilerek gikartildi.

Dis, film ve diizenek pozisyonlarinda herhangi bir degisiklik yapilmadan,
standart 1sinlama parametreleri kullamlarak baglangi¢ filmi elde edildi. Her dis
hareketinden 6nce digin orijinal pozisyonunun korunmasina dikkat edilerek ii¢ adet
film alindi. Premolar dis 6nce 1 cm saga ve sonra 1 cm sola kaydirilarak, diger bir

deyisle, dise x ekseni boyunca translasyon hareketi uygulanarak 2 film elde edildi.
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Ardindan, dis saga dogru yaklasik 20° dondiiriilerek ve boylece digse x ekseni

{izerinde rotasyon hareketi uygulanarak 3. film alind1 (Resim 3).

Resim 3: Premolar digin translasyon ve rotasyon hareketleri. a. Baglangi¢ konumu, b. lcm saga
kaydirilmas:1 (x ekseni iizerinde translasyon hareketi), c. Rotasyon &ncesinde baslangic
konumu, d. 20° saga déndiiriilmesi (x ekseni iizerinde rotasyon hareketi).

Radyografik 1sinlama islemlerinde Trophy Radiologie, 77437 (Croissy-
Beabourg, Fransa) rontgen cihazi ve E Hizinda (Ceadent Size 2, 31 x 41mm,
Stréingnis, Isveg) periapikal filmler kullamldi. Ekspozisyonlar 8 mA, 65 kVp ve 0,32
sn de, kon-obje uzaklig1 10 cm, film-obje uzakligt 0,5 cm ve fokal spot obje uzaklig
30 cm olacak sekilde 20 cm lik uzun kon ile yapildi. Banyo islemlerinde otomatik
film banyosu (Diirr Dental XR 24Pro, Beitigheim, Almanya), (Hacettepe Defiks,
Super Developer, Super Fixer) kullamldi. Elde edilen tiim filmler, transparan {initesi
olan bir gériintii tarayicis1 kullanilarak (Epson EXP 1680Pro, Seiko Epson Corp.,
Nagano, Japonya) 2400 dpi uzaysal ¢ziiniirliik ve 8 bit grilik derecesi yogunlugunda

dijitize edildi. Goriintiiler Adobe Photoshop 8.0 CE programinda agilarak 256 grilik
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derecesinde 660x520 piksel boyutlarina doniistiirtildii ve Tagged Image File Format
(Tiff) dosyas1 olarak bir bilgisayara kaydedildi (2.6 GHz Pentium IV CPU, 12

megabyte RAM, 40 gigabyte hard disk, Vestel 107T 17" monit6r) (Resim 4).

Resim 4: Premolar digten elde edilen filmler ve fark gériintiileri.

o Dortlii dig grubunda translasyon

Ikinci grup goriintiilerde mum bloga yerlestirilen bir kanin ve ii¢ premolar dis
kullanildi. Tek dis kullanilarak elde edilen goriintiilerde, rehber noktalar1 olusturan
celik kiirelerin dis goriintiisii {izerine siiperpoze olabildigi goriildii. S6z konusu
sliperpozisyonlar1 ortadan kaldirmak amaciyla, ¢elik kiirelerin sayisi azaltildi,

boyutlar1 2 mm’den 1 mm’e indirildi ve yalnizca 4 tanesi, film tutucunun 4 kdsesine

yerlestirildi. Dortlii dis grubuna ait réntgen filmleri yeniden modifiye edilen bu film
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tutucu ile standart kosullarda ve yukarida belirtilen iginlama parametreleri

kullanilarak elde edildi (Resim 5).

Resim 5: In vitro bdlimde kullamlan ve dort dig yerlestirilen mum blok.

Baglangic goriintiisii olusturmak lizere, dislerde ve pozisyonlarinda herhangi bir
degisiklik yapilmadan belirtilen sartlarda bir film elde edildi. Tek dis grubunda
oldugu gibi, kanin ve premolar disler hareket ettirilmeden Once baglangig
pozisyonlarimni yeniden elde etmeyi saglayacak bir rehber olusturmak amaciyla, kron
kisimlarinin bukkal yiizeylerinin orta 1/3’liistine separe ile yivler agildi ve yivlerin
mum blokla temas noktalar1 blok fizerinde bistiiri yardimiyla isaretlendi. Oncelikle
blogun en sagindaki (premolar) ve en solundaki (kanin) disler saga ve sola dogru
gelisigiizel egimlendirildi; bagka bir deyisle bu dislere x ekseni boyunca translasyon
hareketi uygulandi. Bu islemde, bistiiri ve modelaj spatilii kullanilarak mum blogun
en digtaki diglere komgu yiizeyine dis kdklerinin boyu kadar derinlikte ve yaklagik 1
cm geniglikte bogluklar olusturuldu. Boylece, kanin disin sol, premolar disin de sag
tarafinda dislerin devrilebilecegi alanlar elde edildi. Once premolar disin tiiberkiil
tepesi olusturulan boslugun en sag ve list noktasina, k6k ucu da boslugun en sol ve

alt noktasina dogru egimlenecek sekilde gelisiglizel olarak yatirildi. Bu pozisyonda,
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daha once belirtilen 151nlama parametreleri kullanilarak izleme filmleri alindi. Daha
sonra, ayn1 disin tiiberkiil tepesi boglugun en sol ve iist, kdk ucu da boslufun en sag
ve alt noktasina dogru egimlendirilerek ikinci pozisyon elde edildi ve film ¢ekme
islemi yinelendi. Kanin dis i¢in de ayn1 islem ters tarafta uyguland: ve bdylece her
dort pozisyon igin, belirtilen ayni 1gimnlama parametrelerinde izleme filmleri elde
edildi. Altinc: film ise diglerin kron kisimlarinin bukkal ytizeylerinin orta 1/3’liistine
separe ile agilmig yivlerden yararlamilarak disler eski konumlarina getirildikten ve

sabitlendikten sonra alind1 (Resim 6).

Resim 6: Dortlil dis grubunda kanin ve premolar dislerin translasyon hareketleri 8ncesi ve sonrasinda
elde edilen filmler ile fark goriintitleri.

Sert dokulardaki madde kaybinin meydana getirecegi degisikligin radyografik
olarak izlenmesi amaciyla, kanin digin mezyal aproksimaline, premolar digin de
distal aproksimaline yuvarlak elmas frezle (North Bel Int.l S.r.], FG Standart, REF

801/010) Kkaviteler olusturuldu. Bu islemden sonra dislerin rontgen filmleri daha
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Once anlatilan sekilde elde edilerek banyo islemlerinden gegirildi ve dijitize edildi

(Resim 7).

Resim 7: Kanin ve premolar diglerde hazirlanan kaviteler.

o Dortlii dis grubunda film rotasyonu

Ugtincii grup goriintiiler icin de aym diizenek ve dértlii dis blogu kullanilarak
aym ekspozisyon sartlarinda 6 periapikal radyografi elde edildi. Baslangi¢ gériintiide
film obje arasindaki ag1 0° iken, izleme goriintlilerinde film ile obje arasindaki agi
sagital diizleme gére film kanin disten disa dogru uzaklasak sekilde; 2,5°, 5°, 7,5°,
10° ve 15° olarak arttirildi. Bu ¢ekimler arasinda yalnizca filmin dis bloguna gore
agist degistirildi. Diger bir ifadeyle; filme y ekseni {izerinde rotasyon hareketi
uygulandi (Resim 8). Elde edilen filmler daha Once anlatilan sekilde banyo

islemlerinden gecirildi ve dijitize edildi (Resim 9).
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Resim 8: Diizenek fiizerinde dortli dis grubu sabit kalarak filmin mum bloga gore agismin
degistirilmesi (Filmin y ekseni tizerindeki rotasyon hareketleri).

Resim 9: Mum blok ve film arasmdaki a¢1 degistirilerek elde edilen filmler ve fark goriintiileri.

2.3.1.2. In Vitro Biliim; ikinci Kisim
e Mandibula ve film translasyonu (1)

In vifro agsamanmn ikinci kisminda erigkin bir erkek kadavrasmdan elde edilen
mandibulanin sag ve sol posterior bdlgesinde bulunan molar disler kullanildi. Bu

grup goriintlilerde mandibulanmin sag ve sol molar bolgelerinden yukarida anlatilan
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diizenek ve film tutucu kullanilarak 2’ser ¢ift film ¢ekildi ve toplam 4 adet film elde
edildi. Baslangi¢c ve izleme goriintiileri arasinda film tutucunun hareket eden bir
hasta agzina yerlesimini simule etmek amaciyla mandibula ve film tutucu yerinden
cikarilip tekrar yerlestirildi; bagka bir ifadeyle, mandibula ve filme x ve y eksenleri
tizerinde translasyon hareketi uygulandi. Radyografik isinlama islemlerinde aymu
15imlama parametreleri kullanildi, ancak, kemik dokusunun olusturacag: radyografik
densite farki g6z 6niine alinarak 1sinlama siiresi 0,40 sn olarak arttirildi. Elde edilen
filmler daha 6nce anlatilan gekilde banyo islemlerinden gegirildi ve dijitize edildi

(Resim 10).

Resim 10: Mandibuladan diizenek fizerinde film tutucu kullamlarak elde edilen filmler ve fark
goriintlistt (Mandibula ve filmin x ve y eksenleri tizerindeki translasyon hareketi).

e e

Caligmanin bu agamasinda gelistirilen algoritmanin in vivo ortamda etkinligini
kontrol etmek amaciyla, modifiye film tutucu kullamlarak, 45-55 yag araliginda 3
erkek hastadan 3 ¢ift film g¢ekildi ve toplam 6 adet film elde edildi. Baglangig ve
izleme goriintilleri arasinda herhangi bir tedavi uygulanmadi, ancak uzun ddnem

radyografik izleme sartlarii simule etmek {izere birinci 1ginlamadan sonra hasta
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fotdyden kaldirilip, yeniden oturtuldu; rdntgen tiibii ve film tutucu lokalizasyonlar
yeniden ayarlandi. Isinlama, banyo ve dijitizasyon islemleri standart kosullarda ve

daha 6nce anlatilan sekilde gergeklestirildi (Resim 11).

Resim 11: Geligtirilen algoritmanm iz vivo goriintiilerde kontrol edilmesi amaciyla alinan filmler ve
fark goriintiileri.

e Mandibula ve film translasyonu (2)

Bir ¢nceki asamada basarili sonuglar elde edilmesi sebebiyle, goriintiide
referans noktast olarak kullanilan ¢elik kiirelerin yerlestirildigi film tutucu bu
asamadan sonra kullamlmad: ve goriintiilerin elde edilmesi sirasinda islemlerin klinik
kosullar1 simule etmesini saglamak amaciyla, standart bir film tutucu (Dentsply,
Rinn.mpl XCP, posterior holder, Weybridge, Ingiltere) kullanilmaya baslanda.

Bu grup gorlintiilerde de yukarida anlatilan diizenek kullanilarak mandibulanin
sol molar bolgesinden 4 adet film elde edildi. Rontgen filmlerinin elde edilme
islemleri farkli zamanlarda yapildigindan, mandibula ve filmin diizenek tizerindeki
yerlesimlerinin her seferinde birbirinden farkli olmas1 amaglandi. Bagka bir ifadeyle,

mandibula ve filme x ve y eksenleri ilizerinde translasyon hareketi uygulandi.
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Isinlama, banyo ve dijitizasyon iglemleri standart kosullarda ve daha 6nce anlatilan

sckilde gergeklestirildi (Resim 12).

Resim 12: Mandibula ve rontgen filminin yerlesimleri degistirilerek ve modifiye film tutucu
kullanmilmaksizin elde edilen filmler ve fark gortintitleri (Mandibula ve filmin x ve y eksenleri
lizerindeki hareketi).

2.4. Kontrast Diizeltme Algoritmasinin Geligtirilmesi

Kontrast diizeltme isleminde yaygin olarak kullanilan Ruttimann algoritmasina
gore Oncelikle goriintiideki tlim piksel degerleri dikkate alinarak bir kiimiilatif
(y1gmali) frekans histogrami elde edilir (85) ve referans ve test goriintiiler igin elde
edilen kiimiilatif frekans histogramlarindan sirasiyla (p,, i=0, 1, 2, ..., g-1) ve ( Py
j=0, 1, 2,..., g-1) ampirik olasiliklar1 hesaplanir. Burada g, gri ton seviyesini
gostermektedir; Srnegin 8 bitlik bir sistemde g=256 dir. Ruttimann algoritmasma

gore test goriintlistindeki piksel degerleri tizerindeki doniiglim

m?X{ﬁj—1 <Pi<p;} po=0
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bagntisina gore yapilir. Bu baginti, i ve j arasindaki iliskiyi tammlar. Gorildiigi
gibi, Ruttimann algoritmasi, kontrast diizeltmede basit ve glivenilir bir yonteme
dayanmaktadir. Bu algoritmayla ilgili en énemli sorun, elde edilecek ¢oziimlerin tam
say1 olmasindan kaynaklanmaktadir ve sonuglarin basitge tam sayiya yuvarlanmasi,
Snemli bilgi kaybina yol agmaktadir. i’nci gri ton seviyesine iliskin kiimiilatif nisbi
frekans p,, referans goriintiiye iliskin ampirik ktimiilatif olasilik dagilim fonksiyonu

F olsun.

I'=F(5)
seklindeki doniisim, test gOriintiisiiniin genel kontrast seviyesini referans
gbriintiisiiniinkine yaklagtiracaktir, ancak buradan da anlagilacag: gibi, i' bir tamsay1
degildir, fakat Ruttimann algoritmasi bunun tamsay: oldugunu varsaymaktadir. Bu
calismada, yukarida bahsedilen sorunu gidermek igin diizlestirme (smoothing)
teknikleri kullanilmstir (75). Bu yontem, Ruttimann’in algoritmasinin gelistirilmesi
ve kontrast eslestirmesindeki hatalarin azaltilmas: amaciyla, test goriintiiniin ampirik
kiimiilatif olasilik dagilim fonksiyonunun diizlestirilmesi esasina dayanmaktadir. Bu

yontemde, referans ve test goriintiilerinde sirasiyla p; ve Do i’ci (i=0, 1, 2, ..., g-1)

gri tondaki ampirik kiimiilatif olasiliklari gosterdigi diistintildiginde ve referans
goriintiideki gri ton seviyelerinin stirekli dagilim gosterdikleri varsayildifinda, test

goriintlideki i’nci gri tona iligkin transformasyon
= F(5,)+05)

seklinde tamimlanir. Burada 6nemli olan F(.) fonksiyonunun siirekli bir fonksiyon

olarak tanimlanabilmesidir. Bu amagla Cardinal Splines kullanilmustir (33).
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Cardinal Spline’lardaki noktalar
p=0p) (=01 ,g-17)
seklinde tanimlanmig, diizlestirme isleminde agagidaki kiibik polinomlar
kullanilmugtir:
i(w)=au’ + bu? +cu+d,
f)(u):af]u3+bf,u2+ei,u+di, 0<u<l
Bu polinomlarin dik koordinat sisteminde tanimladiklar bir nokta P(u) = {i(x), p(x)}

ile gosterilirse, ard arda gelen dort nokta i¢in

P(0) = px

P(1) = pr+1

P'(0) =%(1 Pyt = Pit)

1
P'(l)::—z-(l_t)pk+2—pk)’ (k=0,1,....,g'1)

sinir bagintilarina gore ilgili Cardinal Spline kiibik polinomu

Pu)=Cy(u)ps_1 + C1 )Py + Co(@)Pgy1 + C5(4)Pr4n

seklinde tanimlanir. Burada s=(1-t)/2 ve

Co(u)= —su’ +2su” —su
Clw)=Q2 -5’ + (s —3u* +1
Co(u)=(s- ud +(3- 28)u? +su

Cy(u) = su® — 2su°

dir.



e Dortlii dis grubunda kontrast farklilikiar:

Bu grup goriintiiler igin de geometrik rekonstriiksiyon islemlerinde yararlanilan
aym diizenek ve dortlii dis blogu kullanildi. Rontgen filmlerinin alinmasi sirasinda
rontgen tiibii, obje ve film arasinda degismeyen iliskileri saglamak amaciyla film
tutucu kullanmak yerine, filmler bahsedilen diizenek lizerinde daha 6nce hazirlanmig

olan film yuvasina yerlestirilerek 1ginlandi (Resim 13).

Resim 13: Kontrast farkliliklarini diizeltmek amaciyla dortlii dis grubundan réntgen filmlerinin
elde edilmesi.

Radyografik iginlama islemlerinde 1sinlama stireleri disinda tiim parametreler
aym kaldi. Bu kosullarda, 1ginlama parametrelerinden her seferinde yalmzca
isinlama siiresi degistirilerek, 0,05 sn, 0,06 sn, 0,08 sn, 0,10 sn, 0,12 sn, 0,16 sn,
0,20 sn, 0,25 sn, 0,32 sn, 0,40 sn, 0,50 sn ve 0,60 sn de 12 adet film ¢ekildi. Film
banyo ve dijitizasyon islemleri standart kosullarda ve daha once anlatilan sekilde

gergeklestirildi (Resim 14).
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e Mandibulada kontrast farkiiliklar:

Aymn sekilde rontgen cihazi, mandibula ve film arasinda tekrarlanabilir bir iligki
saglayabilmek amaciyla, kadavradan elde edilen mandibula silikon 6l¢ii materyali
(Colténe Whaledent, Speedex putty, Speedex Universal Activator) kullanilarak
mandibula boyutlarinda hazirlanan platform {izerine 6l¢li maddesi donmadan
yerlestirildi. Mandibulanin posterior bélimiiniin lingual kismina komsu olan silikon
materyalinde, rontgen filmini yerlestirmek {izere, bistiiri ile 4,5 cm uzunlugunda

dikdortgen seklinde bir yuva olusturuldu (Resim 15).

7

Resim 15: Kontrast farkliliklarini diizeltmek amaciyla mandibuladan réntgen
filmlerinin elde edilmesi.

Mandibulanin sol birinci ve ikinci molar bélgesinden yukarida anlatilan
kosullarda ve diger tiim parametreler sabit tutulmak kaydiyla, 0,10 sn, 0,12 sn, 0,16
sn, 0,20 sn, 0,40 sn ve 0,50 sn 1s1lama stiresinde 6 adet film g¢ekildi. Mandibula ile
kon arasina yerlestirilen 1 cm kalinhifinda fiberglas ile yumusak doku simulasyonu
saglandi. Film banyo ve dijitizasyon islemleri standart kosullarda ve daha 6nce

anlatilan sekilde gergeklestirildi (Resim 16)
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0.10-0.16 0.12-0.40 0.20-0.16 0. 100.50

Resim 16: Kontrast farkhiliklarmi diizeltmek amaciyla mandibuladan elde edilen rontgen
filmleri ve fark goriinttileri.

2.5. Programin Kullanilmasi
Program agildiktan sonra farkin belirlenmek istendii referans ve test

oo o0 *

goriintiileri segilerek ayn1 pencere i¢inde yan yana agilmaktadir. Programu kullanan
kisi manuel yontemle islem yapmak istediginde uygulanacak ilk agama, goriintii
ciftlerinde ayni referans noktalarimin segilmesidir. Kullamci, fareyi kullanarak
referans (birinci) goriintiide en az dort referans noktasini belirlemekte, daha sonra
test (ikinci) goriintiide bu referans noktalarina karsilik gelen alanlar1 belirlemektedir.
Birinci goriintlide yer alan her pikselin koordinatim ikinci goriinttide bulabilmek igin
algoritmada bulunan denklemler ¢oziildiikten sonra, dijital ¢ikarma i¢in kullanmak
lizere program tarafindan ikinci gorlintliniin standardize edilmis projeksiyonu
olusturulur ve iki goriintiintin fark: elde edilir.

Program otomatik modda ¢aligtinldiginda, manuel ydntemde oldugu gibi,

oncelikle goriintiiler yan yana agilir. Islemi baglatmak iizere, otomatik fark tusuna
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basildiginda, eslestifme prosediiriinde referans noktalar1 otomatik olarak belirlenir,
referans noktalarimin koordinatlar1 karsilagtirilir ve goriintii ¢iftleri uygun sekilde
eslesene kadar igleme devam edilir. Bu islem sirasinda ekranda birinci ve ikinci
goriintiiler {izerinde sergilenen sayisal degerler, referans noktalarinin arandif
bloklarin numaralarini géstermektedir. En uygun eslestirme saglandifinda ¢ikarma
islemi otomatik olarak yapilmakta ve fark goriintii ekranda izlenmektedir.

Birinci ve ikinci goriintii birbirine benzetilirken, iki goriintli arasindaki tiim
farkliliklar1 hesaplamak tizere standart bir 6l¢tim sistemine ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu
amagla, ¢aligmamizda orijinal goriintiilere benzetilen rekonstritksiyon goriinttilerinin
kalitesini degerlendirmek igin sik kullanilan ve bilinen bir 6l¢tim olan “En yliksek
sinyal degerinin kirlilik degerine orani” olan Peak Signal to Noise Ratio (PSNR)
degeri kullanilmigtir. Eger rontgen filmi alinan bolgede gercekte bir degisim
olmamugsa, iki goriintiiniin piksel degerleri arasindaki farklilifin ihmal edilebilir
diizeyde olmasi gerekir. Calisgmamizda, nxm boyutlarindaki bir gériintli icin PSNR

kriteri agagidaki sekilde formiilize edilmigtir:.

d —

—

1] »m , 2
{—ZZ(pé)—pg))z}

nm i=1;=1

Burada d renk derinligini, pig-r) ve plg-t) sirastyla birinci ve ikinci goriintiilerdeki
piksel degerlerini, n ise goriintiideki piksellerin toplam sayisim gostermektedir (93).
Bu 6l¢limiin boyutsal olmadifi ve ikinci goriintli birinci gériintilye ne kadar ¢ok
benzerse, hesaplanan sonug¢ degerinin de o kadar biiylik olacag: gériilmektedir. Her
bir pikseli d bit’e sahip bir gri skala goriintiisti i¢in genel PSNR degeri, 20-40

arasindadir.

49



Gorimtliler arasindaki fark negatif piksel degerlerini de igereceginden, bunun

icin

dy =(p{’ - p)/12+128

seklinde bir transformasyon Ongoriilmiistiir. Béylece, mutlak benzerlik durumunda

fark g6riintii homojen bicimde gri olacaktir.

2.5.1. Fark Gériintii Uzerinde Sayisal Degerlendirme

Fark goriintiisii elde edildikten sonra, radyografik densitesi belirlenmek istenen alan
kullanici tarafindan segilmektedir. Bu islemden sonra ekranda agilan sayisal analiz
penceresinde kullanicinin sectigi noktamin program tarafindan saptanan x ve y
eksenlerindeki koordinatlar1 ile ortalama grilik derecesi verilmektedir. Yam sira,
kullamcinin belirlemis oldugu aralik igerisinde yer alan piksel sayisi, bu piksellerin
ortalama grilik derecesi ve varyansi sergilenmektedir. Ornegin, skala tizerinde 20
secildiginde, kullanic1 tarafindan belirlenen noktanin koordinatlarinin % 20 altindaki
ve Ustiindeki koordinatlarda bulunan alan igerisinde yer alan ve benzer grilik
derecesine sahip olan alanlar, sar1 renk ile belirlenmektedir. Skala iizerindeki say
kullamicinin istegi dogrultusunda kiigiiltiildiikge, segilen noktanin benzer grilik

derecesine sahip olan diger noktalarin arandig: alan da kii¢tilmektedir (Resim 17 a, b,

c).
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Resim 17¢: Skalada 1 degeri segilerek gok dar alanda gergeklestirilen analizler.
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2.6. Programmn Gelistirilmesinden Sonra Gozlemci Testleri
2.6.1. Vertikal ve Horizontal Acillandirma Farklhiliklarmin Emago®
Programiyla Karsilagtirilarak Degerlendirilmesi
2.6.1.1. Filmlerin ve Fark Gdriintiilerinin Elde Edilmesi

Calismanin bu agamasinda silikon diizenek ve anatomik mandibula fizerinde 65
kVp, 8 mA, 0,4 sn. iginlama parametreleri uygulanarak ve 0° vertikal tlip agist
verilerek, fokal spot obje uzaklif1 30 cm olacak sekilde 1ginlama yapildi ve baglangi¢
filmi elde edildi. Daha sonra vertikal ag1 sirasiyla +10°, +15°, -10° ve -15° olarak

degistirildi ve her agida ayn1 digin yeniden filmleri elde edildi (Resim 18 a, b).

Resim 18a: 0°vertikal tiip agis1 ile mandibuladan baglangig filminin elde edilmesi.

Resim 18b: Vertikal a¢1 degigikliklerinin giderilmesi amaciyla mandibuladan farklt agilarda réntgen
filmleri elde edilmesi.

Horizontal ag1 da mezyal taraftan 10° ve distal taraftan 10° degistirilerek,

vertikal a¢1 degisikliklerine benzer gekilde filmler elde edildi.
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Tiim filmler, otomatik film banyo makinasinda banyo edildikten sonra,
transparan Unitesi olan bir goriintli tarayicist kullanilarak (Epson EXP 1680Pro,
Seiko Epson Corp., Nagano, Japonya) 600 dpi uzaysal ¢oziniirlik ve 8 bit grilik
derecesi yogunlugunda dijitize edildi. Goriintliler Adobe Photoshop 8.0 CE
programunda agilarak 256 grilik derecesinde 330x260 piksel boyutlarina
doniistiiriildii ve Tiff dosyasi olarak bir bilgisayara kaydedildi (2.6 GHz Pentium IV
CPU, 128 megabyte RAM, 40 gigabyte hard disk, Vestel 107T 17" monitdr ).

Orijinal goriintii ile farkli vertikal ve horizontal agilandirmaya sahip diger
goriintiillerin farklar1 yeni gelistirilen bu yazilim manuel ve otomatik modda
caligtirilarak ve daha 6nce bildirilen asamalar uygulanarak elde edildi.

Yeni yazilimin vertikal a¢1 degisikliklerini gidermedeki etkinligi, DFR i¢in
tiretilen bir ticari bilgisayar programi olan ve bu alanda yaygin olarak kullanilan
Emago® (Oral Diagnostic Systems,c/o Dept. Oral Radiology/ACTA, Amsterdam,
Hollanda) ile kiyaslanarak belirlendi. Her iki programda da ¢ikarma isleminden &nce
herhangi bir goriintii diizeltme iglemi uygulanmad: ve programlar hem otomatik, hem

manuel modda ¢alistirilarak toplam 16 fark gériintiisti elde edildi (Resim 19, 20).
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19b

Resim 19: Vertikal ac1 degisikliklerinin giderilmesi amaciyla mandibuladan elde edilen + (a) ve — (b)
agili rontgen filmlerinin yeni yazilim kullanilarak elde edilen fark goriinttileri.

20a

20b

Resim 20: Vertikal ag1 degisikliklerinin giderilmesi amaciyla mandibuladan elde edilen + (a) ve — (b)
agih rontgen filmlerinin Emago® kullanilarak elde edilen fark goriintiileri.
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Benzer islemler horizontal ag1 degisikligi uygulanan filmler i¢in de yapildi ve

fark goriintiileri elde edildi (Resim 21 a, b, ¢).

Referans (0°) Sag distal 10 ° Sol mezyal 10 °

Resim 21a: Horizontal ag1 degisikliklerinin giderilmesinde kuilanilan referans gorimntiiler.

.
i

. .
Referans-sag distal Referans-sol mezyal
(yeni yazilim) (yeni yazilim)

Resim 21b: Yeni yazilim kullanilarak elde edilen fark gériintiileri.

v

Referans-sol 1 V
(Emago) (Emago)

Resim 21c: Emago® kullanilarak elde edilen fark gortintiileri.
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2.6.1.2. Fark Goriintiilerinin Gézlemciler Tarafindan Degerlendirilmesi

Tiim radyografi ¢iftlerine ait fark goriintiileri rastgele bi¢imde siralanarak slayt
sunumu haline getirildi (Microsoft® PowerPoint® 2000, Microsoft Corp., Istanbul,
Tiirkiye). Fark goriintiileri, calimanin igerigi hakkinda bilgi verilen 10 uzman (5
radyolog, 2 periodontolog, 2 endodontist ve 1 cerrah) tarafindan standart sartlar
altinda ve bir kor ¢alisma bigiminde degerlendirilerek, programlann etkinlikleri 3
puanlik bir skala lizerinden skorlandi. Verilerin istatistiksel olarak analizinde
gozlemciler arasindaki uyumu belirlemek amaciyla Cohen’in kappa degeri
(%), gruplar arasindaki farkin degerlendirilmesi amacryla ise t testi kullanild1 ve tiim
testlerde o 0,05 olarak kabul edildi.
2.6.2. In Vivo Gériintiiler icin Direkt ve Indirekt Dijital Radyografilerin
Degerlendirilmesi

Calismamizin in vivo bdlimiine gegmeden Once direkt ve indirekt dijital
radyografi tekniklerinden hangisinin kullanilacaginin  belirlenmesi amaciyla
yontemlerin in vitro ortamda karsilagtirilmas: amaglandi. Bu degerlendirme i¢in daha
dnce anlatilan silikon diizenek ve anatomik mandibula kullanilarak, standart 1s1nlama
parametrelerinde ve 0,40 sn 1ginlama stiresinde, kon agis1 0° olacak sekilde 8 farkli
fosfor plaka (35x45 mm, Soredex Orion Corporation, Finlandiya) ile 4 ¢ift direkt
dijital radyografik goriintii elde edildi. Ayni islemler, 8 farkhh periapikal film
kullanilarak tekrarlandi ve 4 ¢ift konvansiyonel radyografik film elde edildi. Direkt
dijital yontemde kullamilan plakalar iginlama sonrasinda koruyucu zarflarindan
cikarilarak Digora® (Soredex Orion Corporation, Finlandiya) marka DDR cihazinda

tarandi ve olusan radyografik goriintiiler bilgisayar ortamina aktarildi. Radyografik
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goriintliler {iretici firmanin bilgisayar programi kullamlarak, bilgisayarda (Intel

Inside Pentium II MMX) Tiff formatinda kaydedildi (Resim 22).

Resim 22: Direkt dijital yontemde kullamlan Digora® marka DDR cihaz1.

Konvansiyonel radyografiler ise otomatik banyo islemlerinden sonra, daha
Snce anlatilan goriintli tarayicis1 kullanilarak, 600 dpi uzaysal ¢oziiniirliik ve 8 bit
grilik derecesi yogunlugunda dijitize edildi. Goriinttiler Adobe Photoshop 8.0 CE
programinda agilarak 256 grilik derecesinde 330x260 piksel boyutlarina

doniistiiriildii ve Tiff dosyasi olarak bilgisayara kaydedildi (Resim 23).

ses e

Resim 23: Konvansiyonel filmlerin dijitize edildigi Epson goriintii tarayicisi.
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Direkt ve indirekt dijital yontemle elde edilen filmlerden rastgele segilen 14 ¢ift
(28) goriintli gelistirdigimiz programa aktarilarak otomatik modda fark goriintiiler
elde edildi. Bu islem sirasinda, her bir fark goriintlistinlin program tarafindan
otomatik olarak hesaplanan ve goriintiiniin kalitesini ifade eden PSNR degerleri ayr
ayn kaydedildi. Direkt dijital yontemle elde edilen filmlerin fark goriintlilerine ait
PSNR degerleri, konvansiyonel filmlerin kullanildig1 indirekt dijital yontemdeki fark
goriintiilerinin PSNR degerleriyle kargilastirildi. Istatistiksel analizler sonucunda,
indirekt yontemle elde edilen filmlerin fark goriintiilerinin PSNR degerlerinin daha
yliksek oldugu belirlendi. Bu nedenle, ¢alismanin iz vivo béliimiinde DDR yerine

indirekt dijital yontemin kullanilmasina karar verildi (Resim?24).

Digora

PSNR: 15,07

Konvansiyonel
PSNR: 30,90

Konvansiyonel
PSNR: 31,61

Resim 24: Digora® ve konvansiyonel radyografik yontemlerle elde edilen filmler ve fark
goriintiilerine ait PSNR degerleri.
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2.7. In Vivo Goriintiilerin elde edilmesi

Gelistirdigimiz programin in vivo kosullarda etkinligini degerlendirmek {izere
Ege Universitesi Dishekimligi Fakiiltesi Oral Diagnoz ve Radyoloji klinigine ¢esitli
dental yakinmalarla bagvuran, calismaya katilmayi kabul eden ve 5 farkli hasta
grubunu olusturan bireylerden dental tedavi 6ncesi ve tedavi sonrasinda olmak tizere
toplam 160 radyografik goriintii elde edildi.
1) Restoratif tedavi uygulanan hasta grubu
Yaslar1 12-54 arasinda degisen ve restoratif tedavi endikasyonu konan 20 hasta bu
grubu olusturdu. Arayiiz ¢liriigii bulunan 10 posterior ve 3 anterior dig grubu, okliizal
¢iiriik bulunan 5 posterior dis grubu ve hijyenik olmayan restorasyonu olan 1 anterior
ve 6 posterior dis grubundan olusan hastalara Ege Universitesi Dishekimligi
Fakiiltesi Dig Hastaliklar1 ve Tedavisi Anabilim Dali Konservatif Dig Tedavisi Bilim
Dali’nda yapilan restorasyonlar 6ncesi ve sonrasinda filmler elde edildi. Boylece, bu
grupta 20 baslangic ve 20 izleme goriintiisii olmak {izere toplam 40 film kullanildi.

Rontgen filmleri yalmizca standart film tutucu (Dentsply, Rinn.mpl XCP,
posterior holder, anterior holder, Weybridge, Ingiltere) kullanilarak paralel teknik ile
elde edildi. Radyografik 1sinlama islemlerinde Trophy Radiologie, 77437 (Croissy-
Beabourg, Fransa) rontgen cihazi ve E hizinda (Ceadent Size 2, 31 x 41mm,
Stringnds, Isveg) periapikal filmler kullanildi. Isinlamalar 8 mA, 65 kVp ve 0,40 sn
de, 20 cm lik uzun kon ile yapildi. Banyo iglemlerinde otomatik film banyosu
(Diirr Dental XR 24Pro, Beitigheim, Almanya), (Hacettepe Defiks, Super Developer,
Super Fixer) kullanildi. Elde edilen periapikal filmler daha once anlatilan goriintii
tarayicist kullamilarak 600 dpi c¢oziniirliikte dijitize edildikten sonra, Adobe
Photoshop 8.0 CE programinda agilarak 256 grilik derecesinde 330x260 piksel

boyutlarina doniistiiriildii ve Bitmap (Bmp) dosyas1 olarak bilgisayara kaydedildi.
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Yeni gelistirilen yazilim kullanilarak, daha 8nce in vitro ve in vivo bdliimlerde
oldugu gibi birinci ve ikinci dijital goriintiilerin geometrik rekonstrliksiyonu ve
kontrast diizeltmeleri otomatik olarak gergeklestirildi. Gortintiilerin birbiri {lizerine
eslestirilmesinden sonra, fark goériintiiler elde edildi ve farklilik gbsteren alanlarin

sayisal analizleri yapildi (Resim 25 a, b).

Resim 25a: Restoratif tedavi dncesi ve sonrasinda alinan rontgen filmleri ile fark goriintiileri.
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Resim 25b: Fark goriintiisii izerinde yapilan sayisal analizler ve sonuglari.

2) Endodontik tedavi uygulanan hasta grubu

Bu grup, yaslar1 17-57 arasinda degisen ve endodontik tedavi endikasyonu konan 15
hastanin kronik apikal periodontitisli 7 anterior ve 8 posterior disinden olustu.
Hastalara aymi fakiiltenin Dis Hastaliklar1 ve Tedavisi Anabilim Dali Endodonti
Bilim Dali’nda endodontik tedavi uygulanmadan 6nce yukarida s6z edilen iglemler
uygulanarak periapikal rontgen filmleri elde edildi. Kontrol filmleri ise tedavinin

tamamlanmasii izleyen ilk 6 -13 aylik siire iginde alindi ve bdylece 15 baglangig ve

61




15 izleme goriintiisii olmak tizere toplam 30 film kullanildi. Yeni gelistirilen yazilim
kullanilarak, daha 6nce in vitro ve in vivo bdliimlerde oldugu gibi birinci ve ikinei
dijital goriintiilerin geometrik rekonstriiksiyonu ve kontrast diizeltmeleri otomatik
olarak gergeklestirildi. Goriintiilerin birbiri lizerine eslestirilmesinden sonra, fark

goriintiiler elde edildi ve farklilik gosteren alanlarin sayisal analizleri yapildi (Resim

Resim 26a: Endodontik tedavi dncesi ve sonrasinda alinan rontgen filmleri ile fark goriintiileri.
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Resim 26b: Fark goriintistt tizerinde yapilan sayisal analizler ve sonuglari.
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Resim 26b: Fark gorilintiisti tizerinde yapilan sayisal analizler ve sonuglar1.

3) Periodontal tedavi uygulanan hasta grubu

Yaslar1 32-54 arasinda degisen ve periodontal tedavi endikasyonu konan 15 hastadan
tedavi Oncesi ve sonrasi periapikal réntgen filmleri elde edildi. Kemik i¢i defekti olan
15 posterior dis grubundan olusan hastalara aym fakiiltenin Periodontoloji
Anabilimdali’nda kalsiyum siilfat (CaSO4) membran uygulama amaciyla yapilan
periodontal cerrahi Oncesinde ve sonrasinda filmler alindi. Kontrol filmleri
operasyon sonrasindaki ilk 3 ve 6 aylik siire i¢inde elde edildi. BSylece, bu grupta 15
baslangic ve 15 izleme goriintiisii olmak fizere toplam 30 film kullanildi. Yeni
gelistirilen yazilim kullanilarak, daha 6nce in vitro ve in vivo béliimlerde oldugu gibi
birinci ve ikinci dijital goriintiilerin geometrik rekonstrikksiyonu ve kontrast
diizeltmeleri otomatik olarak gergeklestirildi. Goriintiilerin  birbiri  {izerine

eslestirilmesinden sonra, fark goriintiiler elde edildi ve farklilik g@steren alanlarin

sayisal analizleri yapildi (Resim 27 a, b).
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4) Ortodontik tedavi uygulanan hasta grubu

Sinif II, Divizyon 1 malokliizyonu olan ve ortodontik tedavi endikasyonu konan 11-
15 yaglan arasindaki 20 hastanin tedavi Oncesi ve sonrasinda sefalometrik filmleri
Orthopantomograph® OC100 marka ortopantomografi cihazi (Instrumentarium
Imaging, 76632, Finlandiya), 70 kVp, 12 mA akimda g¢aligtirilarak ve 18x24 cm
boyutlarinda Lanex Medium Screen (Kodak) marka film kasedi ve Mediphot X~
O/RP (Medical X-Ray film, Colenta, Avusturya) marka filmler kullamilarak elde
edildi. Isinlama siiresi 0,40 saniye, cihazin total filtrasyonu ise 2,5 mm Al kalinlifina
esdegerdi. Banyo islemleri 28°C sicakliktaki taze soliisyonlar (Hacettepe Defiks,
Ankara) ile Velopex Extra-X (Medivance Instruments, X/41348, Ingiltere) marka
otomatik film banyosu kullamlarak 5 dakika 15 saniyede tamamlandi. Hastalarin
kontrol filmleri ise, ayn1 fakiiltenin Ortodonti Anabilimdali’nda sabit fonksiyonel
apareyle ortodontik tedavi uygulanmasindan sonraki 6-9 aylik siire iginde, yukarida
s6z edilen yontemler kullanilarak elde edildi. Tedavi 6ncesinde ve sonrasinda alian
toplam 40 sefalometrik film aym goriintii tarayicisi ile 300 dpi ¢6ziniirliikte dijitize
edildi. Goriintiiler Adobe Photoshop 8.0 CE programinda agilarak 256 grilik
derecesinde 2540x3250 piksel boyutlarina dontistiiriildii ve Bmp dosyast olarak
bilgisayara kaydedildi. Yeni gelistirilen yazilim kullanilarak fark goriintiileri elde

edildi (Resim 28).
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3) Cerrahi islem uygulanan hasta grubu

Yaslar1 17-56 arasinda degisen 10 hastanin 3 tanesi rezidiel kist, 2 tanesi radikiiler
kist, 2 tanesi gémiik dis ve 3 tanesi ise gémiik dis ile iliskili olan dentijerdz kist tanis1
ile Agiz Dis ve Cene Hastaliklar1 Cerrahisi Anabilimdali’na sevk edildi. Cerrahi
operasyon Oncesinde panoramik filmleri Orthopantomograph® OP100 marka
ortopantomografi cihazi (Instrumentarium Imaging, 76632, Finlandiya) 70 kVp, 16
mA akimda ¢alistinilarak ve 15x30 cm boyutlarinda Lanex Medium Screen (Kodak)
marka film kasedi ve Ceadent DG (SE-64523, Striingnis, Isve¢) marka filmler
kullanilarak elde edildi. Isinlama siiresi 17,6 saniye, cihazin total filtrasyonu ise 2,5
mm Al kalmligina esdegerdi. Banyo islemleri 28°C sicakliktaki taze soliisyonlar
(Hacettepe Defiks, Ankara) ile Velopex Extra-X (Medivance Instruments, X/41348,
Ingiltere) marka otomatik film banyosu kullanilarak 5 dakika 15 saniyede
tamamlandi. Bu gruptaki bir radikiiler kist hastasindan panoramik réntgen filmine ek
olarak okluzal film de elde edildi. Agiz Dis ve Cene Hastaliklari Cerrahisi
Anabilimdali’nda  kistektomi/kistostomi uygulanan hastalarin kontrol filmleri
operasyon sonrasindaki 6-12-24 aylik siire i¢inde elde edildi. Boylece cerrahi islem
Oncesi ve kontrol donemi sonrasinda 10 baglangic ve 10 izleme goriintiisii olmak
iizere toplam 20 film kullanildi . Elde edilen panoramik ve okluzal filmler goriintii
tarayicisi ile 300 dpi ¢oziintirliikte dijitize edildi. Gorlintiiler Adobe Photoshop 8.0
CE programinda agilarak 256 grilik derecesinde 2650x1250 piksel boyutlarina
doniistiiriildii ve Bmp dosyast olarak bilgisayara kaydedildi. Yeni gelistirilen yazilim
kullanilarak, Onceki  bolimlerde oldugu gibi  gorintiilerin  geometrik
rekonstriiksiyonu ve kontrast diizeltmeleri otomatik olarak gergeklestirildi.
Goriintiilerin birbiri iizerine eslestirilmesinden sonra, fark goriintiiler elde edildi ve

farklilik gosteren alanlarin sayisal analizleri yapildi (Resim 29 a, b).
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Cerrahi islem 8ncesi ve sonrasinda alman réntgen filmleri ile fark goriintiileri.

Resim 29a
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Resim 29a : Cerrahi islem 6ncesi ve sonrasinda alinan rontgen filmleri ile fark goriinttileri.
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2.8. Programin diger goriintii isleme programlar ile karsilagtirilmasi
Gelistirilen programinin performansini giiniimiizde yaygin olarak kullamilan 3
goriintii isleme programu ile kargilagtirmak amaciyla 4 restoratif tedavi, 5 endodontik
tedavi ve 1 cerrahi islem uygulanmis 10 farkli hastanin tedavi 6ncesi ve tedavi
sonras! periapikal filmleri yukarida anlatilan gekilde elde edilerek dijital formatta
kaydedildi. Elde edilen goriintii ¢iftleri, yeni gelistirilen program, Emago®, (Oral
Diagnostic Systems,c/o Dept. Oral Radiology/ACTA, Amsterdam, Hollanda),
Photoshop 8.0 (Adobe Inc. San Jose, CA, ABD) ve Paintshop™ Pro® 9 (Jasc
Software, Inc., MN, ABD) olmak tizere 4 farkhh bilgisayar programlarinda aym
kullanic1 tarafindan agildi. Daha sonra, bu programlarin “cikarma” fonksiyonlari
kullanilarak toplam 40 fark goriintiisii elde edildi. Her hastanin tedavi 6ncesi ve
tedavi sonrasi goriintiileri ile 4 farkli programda elde edilen fark gériintiileri 10 slayt
olarak kaydedildi (Microsoft® PowerPoint® 2000, Microsoft Corp., Istanbul,
Tiirkiye). Programlarin performanslarmin  degerlendirilmesi ig¢in kor calisma
bi¢iminde planlanan bu arastirmanin igerigi hakkinda bilgi verilen 7 oral radyolog ve
3 endodontistten olusan toplam 10 g6zlemciye bu slayt g6sterisi standart kosullarda
ayri ayri sunularak, programlarin fark goriintiilerini olusturmadaki etkinliklerini
skorlamalar1 istendi. Bu islem Oncesinde, tedavi Oncesi ve tedavi sonrasi
goriintiilerdeki radyografik degisikliklerin izlenebilirligi ve fark goriintiilerin gérsel
olarak kabul edilebilirlikleri (6r: bagarili bir DFR islemi yapildigimi gosteren fark
gorintiistintin homojen gri rengi) “degerlendirme kriterleri” olarak belirlendi (100)
ve gbzlemcilerin bu kriterleri g6z Oniine alarak degerlendirme yapmalar1 istendi

(Resim 30-33).
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Resim 30: Tedavi 6ncesi ve sonrasinda elde edilen rontgen filmleri ve 4 farkli bilgisayar
programu kullanarak elde edilen fark gortinttileri (1: Emago, 2: Yeni yazilim, 3: Photoshop 8.0,
4: Paintshop Pro).
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Her slayttaki her bir programin performansinin skorlanmasi amaciyla Visual
Analog Skalast (VAS) kullanildi. G6zlemci igi (intraobserver) tutarliligi test etmek
lizere, rastgele secgilen 3 gozlemciden aymi goriintiileri 1 hafta arayla tekrar
degerlendirmeleri istendi ve elde edilen sonuglar Cohen’in kappa degeri kullanilarak
analiz edildi. Verilerin istatistiksel olarak analizinde, performans skorlarinin
degerlendirilmesi amaciyla varyans analizi (ANOVA), test gruplarinin birbirleriyle
kargilagtirilmas: amaciyla ise Tukey’s HSD testi kullanildi. Tiim analizlerde SPSS
istatistiksel analiz programi (v10.0, Chicago, IL, ABD) kullanildi ve tiim testlerde o

0,05 olarak kabul edildi.
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3. BULGULAR
3.1. Acilandirma Farkliliklarimin Degerlendirilmesi

Caligmamiz  kapsaminda gelistirilen yeni yazilim paketinin klinik
uygulamalarda kargilagilabilecek vertikal agilandirma farkliliklarimi giderebilme
etkinligi degerlendirildi. Bu amagla, yukarida anlatilan silikon diizenek ve
mandibulanin kullanildid: standart 1ginlama parametrelerinde 0° vertikal tiip agisi
verilerek elde edilen rontgen filmi “referans g6riintii” olarak kullanildi. Vertikal
acin  swrastyla +10°, +15°, -10° ve -15° olarak degistirildigi filmler ise “test
goriintiileri” olarak kullaruldi. Yeni gelistirilen yazilim ve Emago® programlari
otomatik ve manuel modlarda ¢aligtirilarak her bir test goriintii referans goriintiiden
cikarildi ve bdylece toplam 16 adet fark goriintiisti elde edildi. Calismanin igerigi
hakkinda bilgi verilen 10 uzmanin (5 radyolog, 2 periodontolog, 2 endodontist ve 1
cerrah) elde edilen sonug fark goriintiilerini standart sartlar altinda degerlendirmeleri,
bu islem sirasinda fark gériintiilerin gérsel olarak kabul edilebilirliklerini (6r: bagarili
bir DFR islemi yapildigini1 gosteren fark gériintiisiiniin homojen gri rengi) g6z 6niine
alarak degerlendirme yapmalar1 istendi ve programlarin etkinlikleri 3 puanlik bir

skala tizerinden skorlandi (Tablo 1).



Gozlemciler
g
2
3
S
5
7 1l1f1l2
8 121
9 :E.‘."I:_’
Toplam 13|12

Tablo 1: Fark gorlntiilerinin gozlemciler tarafindan 3 puanlik skala ile degerlendirilmesi sonucunda
yeni yazilim ve Emago® nun aldiklar1 puan tablosu (1: Kétit, 2: Iyi, 3: Cok iyi).

Verilerin istatistiksel olarak analizinde gozlemciler arasindaki uyumu
belirlemek amaciyla Cohen’in kappa degeri (x), gruplar arasmdaki farkin
degerlendirilmesi amaciyla ise t testi kullanildi ve tiim testlerde a 0,05 olarak kabul
edildi.

Yapilan istatistiksel degerlendirmeler sonucunda kappa degeri 0,530 olarak

¢

belirlendi ve bu sonu¢ gézlemciler arasindaki uyumun “iyi” diizeyde oldugunu
gosterdi (16).
Genel olarak degerlendirildiginde yeni yazilima verilen puanlarin 2-3 arasinda

degistigi, Emago® programimn ise 1-2 arasinda degisen puanlar aldigi goriildi

(Grafik 1).
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Grafik 1: Yeni yazilm ve Emago® ile elde edilen fark goriintiilerinin 10 goézlemci tarafindan 3
puanlik skala kullanilarak degerlendirilmesi sonucunda gézlenen skorlar.

Asagida sunulan tabloda da goriildigli gibi; gozlemcilerin farkli vertikal

ae_ o o0 se

acilandirmalarda alinan test goriintiillerinin referans goriintiiden ¢ikarilmasi ile elde
edilen fark goriintiilerini degerlendirerek yaptiklart skorlama sonucunda yeni
yazilimin toplam 190 puan aldig, Emago® programimn ise toplam 117 puan aldig

saptandi ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu goriildii

(3,96, p=0,001) .

Pm'gramlar Otomatlk , | : :;Manuel = : Toplam
+15° | -10° +15° | -10° |

Yeni |

Yazilim

Emago®

Tablo 2: Yeni yazilim ve Emago® kullanilarak farkl vertikal agilandirmaya sahip test goriintlilerinin
referans goriintiiden ¢ikarilarak elde edildigi fark goriintlilerinin skorlama sonrasinda aldiklar: toplam
puanlar.
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Yeni yazilum, -10° vertikal agilandirmaya sahip test goriintiisii ile referans
goriintiisti arasindaki farkin otomatik olarak elde edildigi durumda toplam 30 puanla
tim degerlendirmeler arasinda en yiiksek puani aldi. Bunu yine yeni yazilimin
otomatik ve manuel modu ayr1 ayr kullanilarak +10° vertikal agilandirmaya sahip
test gorlintlisliniin referans goriintiiden ¢ikarilmasiyla elde edilen ve 28’er puan
alarak degerlendirmeler arasinda ikinci sirada bulunan fark gériintiileri izledi.

Emago® programumn aldigi en yiiksek puan ise, -10° vertikal agilandirmaya
sahip test gOrlintiisti ile referans goriintiisii arasindaki farkin, programin otomatik
modda ¢alistirilarak elde edildigi durumda verilen toplam 21 puandi. Bunu 19 puanla
-10° vertikal acilandirmaya sahip test goriintlisiiniin referans goriintiiden manuel
modda c¢ikarilmas: ile elde edilen fark goriintiisti ve 14 puanla -15° vertikal
agllandirmaya sahip test gOriintiisiiniin referans goriintiiden otomatik mod
kullamlarak ¢ikarilmasi ile elde edilen fark gériintiisii izledi (Tablo 2)

Yeni yazilim hem - hem de + vertikal agilandirmaya sahip goriintiilerin
islenmesinde basarili bulunurken, Emago® programi sadece — vertikal acilarda
etkinlik gosterdi. Yeni yazilimin en yiikksek puanlart aldigi durumlar arasinda
otomatik olarak yapilan gikarma islemleri cogunluktayken, Emago® programinin en
yiiksek puan aldigt durumlarin otomatik ve manuel islemler arasinda paylasilmig
oldugu izlendi.

Horizontal agi degisikliklerinin program tarafindan diizeltilebilirligini kontrol
etmek amaciyla vertikal ag1 degisikliklerine benzer sekilde, ancak referans
goriintlistinden sonra horizontal a¢1i mezyal taraftan 10° ve distal taraftan 10°
degistirilerek test filmleri elde edildi. Fark goriintiileri, yukarida anlatilan kriterler
gbz Oniinde tutularak gozlemciler tarafindan degerlendirildi; ancak deney

yapilandirilmasma ait dzellikler nedeniyle film sayisimin azhig: istatistiksel analiz
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yapilmasini engelledi. Bununla birlikte, yeni yazilim kullamldiginda elde edilen fark
gorlintiilerinin daha homojen gri zemine sahip olduklar1 ve film eglestirmesi islemi
sirasinda  algoritmanin  yetersizlifinden kaynaklanan golgelerin  bulunmadig

gbzlemciler tarafindan bildirildi.

3.2. In Vivo Géiriintiilerde Kullanilacak Radyografik Yontemi Belirlemek Uzere
Direkt ve Indirekt Dijital Radyografi Yontemlerinin Degerlendirilmesi
Calismanuzin in vivo boliimiine gegmeden Once, bu boliimde kullamlacak
rontgen filmlerinin elde edilmesinde direkt ve indirekt dijital radyografi
tekniklerinden hangisinin kullamilacaginin belirlenmesi amaciyla, iki yontemin
basaris1 in vitro ortamda Kkargilastinldi ve sonuglar gézlemciler tarafindan
degerlendirildi. Bu degerlendirme i¢in daha 6nce anlatilan silikon diizenek ve
mandibula tizerinde, standart parametrelerde 1sinlanan 8 farkli fosfor plaka (35x45
mm, Soredex Orion Corporation, Finlandiya) ve 8 farkli periapikal film kullamlarak
elde edilen iki grup goriintiiden yararlanildi. Direkt ve indirekt dijital radyografi
teknikleri kullanilarak olusturulan bu iki gruptaki filmlerden rastgele segilen 7°ser
cift goOriintli gelistirdigimiz yeni programa aktarilarak, otomatik modda fark
gorilintiiler elde edildi. Fark goriintlilerin elde edilmesi sirasinda program tarafindan
otomatik olarak hesaplanan ve gorlintiiniin kalitesini ifade eden PSNR degerleri
kaydedildi. Bu degerlere gore; konvansiyonel yontemle elde edilen ve goriintii
tarayicisi aracilif ile dijitize edilen film ¢iftlerinden elde edilen fark goriintiilerine
ait PSNR degerlerinin, direkt dijital yontemle (Digora) elde edilen goriintiilerin fark
gorlintiilerine ait PSNR degerlerinden anlamli derecede daha yiiksek oldugu saptand:

(Tablo 3)
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1943 29,51
17,64 30,9 -
23,77 31,61
15,07 27,71
19,64 29,42
1507 | 2661
20,09 27,18

Tablo 3: Direkt ve indirekt dijital yontemlerle elde edilen film ¢iftlerinin fark
goriintiilerine ait PSNR degerleri.

PSNR degerleri Mann Whitney U testi kullanilarak istatistiksel olarak analiz
edildi ve a degeri 0,05 olarak alinds.

Konvansiyonel yontemle elde edilen ve goriintii tarayicis1 aracthig ile dijitize
edilen tiglincii film ¢iftinden elde edilen fark gériintiisiine ait en yiiksek PSNR degeri
31,61 iken, aym kosullarda fakat direkt dijital yontemle (Digora) elde edilen iiglincii
¢ift goriintiilerin fark goriintlisiine ait en yliksek PSNR degerinin 23,77 oldugu
gorilildii. Basarili bir fark goriintiisii i¢in genel PSNR degerinin 20-40 arasinda olmasi
gerektigi diistiniildiglinde; indirekt dijital yontem kullanilarak elde edilen réntgen
film ciftlerinin fark goriintiilerine ait tiim PSNR degerlerinin bu standartin oldukca
tizerinde oldugu goriildii. Direkt dijital yontem (Digora) kullanilarak elde edilen
goriintiilerin PSNR degerlerinin ise, yalmzca iigiincii ve yedinci goriintii ¢iftlerine ait
fark goriintiilerinde bu sinir1 agabildigi goriildii (Grafik 2). Bu gruptaki diger PSNR
degerlerinin Digora sensorlerinin stirekli kullanimina bagli olarak meydana gelen
yipranma sebebiyle diisiik olabilecegi sonucuna varildi. Dolayisiyla, in vivo
kosullarda daha kaliteli fark goriintileri elde edebilmek amaciyla indirekt dijital

yontemin kullanilmasina karar verildi.
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Grafik 2: Konvansiyonel filmlerin kullanildigi indirekt dijital yontem ve fosfor plaka sisteminin
kullamldig: direkt dijital sistemle elde edilen filmlerin fark goriintlilerine ait PSNR degerleri.

3.3. Gelistirilen Programm Ug¢ Farkh Goériinti Isleme Program: ile
Karsilagtirnlmasi

Geligtirilen programinin performansinin {i¢ farkli gériintii isleme programu ile
karsilagtirilarak degerlendirilmesi amaciyla 10 farkli hastamin tedavi 6ncesi ve tedavi
sonrasinda daha Once anlatilan standart sartlarda elde edilen goriintii ciftleri
kullanildi. Aym kullanic1 tarafindan yeni gelistirilen program, Emago®, (Oral
Diagnostic Systems,c/o Dept. Oral Radiology/ACTA, Amsterdam, Hollanda),
Photoshop 8.0 (Adobe Inc. San Jose, CA, ABD), PaintshopTM Pro® 9 (Jasc Software,
Inc., MN, ABD) olmak {izere 4 farkli bilgisayar programinin “gikarma” fonksiyonlari
kullanilarak fark gériintiiler elde edildi. Her hasta i¢in tedavi 6ncesi ve tedavi sonrasi
gortintliler ile 4 farkli bilgisayar programinda elde edilen 4’er fark goriintlistiniin
kaydedildigi slayt g6sterisi, calismanin igerigi hakkinda bilgi verilen 10 gbzlemcinin

her birine standart kosullarda ve ayrn ayri sunularak fark gériintiilerin basar
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derecelerinin skorlanmasi istendi. Bu islem sirasinda tedavi 6ncesi ve tedavi sonrasi
gortinttilerdeki radyografik degisikliklerin izlenebilirlii ve fark goriintiilerin gorsel
olarak kabul edilebilirlikleri (6r: bagarihi bir DFR iglemi yapildigini gosteren fark
goriintlistiniin homojen gri rengi) “degerlendirme kriterleri” olarak belirlendi (52) ve
bu kriterler g6z 6niine alinarak degerlendirme yapildi. G6zlemciler, her slayttaki her
bir programin performansim skorlamak igin Visual Analog Skalayr (VAS)
kullandilar. Gézlemci igi tutarliligs, diger bir deyisle, gézlemcinin her seferinde aym
goriintliye ayn1 skoru verip vermedigini test etmek tiizere, rastgele se¢ilen 3 gdzlemci
aym goriintiileri 1 hafta arayla tekrar degerlendirdi ve sonuglarin analizi kappa degeri
kullamlarak yapildi. Verilerin istatistiksel olarak analizinde performans skorlarinin
degerlendirilmesi amaciyla varyans analizi (ANOVA), test gruplar1 arasinda
karsilagtirma yapmak amactyla ise Tukey’s HSD testi kullamldi.Tiim analizler i¢in
SPSS istatistiksel analiz programi (v10.0, Chicago, IL, ABD) kullanildi ve tim
testlerde o 0,05 olarak kabul edildi.

3 gozlemcinin birinci ve ikinci degerlendirmeleri Tablo 4°te gOsterilmistir.
Istatistiksel analiz sonucunda bu {i¢ gozlemcilerin tiimii i¢in kappa degeri 0,554
olarak belirlendi ve bu sonug, gézlemci i¢gi uyumun “iyi” diizeyde oldugunu
gosterdi. Siralamalarda Emago® ve yeni yazilim ile Paintshop™ Pro® 9 ve
Photoshop 8.0 programlarinin bazen gok yakin degerlerle basa bag gittigi gériildii. Bu
bulgu, gozlemcilerin programlarn performanslarmi degerlendirmede, Emago® ve
yeni yazihmdan olusan bir grup ile Paintshop™ Pro® 9 ve Photoshop 8.0
programlarindan olugan diger bir grup olmak iizere iki alt gruba ayrldiklarim

gosterdi.
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Tablo 4: Gézlemei i¢i tutarliligm test edildigi, 3 gdzlemcinin birinci ve ikinci degerlendirmeleri.

Tim gozlemcilerin ayrintili degerlendirmeleri, yeni gelistirilen yazilimin en
yiiksek performans skorlarmi aldifini (67,89) ortaya ¢ikardi. Bunu 64,26 puanla
Emago®; 33,41 puanla Paintshop™ Pro® 9 ve 2724 puanla Photoshop 8.0

programlar izledi (Tablo 5).

Programlar Ortalama degerler S.D. N

Yeni yazilim
Emago@}

Photoéhop 8.0
PaintshopTM Pro® 9

Tablo 5: Her bir bilgisayar programma ait performans skorlarmin ortalama degerleri ile standart
sapmalari.

Tukey’s HSD test sonuglari, yeni yazilim ile Emago® programimn performans
skorlar1 ve (p=0,720); Photoshop 8.0 ile Paintshop™ Pro® 9 programlarinin
performans skorlar1 (p=0,295) arasinda fark olmadigim gosterdi. Bununla beraber,
yeni yazilim ve Photoshop 8.0 programinin performans skorlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli farkliliklar oldugu gozlendi (p=0,000). Yeni yazilim ve Paintshop ™

Pro® 9 programinin skorlarnin degerlendirilmesinden sonra da ayn1 sonug elde edildi
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(0,000). Bu degerlendirmenin ayn zamanda Emago® programu i¢in de gegerli oldugu
goriildii. Emago.® ve Photoshop 8.0 programlarinin performans skorlar ile (0,000),
Emago® ve Paintshop™ Pro® programlarinin performans skorlar (0,000) arasindaki

farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu gériildii (Grafik 3).

VAS degerleri -
100 ——

- Ortalama skorlar

.90 - -

Emago® Photoshop 8.0  PaintshopTM Pro®
i , 5 o9

. Programlar

Grafik 3: Gelistirilen yeni yazilimm performansmin ¢ farkli goriintii igleme programm ile
kargilagtirilarak yapilan degerlendirme sonuglarinda alinan ortalama skorlar.
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4. TARTISMA VE SONUC

Dighekimleri, uzun ya da kisa araliklarla alnan rontgen filmlerini
karsilastirarak orodental sert dokularda, gevrelerinde ve ¢enelerde meydana gelen
degisiklikleri belirleyebilmektedir. Benzer bir amaca hizmet eden ¢ikarma ydntemi,
ilgilenilen bir alandaki farklilig1 sergilemeyi amaglamaktadir.

Ik kez 1934’te Ziedses des Plantes (119) tarafindan fotograf esash gikarma
teknigi olarak tanimlanan bu yOntem, farkli zamanlarda alinan rontgen film
ciftlerinin gorsel olarak kargilastirilmas1 esasina dayanmaktadir ve genellikle
anjiografik incelemelerde kullanilmugtir (17, 29, 32, 119). Ancak anatomik detaylarin
incelenen alan {izerine sliperpoze olarak yapisal kirlilik ve dolayisiyla gorsel
karigiklik yaratmasi ve filmlerin geometrik/kontrast standardizasyonundaki gliglitkler
nedeniyle bu yéntemin klinik kullanimu yetersiz kalmaktadir. Bilindigi gibi, ¢ikarma
yonteminde referans goriintiideki her bir nokta ikinci gériintiide ayn1 noktaya karsilik
gelen noktalarla eglestirilmekte ve ikinci goriintlideki noktalarin densite degerinin
referans goOriintlideki noktalarin degerlerinden ¢ikarilmasiyla fark goriintii
olusturulmaktadir. iki orijinal réntgen filmi arasindaki farkliliklar ya da eslestirme
hatalar1 ne kadar fazlaysa, c¢ikarma isleminde olusan kirlilik de o denli fazla
olmaktadir. Rutin uygulamalarda, eslestirilecek yapilarin mitkkemmel bir kaydini elde
etmek miimkiin olmadigindan, fark goriintiide her zaman bir 6lgtide gorsel kirlilik
bulunmaktadir (29).

Cikarma islemi sirasinda yapisal kirliligin ortadan kaldirilmasi igin iki Snemli

faktore dikkat edilmesi gereklidir: 1) konvansiyonel radyografik yontemlerle elde



edilen filmlerin projeksiyon geometrisinin standardizasyonunun saglanmas:
(geometrik standardizasyon); 2) rdntgen tiibii ayarlar1 ve banyo islemlerinin standart
tutulmas: (kontrast standardizasyonu).

Yapilan calismalar fark radyografisinin bagarisim1 Snemli Slgiide etkileyen
faktorlerden birisinin projeksiyon geometrisinin standardizasyon derecesi oldugunu
gostermektedir. Projeksiyon geometrisinde goriintiilerin hatali eslestirilmesine yol
acabilen iki hata kaynag1 bulunmaktadir: Obje/hastanin X 1s1n kaynagina gore hatali
konumlanmas: ve obje/hasta ve filmin hatali konumlanmasidir. Bu projeksiyon
hatalarim en aza indirmek amaciyla farkli radyografik inceleme zamanlarinda X 1s1n
kaynagy, ilgilenilen bolge ve rontgen filminin birbirlerine gére yerlesimlerinin her
seferinde aym sekilde saglanmasi gerekmektedir. Bununla beraber, basarili bir fark
radyografisi i¢in bu yalmzca ilk asamadir; goriintiileme geometrisinin
tekrarlanabilirliinden emin olunamayan ¢ikarma esasli goriintii islemlerinde, ikinci
bir agama olan “uzaysal eslestirme”ye ihtiya¢ duyulmaktadir (118).

Fark radyografisi teknigi, dijital fark radyografisi olarak dental radyolojiye
uyarlanmis ve 1980°li yillarin baginda Ruttimann ve ark. (84), 1982°de Webber ve
ark. (104), 1983’te ise Grondahl ve ark. (29) tarafindan alveol kemigi
degisikliklerinin degerlendirilmesinde kullanmilmigtir (29, 84, 104, 114). Bu y6ntem,
ag1iz boslugundaki sert dokulart ilgilendiren degisikliklerin erken ddnemde
belirlenmesi ve izlenmesinde, klinik deneylerdeki terapétik islemlerin ya da ajanlarin
degerlendirilmesi ve monitdrize edilmesinde kullanilabilen bilgisayar destekli bir
radyografik analiz arac1 olarak tanimlanabilir (52, 118). DFR’nin dental radyolojide
uygulanmasiyla, alveol kemiginde gii¢ farkedilen degisikliklerin belirlenmesindeki
tanisal dogruluk orani da artmigtir (7). DFR’nin konvansiyonel radyografide tespit

edilemeyen mineral degisikliklerini ortaya ¢ikarabilmesi (11, 51), daha kisa g6zlem
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zamaninda ve cok diisiik orandaki kemik degisikliklerini gOsterebilmesi, bu
yontemin in vivo ¢aligmalardaki degerliligini arttirmaktadir (11). Biiyiik oranda
geometrik distorsiyona ugrayan filmlerle karsilagtirnldiginda, ¢ok az miktarda
geometrik distorsiyona ugramis ya da hi¢ distorsiyona ugramamuis réntgen film
ciftleri izerinde sert dokulardaki degisiklikler daha dogru olarak sergilenebilir. Hatta,
ayni geometriye sahip rontgen film ciftleri {lizerinde DFR uygulandiginda, sert
dokulardaki ¢ok daha kiigtik degisiklikler bile belirlenebilmektedir (82). Bununla
birlikte, klinik uygulamalarda fark radyografisi i¢in alinan film ¢iftleri arasinda,
hasta ve X 15in kaynaf: arasindaki iligkide farkliliklarin olmasi ve dolayisiyla,
projeksiyon geometrisinde de farkliliklarin meydana gelmesi, hastadaki 3 boyutlu
yapilarin farkli iki boyutlu goriintiisii ile sonuglanmaktadir. iki boyutlu goriintiilerde
fark olusmasin1 6nlemek ve X 151n kaynag ile hasta arasinda geometrik olarak tekrar
edilebilir bir iligki saglamak amaciyla, Ellwood ve ark. (22) ilave ekipmanlarin
kullanilmasi gerektigini bildirmislerdir (22, 42, 78).

Klinik sartlar altinda elde edilen r6ntgen filmlerinin birbirleri ile
eslestirilmeleri, goriintti alinmas1 sirasinda repozisyonlandirma stentleri ve sefalostat
kullanimiyla (a priori yontemler) ya da goriintli alindiktan sonra uygulanan
matematiksel algoritmalarla (a posteriori yontemler) saglanabilmektedir. Bilgisayar
programi yardimiyla {i¢ boyutlu bir yapiya ait farkl iki boyutlu projeksiyonlarin aym
projeksiyon geometrisine doniistiiriilebilmesi miimkiin olmakla birlikte, goriintii
analizinde gerek duyulan transformasyon miktarim azaltmak igin, film g¢ekimleri
sirasinda rontgen filmi ve hastanin pozisyonlarinin standart olmasi istenmektedir (22,
42,78).

Geometrik standardizasyonu saglamak tizere kullamlan «a priori ekipmanlarin

en yaygin kullamlani, hastaya 0©zgli hazirlanan okliizal stent ya da &lgii
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materyallerinden yapilan 1sirma kayitlan ile elde edilen apareylerdir; ancak, bu gibi
apareylerin {iretimi ve klinikte rutin kullanimi hekimler agisindan zor ve zaman alici
olmaktadir (26, 82). Ayrica, okliizal stent ve silikon 1sirma kayitlar: ile elde edilen
ardigtk  gortintlilerde  bile, geometrik  standardizasyon parametrelerinin
tekrarlanabilirligi tam olarak saglanamamaktadir (78). Tekrarlanan dezenfeksiyon,
materyalin 1sama blogundan ayrilmasi, zamanla materyalin distorsiyonu ve
yipranmas1 sebebiyle Ol¢li materyalinde bozulmanin meydana gelmesi film
repozisyonlandirma iglemlerinde hataya sebep olmaktadir. Stent uyumunda bozulma
ise diglerin hareketi sebebiyle okliizyon degisiklikleri, yeni restorasyon yapilmasi ve
mevcut restorasyonlarin yenilenmesi gibi nedenlerle meydana gelmektedir (60).
Yoshioka ve ark.nin yaptiklar: bir ¢alismada (117) bireysel hazirlanan 1sirma bloklar
545 gline kadar herhangi bir problem olmadan kullamlmigtir. Ancak, bu siire
sonunda, dis stirmesi ya da bireysel isirma blogunun deformasyonu yiiziinden
standart goriintii elde edilmesinin miimkiin olmadig: bildirilmistir (117).

Bir diger mekanik standardizasyon apareyi olan film tutucular gibi
pozisyonlandirma araglar1 ise standart {iretilen ve zamanla deisime ugramayan
cihazlardir (60). Bununla birlikte, film tutucu kullanildiginda bile elde edilen rdntgen
film c¢iftlerinde % 71,1 oraminda kullanicidan kaynakli agilandirma hatalarmm
meydana gelebilecegi bildirilmistir (82), Bu hatalar;

e Isirma blogunun dislere uygun sekilde yerlestirilmemesi

e Konun, film tutucunun plastik halka béliimiine hatal1 yerlestirilmesi

e I[sirma blogunun gubugunun yanhs pozisyonu

e Filmin 1sirma bloguna hatali yerlestirilmesi sebebiyle olabilmektedir (82).
Yukanda s6z edilen a priori yontemlerin disinda, dijitize edilmis rontgen

goriintiileri tizerinde bilgisayar programlar1 kullamlarak gergeklestirilen a posteriori
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yontemler, giintimiizde giderek daha da yayginlagmaktadir. DFR i¢in tasarlanan ve
kisisel bilgisayarlarda kullanilabilen bu 06zel goriintli analiz sistemlerinin
algoritmalar1 agillandirma farkliliklarini ~ diizeltebilmektedir. Bu yoéntemlerde
gergeklestirilen “projeksiyon standardizasyonu™ ise 1ginlama oncesindeki mekanik
stabilizasyona bagli olmayan bir yaklasimdir. Dunn ve ark.nmin ¢alismasinda
projeksiyon standardizasyonu uygulanarak eslestirilen goriintii giftlerindeki gdriintii
benzerliginin, stent kullanilarak alman goriintli ¢iftlerindekinden daha iyi oldugu
gosterilmigtir (20). Calismamiz igin gelistirilen yazilimda da, literatiirde yer alan
diger goriintli analiz programlarinda oldugu gibi projeksiyon standardizasyonu
uygulandifindan mekanik cihaz kullanilmasi zorunlu olmamaktadir. Bununla
birlikte, algoritmada az sayida transformasyon kullamilmasimni saglamak amaciyla,
film gekimleri sirasinda tiim parametrelerin standart tutulmasi Onerildiginden (22,
42, 78), calismamizin tim asamalarindaki periapikal filmlerin elde edilmesinde
paralel teknik ve film tutucular kullanilmistir. Film tutucu kullanilarak elde edilen
rontgen filmlerinde film tutucunun daha 6nceki pozisyonuna her zaman birebir
uyacak gekilde yerlestirilememesi sebebiyle, film tutucu ve rontgen cihazi arasinda
lokalizasyon farkliliklar1 olusabilecegi, ancak bu 6lgiideki bir projeksiyon farkinin
yalmzca 1-5° aralifinda olabilecegi bildirilmigtir (118). Calismamizda kullanilan
panoramik ve sefalometrik filmler ise herhangi bir fiksasyon cihaz1 uygulanmadan
elde edilmigtir.

Radyografik c¢aligmalarda sert dokulardaki kiigiik degisikliklerin réntgen
tizerindeki  yogunluk farkliliklarimi  belirleyebilmek amaciyla  kontrastin
diizeltilmesine gerek duyulmaktadir (35). Rontgen filmleri arasimndaki kontrast
farkliliklarii ortadan kaldirmak amaciyla rutin olarak uygulanan bir islem olan

“gamma correction” réntgen filminin bir bélgesinde yumusak dokunun olmas: fakat
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digerinde olmamast gibi durumlarda grilik derecelerinin uygun olarak
eslestirilmesinde yetersiz kalmaktadir (2). Film igmlama, banyo ve dijitizasyon
islemlerinden kaynaklanan farkhliklar, alveoler kemigin radyodensitesindeki
degisikliklerin radyografik yontemlerle &l¢iildiigii kantitatif calismalarda sik¢a
karsilagilan problemlerdir. Bunlarin giderilmesi amaciyla aliiminyum stepwedge
kullanimi, histogram eglestirme ve regresyon metodu gibi yontemlere
bagvurulmaktadir.

Radyografik densite standardizasyonunda kalibrasyon gereci olarak kullanilan
aliminyum stepwedge, film tutucuya yerlestirilerek rontgen filmi iizerinde
goriintiilenebilir ve film tzerindeki belirli bir noktanin densitesi, alliminyum
stepwedge kullamilarak standart bigimde tanimlanabilir. Ancak, bu y&ntemin
stepwedge’in disler ya da anatomik yapilar gibi gevre yapilar {izerine siiperpoze
olmasi, stepwedge’in optik densite derecelerinin goriintiilerin optik densite
derecelerini tam anlamiyla gOsterememesi ve yumusak dokular ve basamak
yiiksekliginin neden oldugu stepwedge boyu tizerindeki optik densite varyasyonu
gibi eksiklikleri de bulunmaktadir (36).

Matematiksel olarak kontrast diizeltmesi saglayan regresyon yontemleri ise bir
gorlintiinlin gri skala degerlerini digerininkine eglestirmek amactyla kullamlmaktadir
(36).

Parametrik ve non-parametrik histogram eglestirmeli kontrast diizeltme
yontemleri ise film ekspozisyonu, banyo ve dijitizasyon iglemlerindeki varyasyonlar
diizeltmek amaciyla kullanilmaktadir (36). Parametrik kontrast diizeltme ydntemi ilk
kez Ruttimann ve ark. tarafindan in vitro (1981), Rosling ve ark. tarafindan ise
in vivo olarak (1983) uygulanmistir (81, 84). Bu yontem Ozellikle ortalama grilik

degerleri etrafinda diizglin dagilim gosteren “diiz” histogramlarda daha iyi
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calismakta ve bu nedenle, bir anlamda kullanimi sinicli olmaktadir. Ancak 6zellikle
birden fazla ve belirgin tepe degerlerinin bulundugu histogramlarda matematiksel
varsayimlar bozulmakta ve 6nemli derecede hatalar meydana gelmektedir. Bu tip
sorunlarin giderilmesi amaciyla 1986 yilinda Ruttimann ve ark. (85) tarafindan
geligtirilen non-parametrik histogram eslestirme yontemi, giiniimiizde gri skala
farkliliklarini  diizeltmede en genis kullanim alanina sahip olan yontemdir. Bu
yontemde birbirine yaklagtirilan histogramlardaki diiz dagilimlarin parametrelerinin
eslestirilmesi yerine, histogramlarin direkt olarak kendileri temel alinmigtir ve bir
gOriintlinlin  histograminin gekli modifiye edilerek istenilen bagka bir sekle
getirilebilmektedir (85). Ruttimann metodu olarak adlandirilan bu ydntemin diger
kontrast diizeltme yontemlerinden ¢ok daha iistiin sonuglar elde ettigi saptanmastir.
Bununla birlikte, 1979°da Castleman (10) tarafindan gelistirilen algoritmaya
benzeyen Ruttimann algoritmasinda kiimiilatif densite fonksiyonunun (CDF)
kiimiilatif toplamlar1 ile eslestirilmesi isleminde orijinal CDF’daki gri skala
binlerinin birlegtirilmesi esastir. Ancak, binlerdeki bu birlesim, bilgi kaybiyla
sonuglanir ve ek olarak 0-frekans binlerin ortaya ¢ikmasina neden olur (35, 71).
Ruttimann ve ark. tarafindan ortaya konan CDF metodu goriintiiniin
biitlintindeki ya da her iki goriintlide hemen hemen ayni olan bir referans alam
icindeki grilik dereceleri degerlerinin dagilimi {izerine kuruludur. Fourmousis ve ark.
(27) grilik derecelerinin  diizeltilmesi amaciyla kullamilan  y6ntemleri
degerlendirdikleri ¢aligmalarinda, CDF metodunun lineer yaklagtirma kullanan
normalizasyon metotlarindan belirgin sekilde daha iyi sonuglar verdigini
bulmuglardir. Bu metotlardan biri olan LSQA (Least square quadratic
approximation) kontrast diizeltme metodu, iki gériintiide aym uzaysal koordinatlara

sahip piksellerin grilik derecelerini g6steren noktalar boyunca gegen bir regresyon
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egrisinin fonksiyonunun hesaplanmasi ile yapilmaktadir (27). ODTF (Optic density
thickness functions) kontrast diizeltme metodu ise Vos ve ark. tarafindan gelistirilen,
esit kalinliktaki dokuya karsilik gelen grilik derecelerini eglestirerek uygulanan bir
kontrast diizeltme metodudur (103). ODTF metodunda standardizasyonu saglamak
amactyla bir referans alliminyum step-wedge kullanilir ve X isimlari, film 6zellikleri,
banyo islemleri ve dijitizasyon ayarlarindaki tim degigiklikler altiminyum esdeger
kalinlik (AET) fonksiyonlar: olarak ifade edilir (58, 103).

Calismamizda ise lineer normalizasyon y6ntemleri yerine, daha iistiin sonuglar
veren CDF ydntemlerinden birisi olan Ruttimann algoritmasimin bir modifikasyonu
gelistirilmis ve kontrast eslestirmesindeki hatalar1 azaltmak amaciyla, test
gorlintlintin ampirik kimilatif olasiik dagilim fonksiyonunun diizlestirilmesi
esasina dayanan yeni bir teknik kullanilmigtir,

Farkli rontgen filmlerinin ayni ya da oldukg¢a benzer projeksiyonlara sahip
olmalari, diger bir deyisle, projeksiyon geometrisinin dogru olarak tekrarlanmasi fark
radyografisi ile elde edilen goriintiide, degismeden kalan tiim yapilarin ortadan
kaldirilmasiyla sonuglanmaktadir. Ancak, X 1sin kaynagi, hasta ve film arasinda
tekrarlanabilen bir iligki kurulsa bile, klinik uygulamalarda projeksiyon
distorsiyonlar1 kagimilmaz olabilmektedir. Bu nedenle, kullamilacak bir dijital
¢ikarma programimn tekrarlanabilen radyografik eslestirme tekniZinin yami sira,
geometrik ve kontrast farklarini matematiksel olarak diizeltebilen 6zelliklere sahip
olmas: da gerekmektedir. Glinlimiizde kullanilmakta olan ¢ikarma programlar da
ozellikle film biikiilmesinin neden oldugu geometrik farkliliklar1 ve goriintiideki
kontrast farkhiliklarin1 kompanse edebilmektedir (29, 112).

Lehmann ve ark. (55) basarihi bir fark g6riintiisii elde edilmesinde

uygulanabilecek tekniklerin incelendigi ¢alismalarinda, olusabilecek tiim projeksiyon
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hatalarinin agiz dist mekanik cihazlar kullanilarak azaltilabildigini bildirmislerdir
(22, 23, 55). Son yillarda ise, ardisik olarak elde edilen goriintiilerin ¢ikarma
isleminden Onceki geometrik rekonstriikksiyonu ve kontrast diizeltmesi, gériintii
isleme teknikleri kullamlarak gergeklestirilmektedir (118). Bu 6zel goriintii analiz
sistemlerinin algoritmalari, agilandirma farkliliklarini diizelten ve goriintiileme
islemlerinde kati standardizasyon kurallarim esneten o6zellikler tagirlar. Ornegin;
Dove ve ark. (18) DFR icin tasarladiklari bir algoritmanin ardisik gériintiiler arasinda
10°°ye kadar olan projeksiyon farkhibiklarimi diizeltebildigini ve diisiik derecede
gorlintli kirlilifine sahip yliksek kalitede fark goriintiler olusturabildigini
bulmuslardir (18, 70).

Jeffcoat ve ark.nin standart olmayan bir réntgen filminin agilandirmas: diizgiin
olan referans goriintilye uyumlanmasim saglamak tizere gelistirdikleri algoritma,
referans noktalar1 olarak dogal anatomik landmark’lar1 kullanmakta ve ©zel bir
sabitleme ya da pozisyonlandirma cihazina gerek duymaksizin, transformasyon
teknigini kullanmaktadir (41). Transformasyon tekniginde referans filmi ile daha
sonra alman tiim rontgen filmleri kargilagtirilirken, sézkonusu goriintii referans
gorlintiiye uyumlanmak i¢in matematiksel olarak distorsiyona ugratilir. Bu nedenle,
referans filmdeki her hata, bir sonraki her transformasyona aynen aktanlacaktir ve
dolayisiyla, referans film elde edilirken tiim parametrelerin optimum kosullarda
saglanmasina dikkat edilmelidir. Aragtirmacilarin elde ettikleri sonuglar, bu kosullar
saglandiginda, teknigin agilandirma hatalarina bagli olarak ortaya ¢ikan
varyasyonlan azalttigin1 géstermektedir (41).

DFR’de goriintti ciftleri tizerinde referans noktalarimin se¢imi genellikle zor
oldugundan, gortintiilerin kaydedilmesi ve manuel olarak eslestirilmesi i¢in daha

fazla zamana ihtiyag duyulmaktadir (9, 23, 108). Wenzel’in agisal farkliliklar:
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gidererek geometrik distorsiyonlar1 diizeltmeyi amaglayan bilgisayar programi, her
iki goriintiide referans noktalarinin manuel olarak segimini gerektirmektedir (108).
Wenzel ve ark.min yaptiklar: bir bagka galigmada , horizontal agilandirma farki fazla
olan goriintli ciftlerinde kaliteli bir fark goriintiisii olusturmak igin 15 nokta
kullaniminin gerekli oldugu gosterilmistir (109).

Ostuni ve ark.nin caligmasi (19) ile Dunn ve ark.nin ¢alismalarinda (73)
radyografik goriintiilerin eglestirilmesi igin kullandiklari analitik metotlarin her
ikisinde de, iki radyografik goriintiiyle ilgili projektif transformasyon
gerceklestirmek icin 4 referans noktast se¢imi gerekmektedir. Bu noktalarin
benzerliginden yararlanilarak, gériintiilerin uyumlanmasi gergeklestirilmektedir. Ayr
ayn gelistirilen bu iki metodu kullanan goriintii eslestirmeleri karsilastirildiginda,
fark goriintiilerin benzer oldugu bulunmustur (19, 73).

Lehmann ve ark.nin g¢aligmasinda (54), anatomik landmark esasli bir
eslestirme teknigi tanimlanmig ve manuel olarak secilen referans noktalar:
cevresindeki lokal bolgelerde bir korelasyon analizi uygulanarak referans noktasi
hassasiyeti diizeltilmis ve perspektif projeksiyon parametrelerini olugturmak igin 6zel
bir metot kullanarak fazla referans noktasi verisinin (6r: 4 noktadan daha fazla)
kullanimina olanak tanimiglardir. 6 taneden fazla referans noktasmin kullanici
hatasim azalttif1 ve manuel eslestirme kalitesini arttirdigy bildirilmistir (54, 116).
Bununla birlikte, manuel yontemlerin bagarist agirlikli olarak kullaniciya baglidir ve
kullanicilar arasi1 degigkenligi kompanse etmek i¢in de referans noktasi sayisinin
arttirllmasi gereklidir. Genelde manuel metotlarda 8 ve daha fazla sayida referans
noktasiin kullanimi Snerilmektedir (54, 116, 118). Calismamizda gelistirilen yeni
yazilimda ise, referans noktalarinin kullanici tarafindan manuel olarak eslestirilmesi

esasina dayanan bu yoOntemler arasindan Lehmann ve ark.nin caligmalarinda
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uyguladiklar1 yénteme benzer bir teknik kullanilmistir. Buna goére, manuel olarak
secilen referans noktalar etrafindaki alanda referans noktasi hassasiyeti diizeltilerek
ve Ozel perspektif projeksiyon parametreleri olusturularak, 4’ten fazla referans
noktas1 verisinin kullamimi saglanmigtir. En az 4 nokta olmak {izere, referans
noktalarmin  arttirnlmasi, gorlintiilerin  eslestirilmesindeki  hassasiyeti  de
arttirmaktadir.

Yar:1 otomatik eslestirme yontemini ilk kez gelistiren Byrd ve ark.nn
metodunda (9), sadece birinci goriintlideki referans noktalarmin se¢iminde
kullaniciya ihtiya¢ duyulmaktadir. Secilen her referans noktasi i¢in program bir hata
sistemi ve genig ¢apli bir arama prosediirti kullanarak, ikinci goriintiide karsilik
gelen referans noktalarimi aramaktadir. Goériintiilerin eslestirilmesinde kullanilan
transformasyon ise daha sonra bu referans noktalarindan gelistirilmekte ve aymi
noktalarn ikinci goriintide kullanici tarafindan bulunmaya g¢alisilmasi islemini
elimine etmektedir (9, 116). Byrd ve arkmn tammladiklari bu goriintii
rekonstritksiyonu algoritmasi in vivo ve in vitro ¢aligmalarla degerlendirilmis ve
etkinligi ortaya konmustur. Ir vitro deneylerden elde edilen sonuglar, gériintiilerin
hizalanmasinda ve diizeltilmesinde 4 referans noktasii kullanan algoritmamn
basarili oldugunu ve referans noktasi sayisinin artmasiyla birlikte eslestirmenin daha
iyi oldugunu bildiren ¢aligmalarin sonuglariyla benzerlik géstermektedir (9, 108).

Referans noktalarinin manuel yontemle dogru olarak seg¢ilmesi kullanici
deneyimine bagl bir islemdir. Goriintii ¢iftlerinde her bir goriintii tizerinde birbirine
karsilik gelen ayni anatomik noktalarin hassas bir sekilde belirlenmesi genellikle
zordur. Ozellikle tiiberkiil tepeleri ve kok uglar gibi yuvarlak dogal yapilar icin bu
durum problem olusturmakta, daha keskin hatlar1 olan yapilarda ise islem daha kolay

olmaktadir. Iyi sonuglar alinmasi, tiim referans noktalarinda kiirsérin dogru
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anatomik bolgeler tizerinde ve hassas bir gekilde pozisyonlandirilmasina baglidir;
ancak bu islem yeterli siireye ve kullanicinin becerisine gereksinim gostermektedir.
Goriintii eslestirme igleminde kullanicinin etkisini ortadan kaldiran Sabaramandu ve
ark. (87) ise kullanicinin belirledigi referans noktalar1 yerine goriintii translasyon ve
rotasyonlarinin 2600°den fazla kombinasyonunu kapsayan bir eglestirme hata sistemi
hesaplayarak, en diigtik hatal: kombinasyonu segmektedir. Ancak ydntemin etkinligi
+ 20 piksel {izerindeki translasyonlar ve + 5 derece {izerindeki rotasyonlarla
siurlidir (87, 116).

Ettinger ve ark. (23) fark radyografisinin tamamen objektif ve otomatik bir
analiz prosediirli olmasin1 amagladiklari caligmalarinda, goriintii eslestirme isleminde
anatomik olarak sabit yapilarin kullanildigi bir yaklagim tanimlamiglardir. Bu
amagla, oncelikle rdntgen film ciftlerinde mine-sement sinirinin yerini saptayan bir
kenar belirleme (edge-detection) algoritmast gelistirmigler ve daha sonra, bu
algoritmann buldugu noktalari, goriintiileri biikkmek i¢in kullanmiglardir (23).

Thévenaz ve ark. (96, 97) ise kullanici tarafindan referans noktasi secimi
gerektirmeyen, bunun yerine referans noktasi olarak goriintiideki orijinal grilik
derecelerini kullanan ve bunlari kiibik polinomlara uygulayan tam otomatik
eslestirme algoritmas: tanimlamiglardir. Temelde 3 boyutlu durumlar igin gelistirilen
bu yontem, herhangi bir modifikasyon yapilmadan 2 boyutlu durumlara da
uygulanabilmektedir (96, 97).

Yoon’un g¢aligmasindaki otomatik metot ise anatomik yapilarn tiim kenar
konturlarimi eslestirerek, kullamici hassasiyeti ve becerisinin yetersizliginden dogan
problemleri ¢6ziimlemektedir (116). Bu ¢aligmada gelistirilen otomatik teknik, bir
santimetreden daha fazla yer degisikligine ugramis karsilikli anatomilerin goriintiileri

i¢in bile en iyi eslestirmeyi belirleyen, etkin bir arama gergeklestirmektedir (116).
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Yoon’un ¢aligmasinda oldugu gibi, otomatik metotlarda genellikle X 1s1m
demetinin  diizlemsel paralel bir 6zellikte oldugunu varsayan affine
transformasyonlar kullamilmaktadir (116). Affine transformasyonlarin tanimladigi
rontgen gorilintiileme modeli, X 151n kaynagi ve hasta arasinda sonsuz bir uzakhgm
oldugunu ve bu nedenle X 151n demetlerinin paralel oldugunu varsayar; ancak,
intraoral radyografide her zaman milkkemmel bir paralelligin saglanamadig
bilinmektedir. Projektif transformasyonlar ise ideal bir noktasal kaynaga esit olan
oldukea kiiglik fokal spot boyutuna sahip roéntgen gériintiileme modelini tamimlar ve
dental goriintiilerin geometrik eslestirmesi projektif geometriyi esas alir (118).
Zacharaki ve ark.nin ¢aligmasinda, yiiksek ¢6ziiniirliikteki radyografik goriintiilerin
baglangi¢ eslestirmesinde affine transformasyon kullanilmis ve ilerleyen asamalarda
ise projektif transformasyon uygulanarak eslestirme islemi hassaslagtirilmigtir (118).

Calismamizda ise goriintiiler {izerindeki referans noktalarinin otomatik olarak
belirlenmesi temel alinmugtir. Bu yontem, goriintiilerin bloklar seklinde pargalara
boliinmesi ve bunlarin piksel degerlerine gére varyanslarimi esas alarak
eslestirilmesini Ong6rmektedir. Referans noktalarinin bu sekilde otomatik veya
gerektiginde manuel olarak belirlenmesinden sonra, en uygun transformasyon
metodunun segilmesi hata paymi en aza indirmek i¢in 6nem tagimaktadir.
Calismamizda esas olarak bilinear transformasyonlar olarak bilinen regresyon
modeline dayanan transformasyonlar kullanilmig, diger transformasyonlar i¢in de bir
kiittiphane olusturulmugstur. Béylece, 6ngoriilen transformasyon ySnteminin bagarili
olamadifi durumlarda istenilen kalitedeki sonu¢ elde edilinceye kadar g¢esitli

transformasyonlar denenerek en uygun olam se¢ilmektedir.
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DFR’nin kemik defektlerinin belirlenmesinde konvansiyonel radyografiden
daha etkin oldugu hem fantom, hem klinik uygulamalarda gosterilmistir. Genel
olarak, radyografik bir lezyonun goriilebilmesinden énce kemigin mineral igeriginin
% 30-60 arasinda bir oranda kayba ugramasi gerektigi kabul edilmektedir. Fark
radyografisi ise % 5 gibi diisiik orandaki kemik mineral kaybini belirlemede % 90
oraninda basart gostermektedir (80). Southard ve ark.min g¢alismalarinda ise 70
kVp’de 1gmlanan D hizindaki rontgen filmleri tizerinde DFR teknidi kullanilarak,
kemikteki dekalsifikasyon % 5,3 oranindayken tami konabilecegi belirlenmistir (94).
Reddy ve ark.nin aragtirmasinda, fark goriintiilerin grafiksel olarak diizeltilmesinin
lezyonlarin belirlenmesini kolaylastirdigi ve yalmizca izole defektin renklendirildigi
diizeltme tekniginin tiim sonuglar arasinda en iyilerini verdigi gézlenmistir (79).
Brédgger ve arknin calismalarinda, ilgilenilen interproksimal alanlarin
renklendirildigi “diizeltilmis” ¢ikarma metodunun en dogru degerlendirme
ylizdelerine sahip oldugu gézlenmistir (8). Fark radyografisi ile yalnizca goriintiiler
arasindaki fark izlenebilmekte iken, renk kodlamasi olan goriintiilerde bu fark
renklendirilerek farkli goriintiintin daha kolay algilanmasi saglanmaktadir.
Renklendirme islemi gorlintliye yeni bir bilgi ilave etmemekle birlikte, goriintii
tizerinde var olan bilgiyi daha goriilebilir bir formata déniigtirmektedir (79). Bu
teknik, DFR kullanilarak o6zellikle alveol kemik degisikliklerinin izlendigi
durumlarda ilave bir avantaj saglamaktadir (90).

Bir filmdeki geometrinin bir bagka filmin geometrisine gére bir projektif
gorilintli formasyon modeli temelinde rekonstritkte edilmesi islemine “projektif
standardizasyon” adi verilir. Bu isglem, klinikte rontgen filmlerinin ¢ekilmesi
sirasinda daha fazla esneklik saglamak ve mekanik standardizasyon iglemlerine bagli

olarak meydana gelen dezavantajlarin bir kismini elimine etmek iizere
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kullanilmaktadir. Rekonstritksiyon metodu, birbiriyle eglesen dort veya daha fazla
referans noktasi arasindaki degismeyen iligkiler tizerine kuruludur (68). DFR’nin
klinik uygulamalarinda karsilagilan en biiylik zorluklarindan birisi, diizeltilemez
projeksiyon hatalarmin etkilerinin kontrol edilememesidir. Baslangic ve izleme
goriintiileri arasinda, X 1g1mimin objeye gore horizontal ya da vertikal agilandirmasi
yaptiklar1 ve goriintii eslestirmesi i¢in projektif standardizasyon kullanilan in vitro
calismada, 6°ye kadar olan diizeltilemez projeksiyon hatalar1 varlifinda gergek
mineral degisikligi ile osseoz degisiklik tahminlerinin tutarli oldugu belirlenmistir
(68). Iki radyografik goriintiiniin elde edilmesi sirasinda agisal farklilik arttikca, bu
gorlintiilerin fark goriintiistintin hatali degerlendirilme olasiligt da ayni oranda
artmaktadir (1). Allen ve ark.nin ¢alismasinda, 0°°lik acgisal farklilikta % 93 olan
degerlendirme dogrulugu 6°lik agisal farklilikta % 60°a diigmiigtiir (1).
Calismamizda tarafimizdan gelistirilen yazilimmm 10° ve 15°°lik agilandirma
farklarim diizeltmedeki etkinligi Emago® ile karsilastirilarak degerlendirildiginde,
Heo ve ark.nin gahismalarimn aksine (34), Emago® nun sadece — vertikal agilarda
etkin oldugu saptanmis, +10° ve +15°lik vertikal agilandirma hatalarimi
diizeltemedigi goriilmiistiir . Yeni yazilimin ise hem - hem de + vertikal agili
gorlintiilerin islenmesinde basarili oldugu ve -10°, -15° ve +10°’lik agilandirma
farklanimi diizelttigi gozlenmistir. Bununla birlikte, +15°°lik vertikal ag¢ilandirma
farkini her iki program da etkili bicimde diizeltememislerdir. Yeni yazilimm vertikal
ag1 farkliliklarimi diizeltmedeki bu etkinligi, horizontal agi farkliliklarinda da
gosterilmistir. Arastirmamizda kullanilan goriintiiler standart kosullarda ve in vitro
olarak elde edildiginden, iki programin etkinlikleri arasindaki farkin yazilimlarin

algoritmalarindaki farkliliktan kaynaklandig: diisiintilmektedir.
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Periapikal lezyonlarin radyografik tanisinda gozlemci performansini
degerlendiren g¢aligmalar, gbzlemcilerin lezyon boyutunu belirleme konusunda
6nemli farkliliklar gosterdiklerini ortaya koymustur. Boyutu giderek artan periapikal
lezyonlarin ardisik olarak elde edilen réntgen filmleri iizerinde degerlendirme yapan
gbzlemcilerin, lezyonlar1 erken donemde fark edemedikleri saptanmistir (29).
DFR’nin bu alandaki etkinlifini aragtiran Stassinakis ve ark., konvansiyonel
radyografilerle 0.065 mm® hacmindeki kiigtik lezyonlarin ancak % 9-12 oraminda
duyarlilikla belirlenebildigini, dijital fark radyografisi kullanildiginda ise % 25-35
oraninda duyarlilikla saptandiklarini géstermislerdir (95).

Curtk tamsinin yam sira, ¢liriik lezyonlarinin  tedavisinde kullanilan
remineralizasyon ajanlannin/yontemlerinin etkilerinin sayisal olarak
degerlendirilebilmesinde de DFR etkin bir teknik olarak goriilmektedir. Wenzel ve
ark.nin ¢alismalarinda alinan sonuglar da dentini igeren okliizal ¢iiriiklerin fark
goriintiide bir yogunluk artig1 olarak ortaya ¢iktigini ve fark radyografisinin giivenilir
bir erken tan araci oldugunu géstermektedir (111).

Holmes ve ark., internal kék rezorbsiyonunun degerlendirilmesinde fark
radyografisinin  kullanilabilirligini incelemisler ve simule edilen internal
rezorbsiyonlarin, ozellikle de koroner lezyonlarin belirlenmesinde DFR’nin
konvansiyonel radyografiden {istiin oldugu sonucuna varmiglardir (37).

McHenry ve ark.nin elde ettikleri veriler insanlarda periodontal hastaliklarin
neden oldugu alveol kemik degisikliklerinin izlenmesinde DFR’nin etkin bir ydntem
oldugunu gostermistir (63). Nummikoski ve ark.mn calismasi da bu goriisii
destekleyerek, DFR’nin periodontal kemik kaybini belirlemede konvansiyonel
metoda oranla oldukg¢a iistiin oldugunu ve rutin klinik uygulamalarda, ilerleyen

periodontal lezyonlarin belirlenmesinde énemli bir arag olabilecegini gostermektedir
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(70). Christgau ve ark.nin ¢aligmasinda kantitatif dijital fark radyografisinin YDR
(yonlendirilmis doku rejenerasyonu) ile tedavi edilen furkasyon defektleri ve kemik
i¢i defektlerindeki kemik yogunlugu degisiklikleri hakkinda bilgi edinmek amaciyla
kullamlabilecek, degerli, invaziv olmayan ve objektif bir y6ntem oldugu
kanitlanmagtir (12).

Klinik ¢aligmalarda alveol kemik kaybi, ardigik réntgen filmlerindeki kret
yiiksekliginin Slglimii ile degerlendirilmektedir ve bu yiikseklikler arasindaki fark,
periodontal hastalifin neden oldugu kemik destegi kaybimi gostermektedir (49).
Wenzel ve ark. (110) ¢alismalarinda 12 aylik periodontal tedavi siireci sonunda
yapilan klinik dlctimlerde dislerde % 70 atagsman kazanci belirlerken, konvansiyonel
radyografik filmlerle % 44 ve DFR ile % 66 oraninda kemik kazanci oldugunu
saptamiglardir. Bu sonuglar, klinik degerlendirme ile DFR degerlendirmeleri arasinda
olduk¢a yakin benzerlik oldugunu ortaya koymustur. Yani sira, aym arastirmacilar
fark gortintiilerin yalmzca alveol kemifi yiiksekligi degisikliklerini degil, aym
zamanda interproksimal vertikal kemik defektlerinde kemik kazancini da
gosterdigini belirtmislerdir. Periodontal cerrahi tedavi uygulamalarindan sonraki
kemik degisikliklerinin degerlendirilmesinde de Wenzel ve ark.nin ¢aligmalarinda
elde edilen sonuglarin benzeri bulgular gézlenmis ve DFR degerlendirmelerinin
konvansiyonel radyografi degerlendirmelerinden daha basarili oldugu ortaya
konmustur (110). Caligmamuzin in vive bélimiinde, kemik i¢i defekti tedavisi
yapilan  hastalardaki iyilesmenin belirlenmesinde yeni yazilimin etkinligi
incelenmistir. Sonuglar, hastalara uygulanan periodontal cerrahi (Kalsiyum siilfat
(CaSO4) membran) Oncesinde ve sonrasinda elde edilen rontgen filmlerindeki

degisikliklerin yapilan klinik degerlendirmelerle uyumlu oldugunu gdstermistir.
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Implant cerrahisindeki tedavi sonrasi degerlendirmelerde de DFR’nin etkinligi
aragtinlmistir. Jeffcoat ve ark. (43) 3 aylik periyotta alinan filmlerin fark
goriintlistinde asag1 dogru ve implant yivlerine dogru kemik kayb1 oldugunu ve fark
radyografisinin kantitatif analizinin 202 mg’lik kemik kayb1 gosterdigini
belirlemiglerdir. 9 aylik izleme siiresi sonunda ise klinik olarak mobilite kazanan
implantin basarisiz oldugu gézlenmistir. Dolayisiyla, fark radyografisinin bagarisiz
bir implantin belirlenmesinde ve implanti g¢evreleyen kemigin kantitesinin
degerlendirilmesinde kullanish olabilecegi gosterilmistir. Jeffcoat ve ark.nin bir diger
calismasinda da (44) ciplak gbézle rontgen filmi lizerinde implantin entegrasyon
kaybmin izlenemedigi, ancak 2 algoritma kullanilan DFR tekniginin bu kaybin
goriilmesini sagladif1 gosterilmistir. Degisikliklerin radyografik incelemede ya da
rutin klinik degerlendirmelerde belirgin hale gelmeden 6nce saptanmasi, basarisiz
implantlara erken miidahale saglanmasi agisindan 6nem tagimaktadir (43, 44).

Mandibular kondilin simule edilen osteofitik lezyonlarinin belirlenmesinde
panoramik radyografi ile panoramik dijital fark radyografisinin karsilastirildig:
in vitro ¢aligmalarinda Masood ve ark., (62) DFR’nin tamsal dogrulugunun hem
kiictik hem de biiyiik lezyonlarin belirlenmesinde panoramik TME tekniginden
(Planmeca) daha iyi oldugunu gostermiglerdir. Bu sonug, eklemin diger tiim
bolgelerindeki lezyonlarin tanilanmasinda da gegerlidir (62).

Biitlin bu avantajlarina ragmen, klinik kosullarda kemik kiitlesindeki bir
degisikligin belirlenmesinde fark goriintiiniin duyarlilifn baz1 nedenlerle azalabilir.
Bunlardan biri, yumusak dokularm varliginda olusan yansiyan radyasyonun film
densite farkliliklarimi gizlemesidir (72). X 1siu cihazlar en iyi goriintii kontrastini
elde etmek icin genellikle 70 kVp-90 kVp arasinda ¢aligtirilmaktadir; ancak voltaj

artigi, ayni zamanda yansiyan radyasyonu da arttirarak goriintiide kantitatif l¢iim
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hatalarina neden olmaktadir (40). Jensen ve ark.nmin g¢aligmalarinda, yanak
simulasyonunun dijitize edilmis konvansiyonel radyografilerdeki densite degerlerini
Snemli derecede etkiledigi gosterilmistir (46). Konvansiyonel radyografilerde sert ve
yumusak dokularin stiperpozisyonu tan1 kalitesini azaltmaktadir; ancak bu dokularin
densite Uzerindeki etkisi DFR’deki ¢ikarma islemi ile kismen elimine
edilebilmektedir (8, 13, 46). Diger bir neden ise, projeksiyon geometrisi
farkliliklarinin neden oldugu artalan goriintii kirliligidir (68). DFR yoéntemleri
kullamlarak s6z konusu kirlilik dagilimi azaltilabilmekte ve goriintiiniin tanisal
acidan ilgilenilen boliimii ortaya ¢gikarilmaktadir.

Bagarnili bir DFR goriintiisti, 151nlama parametreleri ve banyo islemlerinin siki
bicimde kontrol edilmesini gerektirmektedir (117). Fidler ve ark. radyografik densite
kayb1 ve kazancinin DFR ile degerlendirilmesindeki dogrulugun (kontrast diizeltme
yontemlerine ragmen) banyo soliisyonlarinin kullanim siiresinden etkilendigini
ortaya koymuslardir (24). Bunun yami sira, 151n sertlesmesi, yansiyan radyasyon ve
analog/dijital doniistirme islemi gibi kontrolii zor olan faktdrlerin de elde edilen
verilerin degerlendirilmesinde etkisi olabilmektedir (59).

Fark radyografisi goriintii analizinde belirgin avantajlar saglamakta ve ardisik
rontgen filmlerinin basit olarak kiyaslanmasiyla goriilemeyen degisikliklerin
belirlenmesine olanak tanimaktadir. Yine de, bu teknik yontemin uygulanabilirligi
acisindan  degerlendirildiginde, gerekli olan standardizasyon ve eslestirme
islemlerinin zorlugu nedeniyle rutin dental tami iglemlerinde yaygin olarak
kullanilamamaktadir. Ancak, bu gibi standardizasyon yontemlerini bilgisayarlar
araciifiyla basitlestiren yeni tekniklerin gelistirilmesi ve klinik calismalarda
onaylanmasi ile dishekimleri rutin klinik uygulamalarinda DFR’nin giictinii ve

potansiyelini kullanabilecekler; dolayisiyla, mineralize dokular1 kapsayan g¢iiriik
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lezyonlarinin, periapikal lezyonlarin ve periodontal hastaliklarin erken dénemde
tamlanmasinda ve uygulanan tedavinin etkilerinin daha hassas olarak
degerlendirmelerinde etkin olabileceklerdir (17, 41, 102, 116).

Glintimtizde dental markette mevcut olan ve klinik uygulamalarda kullanilan
DFR yazilimlar1 agilandirma hatalarini ve kontrast farkliliklarini ortadan kaldirma
konularinda hentiz tam olarak miikkemmel degildir (30, 52). Bu nedenle, DFR’de
kullanilacak yeni algoritmalarin gelistirilmesine devam edilmektedir. Bilindigi gibi,
fark gortnttileri lizerinde renkli degerlendirme olanadi saglayan bazi ticari
programlar bulunmaktadir; ancak fark alam {izerinde densite analizi yapabilen bu tiir
bir bilgisayar program mevcut degildir. Caligmamiz kapsaminda hazirlanan bu yeni
yazilim, agilandirma ve kontrast hatalarini gidermedeki iistiin etkinliinin yani1 sira,
farkl: bolgeyi sar1 renkle belirginlestiren ve farkli bdlgedeki radyografik densiteyi
ortalama grilik degeri olarak veren bir {iriindiir. S6z konusu ozellik, kemik
kaybi/kazanci olan alanlarin, yine aym goriintii lizerindeki diger alanlarla sayisal
olarak kargilagtirilmasina ve gozlenen degisikligin derecesinin belirlenmesine olanak

tanimaktadur.
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5.0ZET

Belirli zaman araliklariyla aym bolgeden alinan radyografik goriintiilerin
kargilagtirilmasinda tanty1 etkileyen temel problem, bir hastaligin ilerlemesi ya da
gerilemesi ile ilgili olan goriintii Szelliklerinin gdriintii {izerinde belirlenmesidir.
Farkli zamanlarda alman rontgen film ¢iftlerinin gorsel olarak karsilastirilmasi
sirasinda radyografik degisiklik olan alan tizerine anatomik detaylarn siiperpoze
olmasi sonucu olusan yapisal kirliliginin karigiklia sebep oldugu bilinen bir
durumdur (14, 23, 25, 34, 51, 53, 67, 68, 69, 70, 118). Dijital fark radyografisi (DFR)
ise bu sorunu ortadan kaldirmayr amaglayan ve aym anatomik bolgenin ardisik
rontgen filmlerinin degerlendirilmesinde kullanilan bir yéntemdir. Dighekimliginde
periodontal hastaliklara bagli alveol kemigi degisikliklerinin belirlenmesi, apikal
patolojilerin degerlendirilmesi, arayiiz ¢iiriiklerinin tanis1 ve implantlar ¢evreleyen
kemik degisikliklerin izlenmesi amactyla DFR kullamlmaktadir (14, 18, 43, 48, 52,
78, 104, 115).

Bagarili bir DFR goriintlisi elde edilirken, goriintiileme geometrisi ile
radyografik densite ve kontrastin standart olmasi gerekmektedir. Densite ve kontrast
standardizasyonu igin Ruttimann ve ark.min gelistirdigi dijital kontrast diizeltme
metodunun kullanimi oldukga yaygmndir (85). Geometrik standardizasyon icin ise
bireysel olarak hazirlanan, 6l¢ti maddesi ve akrilik kullanilarak yapilan okliizal stent
ve sefalostat cihazlar1 kullamilmustir (13, 14, 19, 21, 22, 23, 32, 42, 51, 52, 53, 56, 67,

68, 85, 102, 108, 110, 112). Bunlarin disinda, Dunn ve ark. da farkli projeksiyon



agilarinda alinan goriintii ¢iftleri arasinda geometrik eslestirme saglayabilmek
amaciyla 4 referans noktasimin kullanildifi bir matematiksel teknik ortaya
koymuslardir (19).

Bu calismalar 1s13inda DFR’de kullamilmak {izere gorintiilerin geometrik
olarak eslestirilmesinin yam sira radyografik densite ve kontrast standardizasyonunu
saglayan, goriintii biikiilmesi ve histogram diizlestirilmesi fonksiyonlarmna sahip yeni
bir bilgisayar programi gelistirilmistir.

Yeni yazilimin etkinlidi ve uygulanabilirlifinin in vitro 6n ¢aligmalar ile
gosterilmesini takiben, yazilimin performansinin  degerlendirildigi in  vivo
aragtirmalar gerceklestirilmigstir. Farkli hasta gruplarindan tedavi 6ncesi ve tedavi
sonrasinda goriintli ¢iftleri elde edildikten sonra, yeni gelistirilen yazilim ve ii¢ farkli
goriintli isleme programi kullanilarak bu goriintii ciftlerinin fark goriintiileri
olusturulmustur. Elde edilen fark goriintiileri gézlemciler tarafindan kér bir ¢alisma
kapsami i¢inde degerlendirilerek, programlarin performanslari kantitatif olarak
belirlenmigtir.

In vitro ve in vivo ¢aligmalarimizin sonuglari, yeni gelistirilen bilgisayar
programinin klinik uygulamalarda elde edilen rontgen film giftlerinin fark

goriintiilerini etkin bir sekilde olusturabildigini géstermistir.
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6. ABSTRACT

The diagnostic problem of comparing radiographic images over time lies
primarily in the identification of the image features that are solely related with the
progression or regression of a particular disease. It is common knowledge that visual
comparison of paired radiographs corresponding to different time instances creates
confusion, mainly due to the presence of structured noise resulting from anatomical
details projected over the area of radiographic change (14, 23, 25, 34, 51, 53, 67, 68,
69, 70, 118). Digital subtraction radiography (DSR) is a useful method for assessing
the small differences on serially taken radiographs of the same anatomical region.
DSR has been used for evaluation of periodontal changes and periapical lesions,
diagnosis of proximal caries and evaluation of bony change surrounding the dental
implants (14, 18, 43, 48, 52, 78, 104, 115).

The standardization of the radiographic density, contrast and geometry are
essential for the acquisition of an accurate DSR image. The methods for the
standardization of density and contrast generally apply robust digital method that was
introduced by Ruttimann et al (85). For geometric standardization of the radiographs
the occlusal stent that is prepared individually by using impression material and
acrylic, and the cephalostat have been adopted (13, 14, 19, 21, 22, 23, 32, 42, 51, 52,
53, 56, 67, 68, 85, 102, 108, 110, 112). Additionally, Dunn at al. stated a
mathematical technique that used 4 reference points for establishing the geometric

alignment between a pair of images taken at different projection angles (19).



On the basis of these studies, a new computer program was developed for DSR
which had the functions of histogram smoothing and image warping for the
standardization of the radiographic density, contrast and the geometric alignment of
the images.

The applicability and efficacy of the new software was established previously
in in vitro studies; then, the performance of the new software was evaluated in
clinical conditions by means of in vivo studies. Preoperative and postoperative
radiographic images of different treatment groups of patients were obtained and the
subtraction analyses were performed by using the new software and three different
image processing programs. Observers evaluated the performances of the programs
by reviewing the subtraction images in a blind-folded fashion.

The results of our in vitro and in vivo studies revealed that DFR images of the
radiographic image pairs which were obtained in clinical applications were produced

effectively by using the newly developed program.
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8. SOZLUK

1.Nesil ¢ikarma: Standardize rontgen filmlerinin fotografik farkim elde etmek
lizere gelistirilmis bir sistemdir.

2.Nesil ¢ikarma: Standardize rontgen filmlerinin dijital farkini elde etmek {izere
gelistirilmis bir sistemdir; geometrik hizalama dijitizasyon 6ncesinde maniiel olarak
yapilir.

3.Nesil ¢ikarma: Rontgen filmlerinin dijital farkuu elde etmek lizere gelistirilmis
bir sistemdir; dijitizasyondan sonra geometrik eglestirme ve kontrast diizeltme,
islemleri bilgisayar yardimiyla yapilir.

Affine transform: (Diizlemsel doniisiim) Birinci goriintiideki diiz bir ¢izginin
ikinci goriintiideki diiz bir ¢izgi lizerine, herhangi iki ¢izginin paralelligi korunarak
eslestirilmesi (map edilmesi) affine transformasyon olarak adlandirilir. Iki boyutta,
alt1 parametre ile tamumlanan; rotasyon (déndiirme), translasyon (kaydirma), scaling
(biiytitme/ kiigliltme) ve shearing (ayirma)’e olanak saglayan bir geometrik
transformasyondur. Referans goriintiiniin piksel koordinat sistemini (x, y) ikinci
goriintliniin koordinat sistemi (X', y') lizerine birtakim matematiksel denklemler
araciliiyla eglestirir. Affine transform, rontgen iginlarin paralel olmasina neden
olan 1gmn tiipli ile hasta arasinda belirli bir uzaklik olan rdntgen goriintiileme
teknigini miikkemmel tanimlar.

Algoritma: Bir problemi ¢6zmek i¢in net olarak tanimlanan mantiksal basamaklar

serisidir; 6zellikle de bir analiz ya da belirli bir goriintii iglemi uygulamak igin



kullanilan, matematiksel olarak spesifik bir tekniktir. (adim1 Iranli matematik¢i Al-
Khawarizmi’den almugtir.)

A posteriori registration: Goriinttileme isleminde 6zel bir ekipman ya da 6zel bir
cihaz olmaksizin gériintli eslestirmesi yapabilen bir metoddur. Eglestirme gOriintii
elde edildikten sonra yapilir.

A priori registration: Goriintilleme isleminde 6zel cihazlar ya da ekipmanin
bulundugu, aliman goriintliniin ¢ikarma iglemi i¢in kullanilacagini varsayan bir
metoddur. Dolayisiyla, eslestirme islemi goriintli elde edilmeden 6nce
saglanmaktadir.

Baseline acquisition: Uzun doénemli bir ¢aligmada, referans (baglangig) réntgen
filminin elde edildigi zaman dilimidir.

Bilinear transform: Iki boyutta, 8 parametre ile tammlanan bir geometrik
transformasyondur. Affine transformasyonlarin tamaminin bilinear
transformasyonlar ig¢inde olmalarina kargin, projektif transformasyonlar bilinear
transformasyonlar iginde degildir. Bilinear transformlarda, birinci gériintiide yer
alan herhangi bir diiz ¢izgiyi ikinci gériintiideki diiz bir ¢izgi lizerine eslestirirken
genel paralellik korunmamaktadir.

Binary image: Yalnizca siyah ve beyaz parlakliklardan olugan bir gériintiidiir.
Binary: Ikili diizen, 6rnegin 11001001.

Binary code: ikili kod.

Binary file: (*.BIN) Makina koduna doniistiiriilmiis dosya. Bir kaynak dosyann,
yazilim dili derleyicisi (PMA, COBOL, FTN, PRG gibi) tarafindan makina koduna
doniigtiirtilmiis bigimi. Bu tip dosyalar, yiikleyicinin giris formatina uygun olarak

diizenlenirler. Makina koduna doniigtiirlilmiis dosyalar olarak da isimlendirilirler.
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Binary system: 2 tabanina gore say1 sistemi veya ikili say1 sistemi. Binary sistemde
sayilar yalmzca 0 ve 1 rakamlarindan olusur.

Biquadratic transform: Iki boyutta, 18 parametre ile tanimlanan bir geometrik
transformasyondur.  Bilinear transformasyonlarm  tamaminin  biquadratic
transformasyonlar i¢inde olmalarina karsin, projektif transformasyonlar biquadratic
transformasyonlar iginde degildir.

Bit: Bir bilgisayarda her pikselin kodlandig: bilgi birimidir. Bilgisayarda iletilebilen
bilginin en kii¢lik miktaridir. 0 veya 1 rakamlarindan olusan tek bir sayisal birimdir.
Binary + digIT kelimelerinden tiiretilmis bir bilgisayar terimidir. Dijital d6niistim
sirasinda, bir goriintiiniin igerdigi bilgi matriks denilen satirlar ve siitunlarda
bulunan bit’lere (bits) ayrilir.

Brightness: (Parlakhk) Bir dijital goriintiide bir piksele ayrilan 1sik miktaridir.
Yogunluk 1s18mn miktarindan bahseder, ya da ger¢ek anlamda yansitilan ya da
iletilen X 1smnlardar.

Computer-based registration (Bilgisayar esash goriintii eslestirmesi): Eslestirme
iglemlerinin goriintli elde edildikten ve dijitize edildikten sonra bilgisayar tarafindan
yapildig1 bir a posteriori eslestirme metodudur.

Contrast (Kontrast): Bir dijital goriintli igindeki parlaklik farkliliklaridir; 6rn:
piksellerin grilik derecelerinin standart sapmasi. Global kontrast biitiin gériintiiden
bahsederken, lokal kontrast sadece piksellerin kii¢lik komguluklarini tanumlar.
Contrast calibration (Kontrast kalibrasyonu): Goriintii elde edilmesi sirasinda
olusan  kontrast  distorsiyonlarimin  bilgisayar  islemleri  aracilifiyla
kompensasyonudur (6rn.; gamma correction) ve kontrast diizeltme ile

karigtirilmamalidir.
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Contrast distortion (Kontrast distorsiyonu): Goriintlileme isleminin neden
oldugu, yogunluklarin dogrusal olmayan modifikasyonudur. Or: Gamma correction
katod-1gmn tlibtiniin karakteristiklerinin izlendigi dogrusal olmayan parlakliklarin
kompensasyonu i¢in, ya da rontgen filmlerinin fotometrik distorsiyonlarimn
kalibrasyonu i¢in gereklidir.

Contrast registration (Kontrast Diizeltme): X 1sin tlibliniin ayarlarindaki
farkliliklar, kuantum kirliligi ve film banyosu, dijitizasyon prosediirleri ya da direkt
dijital yéntemlerde sensorden kaynakli problemler grilik derecelerinde farkliliklara
neden olmaktadir. Bu nedenle, fark radyografilerinin degerlendirmelerinden 6nce
dijital goriintiilerin grilik derecelerinin normalizasyonunu gereklidir. Direkt
teknikler bir goriintliniin grilik skalasi dagilimim direkt olarak diger goriintii {izerine
eslestirirken, indirekt yaklasimlar ise her iki gériintiiyli belirli bir referansa gére
(6r: aliiminyum referanslar) degistirir. Indirekt tekniklerin avantaji; kemik
hacmindeki degisiklikler gibi kantitatif Slgiimlerin net olarak belirlenmesine olanak
saglayan kesin ve tam normalizasyon iglemi olmalaridir; ancak her iki degisimde de
(direkt/indirekt) hatalar olabilecegi g6z Oniinde tutulmalidir. Hildebolt ve
arkadaglar1 kullamlan eslestirme tekniginden bagimsiz olarak, direkt tekniklerin
genelde daha iistiin oldugunu bildirmiglerdir.

Control points (Kontrol noktalary): Geometrik eslestirme islemini kontrol etmek
icin iki gorlintll lizerine yerlestirilen ¢ok sayida noktalardir. Baslangi¢ ve izleme
radyografilerindeki bu noktalar transformun onceki ve sonraki lokasyonlarini
gostermektedir.

Correlation (Korelasyon): Bir boyutlu fonksiyonlar ya da iki boyutlu gériintiilerin
benzerliklerini degerlendirmede kullanilan bir tlir matematiksel kiyaslama

fonksiyonu.
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Digital image (Dijital goriintii): Her biri farkli parlaklik degerlerine sahip farkli
piksellerden olusan bir gériintiidiir.

Digital image analysis (Dijital goriintii analizi): Dijital goriintiilerde yiiksek
matematiksel diizeylerde islem yapma teknigidir.

Digital image processing (Dijital goriintii iglemleri): Farkli dijital parlaklik
miktarlar1 formunda olan goriintiilerin islemden gegirilmesi teknigidir.

Digitization (Dijitizasyon): Bir analog sinyalden dijital gOriintii {iretilmesi
iglemidir.

Feature (Ozellik): Genellikle goriintiiniin tamamindan, fakat daha gok goriintiiniin
ya da piksellerin béliimlerinden elde edilen iyi tanimlanmig bir igeriktir. Posteriori
eslestirme teknikleri gercek ve net Ozellikler iizerine kurulmugstur. Ozellikler,
intrinsik ya da ekstrinsik kaynaklidirlar; intrinsik 6zellikler hasta ile iligkili olan ve
rontgen goriintiisiiniin lokal karakteristiklerini g6steren, digler ve implantlar, mine
sement birlesim noktas1 (CEJ), ya da sadece kemik yapisi gibi igeriklerdir.
Ekstrinsik 6zellikler ise goriintii elde edilmeden 6nce eklenen metal gridler ya da tel
cergeveler gibi suni objeler tarafindan ortaya g¢ikarilirlar. Bununla birlikte, dental
radyolojide fark radyografisi daha ¢ok intrinsik 6zellikleri temel alir.

Follow-up acquisition: Uzun dénemli bir ¢aligmada bir sonraki rontgen filminin
(kontrol filmi) elde edildigi zaman dilimi.

Free-hand subtraction (Serbest ¢cikarma): Bireysel ayarlama cihazlar1 yardimlar
olmadan yapilan 3. nesil ¢ikarmadir; ancak, bireysel olmayan cihazlar geometri
kontrolii igin kullanilabilir.

Gamma correction: Parlaklifin dogrusal olmayan sekilde diizeltilmesidir. Gamma

parametresi gili¢c fonksiyonunun serbestlik derecesini belirler.
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Geometric calibration (Geometrik kalibrasyon): Goriintli elde edilmesinde
olusan geometrik distorsiyonlarin bilgisayar esasli kompensasyonudur; geometrik
registration ile karistirllmamalidir.

Geometric distortion (Geometrik distorsiyon): Goriintiileme igleminin neden
oldugu geometrik uzakliklarin dogrusal olmayan modifikasyonudur.

Geometric registration: Bir goriint{iniin tanimlanma araligi (dizilimini) gésteren
bir registration teknigidir. Boyut, Ozellik, transform ve etkilesim kriterleri ile
karakterizedir.

Geometric transform (Geometrik doniigiim): Bir gOrintiinlin uzaysal
Ozelliklerinde doniisim yapilmas: islemidir.

Grayscale (Grilik skalasi): Dijital bir goriintlide parlaklifi temsil eden grilik
derecelerinin sayisidir.

Grayscale image (Griskala goriintii): Grilik derecesi parlakliklarindan olusan bir
goriintiidiir,

Gray value (Grilik degeri): Belirli bir grilik derecesi parlakligimin sayisal olarak
gosterilmesidir.

Histogram: Bir goriintiide her bir grilik derecesindeki piksel sayilarimin grafiksel
olarak gosterilmesidir. Bagka bir deyisle, bir histogram her bir grilik degerinin
bulunmasinin a priori olasiliklarim (istatistiksel olarak) goz 6niine koyar.

Image combination (Goriintii kombinasyonu): Cikarma iglemi gibi, iki ya da
daha fazla goriintiiyli piksel piksel bir araya getiren herhangi bir operasyondur.
Kombinasyonun lokal uyum kontrolii i¢in bir mask (kapatici/gizleyici) gOriintii
kullanilabilir.

Imaging geometry (Goriintilleme geometrisi): Goriintileme kaynaginn,

goriintiilenecek obje ve ya da goriintlileme diizlemi ile olan geometrik iligkisidir.
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Imaging plane (Goriintiilleme diizlemi): G6zlemcinin izleme noktasi ile izlenen
obje arasindaki dogruya dik olan diizlemdir. Bir X 1sim1 projeksiyonunda ise
goriintiileme diizlemi merkezi 1s1na diktir.

Input image (Alinan goriintii/girdi): Bir dijital gériintiileme islemi ya da analiz
sisteminde igleme giren bir goriintiidiir.

Intensity (Yogunluk): Fiziksel bir ortamdan gergek anlamda yansitilan ya da
iletilen 151k miktaridir. Buna gore, parlakiik bir dijital goriinttide bir piksele diisen
151k miktarini anlatmaktadar.

Invariant feature (Sabit/ degismez ozellik): Belirli bir objenin rotasyon ya da
scaling gibi islemlerden sonra farkli goriindiigtinde bile 6zellik Olglimiiniin
degismeden sabit kalabilmesidir.

Landmark: Nokta eslestirme islemlerinde siklikla kontrol noktalarini tanimlamak
tizere kullanilan karakteristik bir anatomik alandir. Bir goriintli landmark’, aym
zamanda eslestirme ya da referans noktas: olarak adlandirilir ve bir gri skala
goriintiisiinde giiclii lokal kontrastlarla aydinlatilimig bir dominant piksel olarak
tanumlanir. Landmarklarin iki boyutlu resimlerdeki bu tanimi, genellikle {i¢ boyutlu
ortamda tanimlanan “anatomik landmarklar”dan farklidir. Rontgen goriintiileme
isleminde dogal olarak anatomik landmarklar goriinti landmarklari arasinda
bulunur; ancak her anatomik landmark bir goriintli landmark’1 olarak izlenemez ve
goriintii landmarklarmin ¢ogunun eslestigi bir anatomik landmark yoktur. Ornegin
bir goriintiideki bir digin kenari, bir diizlemin kenar gériiniimiine denk gelmektedir.
Lokal korelasyon: Geometrik eglestirme isleminin hassasiyeti lokal korelasyonla
diizeltilebilir. Bu diizeltme igleminin ana fikri; referans radyografide verilen bir

landmark c¢evresine kiigiik bir sablon kesmek ve bunu izleme goriintiistindeki
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karsiik gelen landmark g¢evresinde kiiglik bir pencerede sablon eslestirmesi igin
kullanmaktir.

Leaving one out: Geometrik eslestirme isleminin kalitesini arttirmak igin
uygulanan bir tekniktir ve 6rneklerin sayisi oldukga kiictik oldugunda 6nemli etkiye
sahiptir.

Least-squares: Ortalama kare hatasin1 minimalize eden bir hata dagilimi teknigidir.
Mapping (Eslestirme): Girdi olarak alinan piksel lokasyonu ya da parlakligin,
cikt1 olarak verilen piksel lokasyonu ya da parlakligina doniistiiren bir fonksiyondur.
Masking image (Mask goriintii): Her piksel pozisyonunu, “bu piksel istenilen
operasyonla ilgilidir ya da degildir” yoniinde kodlamak i¢in kullanilan, genellikle
girdi gorlintiiye esit boyuttaki binary goriintiidiir.

Manuel ve otomatik eslestirme yontemi: Van der Elsen ve ark. algoritmalari,
gbriintli 6zelliklerinin se¢imi ve transformun belirlenmesi i¢in (ya da ikisi de
olmaksizin) kullanici etkilesiminin ihtiyacina gére manuel, yar-otomatik ve
otomatik algoritmalar olarak ayirmiglardir. Eger her iki goriintiide de kullanici
etkilesimine ihtiyag¢ varsa, bu yéntemler manuel yontemler olarak tanimlanmaktadir.
Ornegin, iki goriintiide birbirine karsilik gelen noktalarm kullanici tarafindan
isaretlenmesini temel alan bir metod, manuel olarak adlandirilir. Eger kullanici
landmarklar1 yalmzca bir goriintide bulurken diger goriintlide karsilik gelen
noktalar otomatik olarak lokalize ediliyorsa, bu y6ntem yari-otomatik bir ydntemdir.
Otomatik yontemler ise referans ya da ikinci goriintiiniin her ikisinde de kullanict
etkilesimine ihtiya¢ duymazlar.

Optical resolution (Optik ¢oziiniirliik): Bir goriintiileme sisteminin bir goriintii
ekranindaki uzaysal detaylar1 kapsamli ¢6zebilme yetenegidir. Sensor ya da filmin

uzaysal densitesi ve uzaysal rezoliisyonu ile kanigtirilmamalidir.
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Output image (Verilen goriintii/ ¢iktr): Dijital goriintlileme iglemi ya da analizi
sonucu ortaya ¢gikan goriintiidiir.

Pixel (Piksel): 2 boyutlu dijital gériintiilerin en kiigtik farkli uzaysal komponentini
tanimlamak icin resim ve element kelimelerinden tiretilen yapay s6zciik. Hacim veri
gruplar i¢in piksellere ayn1 zamanda vokseller de denir.

Point mapping (Nokta eslestirmesi): Kontrol noktalarini esas alan, uzaysal piksel
lokasyonlarinin hatasiz ve dogru eslestirmesi ile yapilan bir geometrik
doniigtimdyir.

Projective transform (Projektif doniisiim): Sekiz parametre ile tanimlanan 2
boyutlu bir geometrik doniiglimdiir; ancak projektif (perspektif) ve bilinear
transformasyonlarda birinci goriintiide yer alan herhangi bir diiz ¢izgi ikinci
goriintiideki diiz bir ¢izgi lizerine eslestirilirken genel paralellik korunmamaktadir.
Projektif transform, ideal bir noktasal 15in kaynagina esit olan oldukga kiigiik fokal
spot boyutlu rontgen goriintillemeyi milkkemmel tanimlar. Projektif transformlar
intraoral radyografiler gibi réntgen goriintiileme yontemlerinde olusurlar. Intraoral
radyografide-, fokal spot, X iginlarinin yaklasik olarak noktasal bir kaynaktan
yayilmasin1 saglayacak sekilde genellikle 1 mm*den kiigiiktiir. X 1510 tiipii ve
hastaya sabit pozisyonlar verilebilse de, bir sens6r/ film ii¢ boyutlu uzaysal
diizlemde tiim y6nlerde rotasyon ve translasyona ugrayabilir. Sensor/ film yerlesimi
degismeden elde edilen bir goriintiideki her piksel (x,y), sonradan elde edilen
goriintiide (x', y) pozisyonuna doniismektedir. Bu diizeltilebilir geometrik doniiglim,
perspektif projeksiyon olarak adlandirlir.

PSNR (Peak Signal to Noise Ratio): Orijinal goriintiilere benzetilen

rekonstriiksiyon goriintiilerinin kalitesini degerlendirmek i¢in sik kullanilan bir
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Olglim olan ve “en yliksek sinyal degerinin kirlilik degerine oran1” olarak tanimlanan
say1sal deger.

Reference image (Referans goriintii): Uzun dénemli ¢aligmalarda standart olarak
kullanilan baglangigta elde edilen goriintii (ilk film).

Registration (Eslestirme): Bir goriintlinlin digerinin geometrisi {izerine
interpolasyon ile projeksiyonunu igeren, iki goriintlintin icerikleri arasindaki
baglantinin belirlenmesi islemidir.

Rekonstriiksiyon: Ozel bilgisayar programlart kullamlarak mevcut diizlemdeki
gOriintliniin istenilen baska bir diizlemde yeniden yapilandirilmasi iglemidir.
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