
 

 

 

T.C. 

ŞİFA ÜNİVERSİTESİ 

SAĞLIK BİLİMLERİ ENSTİTÜSÜ 

AĞIZ DİŞ VE ÇENE RADYOLOJİSİ ANABİLİM DALI 

 

 

 

 

KONİK IŞINLI BİLGİSAYARLI TOMOGRAFİ İLE ÇÜRÜK TEŞHİSİNDE 

ORTODONTİK MATERYALLERİN ETKİLERİNİN 

DEĞERLENDİRİLMESİ 

 

 

 

 

 

ÖZLEM İŞMAN  

 

DOKTORA TEZİ 

 

 

 

 

 

DANIŞMAN 

Prof. Dr. Hasan Hüseyin YILMAZ 

 

 

İKİNCİ DANIŞMAN 

Doç. Dr. Elif TARIM ERTAŞ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2015-İZMİR



2 

 

 

 

T.C. 

ŞİFA ÜNİVERSİTESİ 

SAĞLIK BİLİMLERİ ENSTİTÜSÜ 

AĞIZ DİŞ ÇENE RADYOLOJİSİ ANABİLİM DALI 

 

 

 

 

 

 

 

KONİK IŞINLI BİLGİSAYARLI TOMOGRAFİ İLE ÇÜRÜK TEŞHİSİNDE 

ORTODONTİK MATERYALLERİN ETKİLERİNİN 

DEĞERLENDİRİLMESİ 

 

 

 

ÖZLEM İŞMAN  

 

DOKTORA TEZİ 

 

 

 

 

 

 

DANIŞMAN 

Prof. Dr. Hasan Hüseyin YILMAZ 

 

 

İKİNCİ DANIŞMAN 

Doç. Dr. Elif TARIM ERTAŞ 

 

 

 

 

Tez. No: 2015-601 

 

 

 

 

2015-İZMİR



i 

 

KABUL VE ONAY SAYFASI 

  



ii 

 

ÖNSÖZ 

Bu doktora çalışmasında öncelikle bana değerli vaktini ayıran ve her türlü 

akademik ve idari desteği veren kıymetli dekanım ve danışman hocam sayın Prof. Dr. 

Hasan Hüseyin YILMAZ’a,  

Akademik ve özel hayatımda bilgi ve tecrübeleriyle bana yol gösteren, iyi niyetini her 

zaman hissettiğim çok değerli hocam, danışmanım Doç. Dr. Elif TARIM ERTAŞ’a 

Doktora derslerinde ve diğer klinik ve araştırma görevlerinde benden hiçbir desteği 

esirgemeyen çok değerli hocam Yrd. Doç. Dr. Osman Sami AĞLARCA ’ya, 

Doktora eğitimim boyunca eğitim dersleri ile alakalı değerli bilgilerini benimle 

paylaşan sayın hocam Doç. Dr. Mustafa GÖREGEN’e, 

Bana makale çalışmalarında sonsuz destek veren pek kıymetli hocam Doç. Dr. Ali 

Murat AKTAN’a, 

Doktora eğitimim sırasında ve tez çalışmamda istatistik alanında değerli bilgilerini 

benden esirgemeyen kendisinden çok sey öğrendiğim hocam Doç. Dr. Seval KUL’a, 

Tüm doktora eğitim sürecinde arkamda olduklarını hissettiğim ve her türlü 

fedakârlıkları benim eğitimim için yapan değerli annem Fadime ALKAN ve babam 

Hüseyin ALKAN’a, mutluluk kaynağım sevgili kızım Ayşe Sinem İŞMAN’a, 

Ve benden her türlü maddi ve manevi desteğini bir an olsun bile eksik etmeyen, hem 

akademik hem hayatın diğer safhalarında bana arkadaş ve yol göstericiliğini sürekli 

hissettiğim değerli eşim Doç. Dr. N. Eren İŞMAN’a, 

Teşekkürlerimi bir borç bilirim.   



iii 

 

İÇİNDEKİLER 

KABUL VE ONAY SAYFASI ................................................................................... i 

ÖNSÖZ ........................................................................................................................ ii 

Simgeler ve Kısaltmalar Dizini ................................................................................. v 

Şekiller Dizini .......................................................................................................... viii 

Resimler Dizini .......................................................................................................... ix 

Tablolar Dizini ............................................................................................................ x 

1. GİRİŞ ............................................................................................................ 1 

2. GENEL BİLGİLER .................................................................................... 4 

2.1. Diş Çürüğü .................................................................................................... 4 

2.2. Çürük Oluşumunda Diş Morfolojisinin Etkisi .............................................. 5 

2.3. Çürük Oluşumunda Tükürüğün Etkisi .......................................................... 5 

2.3.1. Çürük Oluşumunda Beslenmenin Etkisi .................................................................. 6 

2.3.2.  Mine Çürüğü............................................................................................................... 6 

2.3.3.  Dentin Çürüğü ............................................................................................................ 8 

2.3.4.  Okluzal Çürük .......................................................................................................... 10 

2.3.5.  İnterproximal Çürük ................................................................................................ 10 

2.4. Ortodontik Tedavi İle Çürük Arasındaki İlişki ........................................... 10 

2.5. Ortodontik Braketler .................................................................................... 11 

2.6. Ortodontik Ark Telleri ................................................................................. 13 

2.7.      Konik Işınlı Bilgisayarlı Tomografi ............................................................... 14 

2.7.1.  KIBT nin Dentomaksillofasiyal Bölgede Kullanımı .......................................... 15 

2.7.2.  Çürük Teşhisinde KIBT Kullanımı ....................................................................... 16 

3. GEREÇ VE YÖNTEM ............................................................................. 17 

3.1. Dişlerin Seçimi ............................................................................................ 17 

3.2. Dişlerin Hazırlanması .................................................................................. 17 

3.3. Grupların Oluşturulması .............................................................................. 19 

3.4. KIBT Görüntülerinin Alınması ................................................................... 26 

3.5. Görüntülerin Yorumlanması ........................................................................ 27 

3.6. Histolojik İnceleme (Altın Standart) ........................................................... 29 

3.7. İstatistiksel Analiz ....................................................................................... 31 

4. BULGULAR .............................................................................................. 33 

5. TARTIŞMA ............................................................................................... 54 



iv 

 

6. SONUÇ VE ÖNERİLER .......................................................................... 67 

ÖZET ......................................................................................................................... 68 

ABSTRACT .............................................................................................................. 69 

KAYNAKLAR ......................................................................................................... 70 

EKLER…………………………………………………………………...………... 79 

EK 1. Etik Kurul Onayı ……………………………………………….…………….79 

EK 2. Bilgilendirilmiş Gönüllü Olur Formu…………………………………………80 

ÖZGEÇMİŞ .............................................................................................................. 81 

 

  



v 

 

Simgeler ve Kısaltmalar Dizini 

%: Yüzde 

<: Küçük 

>: Büyük 

AB: Akrilik braket 

AB NTT: Akrilik braket nikel titanyum tel 

AB ÇT: Akrilik braket çelik tel 

AMA: Ali Murat Aktan 

AUC: Area under curve 

Az: Roc eğrisi altında kalan alan 

Brsiz: Braketsiz grup 

BT: Bilgisayarlı tomografi 

CCD: Charge coupled device 

cm: Santimetre 

ÇB: Çelik braket 

ÇB ÇT: Çelik braket çelik tel 

ÇB NTT: Çelik braket nt tel 

ÇT: Çelik tel 

D: Distal 

DFAV: Düşük fov artefakt kaldırma uygulaması var 

DFAY: Düşük fov artefakt kaldırma uygulaması yok 

DP: Disease prevalance 



vi 

 

FOV: Field of view 

H+: Hidrojen iyonu 

HDu: Hausdorff Distance units  

Histo: Histolojik skorlar 

ICC: Inta class correlation  

ıgA: İmminoglobulin  

KIBT: Konik ışınlı bilgisayarlı tomografi 

Kvp: Kilovolt 

M: Mezial 

mA: Mili amper 

mg: Miligram 

MT: Molar tüp 

NİTİ: Nikel titanyum 

NPV: Negative predictive value 

NTT: Nikel titanyum tel 

ORT: Ortalama  

Öİ: Özlem İşman 

P: Significance 

PB: Porselen braket 

PB ÇT: Porselen braket çelik tel 

PBNTT: porselen braket nikel titanyum tel 

pH: Ortamdaki hidrojen iyonlarının konsantrasyonu 

PPV: Pozitive predictive value 



vii 

 

ROC: Receiver-Operating Characteristics  

SPSS: Statistical Package for the Social Sciences 

STD: Standart sapma 

T1: Treshold 1 

T2: Treshold 2 

T3: Treshold 3 

TME: Temporomandibular eklem 

YFAV: Yüksek FOV artefakt kaldırma uygulaması var 

YFAY: Yüksek FOV artefakt kaldırma uygulaması yok 

  



viii 

 

Şekiller Dizini 

Şekil 1: Histolojik skorlara ait dağılım………………………………………………33 

Şekil 2: Braketsiz Grup………………………………………………………………48 

Şekil 3: Çelik Braket…………………………………………………………………48 

Şekil 4: Porselen Braket……………………………………………………………..48 

Şekil 5: Akrilik Braket………………………………………………………………49 

Şekil 6: Çelik Tel…………………………………………………………………….49 

Şekil 7: NİTİ tel……………………………………………………………………...49 

Şekil 8: Çelik Braket Çelik Tel………………………………………………………49 

Şekil 9: Porselen Braket Çelik Tel…………………………………………………...50 

Şekil 10: Akrilik Braket Çelik Tel…………………………………………………...50 

Şekil 11: Çelik Braket NİTİ tel………………………………………………………50 

Şekil 12: Porselen Braket NİTİ tel…………………………………………………..51 

Şekil 13: Akrilik Braket NİTİ tel…………………………………………………….51 

Şekil 14: Molar Tüp………………………………………………………………….51 

  



ix 

 

 

Resimler Dizini 

Resim 1: Mandibular bölgede bulunan bir lezyonun KIBT ile elde edilen görüntüsü.16 

Resim 2: Dişlerin gömülmesinde kullanılan silikon ölçü maddesi ve aktivatörü.......18 

Resim 3: Dişli kalıp örneğinin okluzalden görünümü……………………………….18 

Resim 4: Dişli kalıp örneğinin bukkalden görünümü………………………………..18 

Resim 5: Braketsiz ve telsiz olarak görüntülenen dişler……………………………..19 

Resim 6: Çelik braket ve molar tüp sabitlenen dişlerin görünümü………………….20 

Resim 7: Seramik braket ve molar tüp sabitlenen dişlerin görünümü……………….20 

Resim 8: Akrilik braket ve molar tüp sabitlenen dişlerin görünümü…………………21 

Resim 9: Çelik braket, molar tüp üzerine çelik tel uygulanan dişler…………………21 

Resim 10: Seramik braket, molar tüp üzerine çelik tel uygulaması……………….....22 

Resim 11: Akrilik braket, molar tüp ve çelik tel uygulanan dişlerin görünümü……..22 

Resim 12: Çelik braket, molar tüp ve NİTİ tel uygulaması……………………….....23 

Resim 13: Seramik braket, molar tüp NİTİ tel uygulanan dişle.r…………………....23 

Resim 14: Akrilik braket molar tüp ve NİTİ tel uygulanan dişlerin görünümü………24 

Resim 15: Yalnızca NİTİ tel sabitlenen dişler……………………………………….24 

Resim 16: Yalnızca çelik tel sabitlenen dişler………………………………………..25 

Resim 17: Yalnızca molar tüp uygulanan dişlerin görünümü………………………..25 

Resim 18: Kullanılan KIBT cihazı………………………………………………......26 

Resim 19: Su dolu plastik kap içerisinde görüntülenen dişler……………………….27 

Resim 20: KIBT bulgularına ait skorlamalar…………………………………….......28 

Resim 21: Dört farklı ayarla elde edilen KIBT görüntüleri……………………….….29 

Resim 22: Histolojik görüntülerin elde edildiği stereo mikroskop cihazı………........30 

Resim 23: Histolojik skorlama örnekleri…………………………………………….31 



x 

 

  

Tablolar Dizini 

Tablo 1: KIBT bulgularını değerlendirme kriterleri…………………………………28 

Tablo 2: Histolojik bulgularının değerlendirilme kriterleri………………………….30 

Tablo 3: Histolojik Skorların Dağılımı………………………………………………34 

Tablo 4: Gözlemci içi ve gözlemciler arası uyuma ait ICC değerleri……………….34 

Tablo 5: Distal Kenar Gruplara ait sensitivite ( duyarlılık) ve spesifite (özgüllük) 

yüzdelik* değerleri. *AUC değeri hariç………………………………………….....36 

Tablo 5: (devamı) Distal Kenar Gruplara ait sensitivite ( duyarlılık) ve spesifite 

(özgüllük) değerleri yüzdelik* değerleri. *AUC değeri hariç………………………..37 

Tablo 5: (devamı) Diastal Kenar Gruplara ait sensitivite ( duyarlılık) ve spesifite 

(özgüllük) yüzdelik* değerleri. *AUC değeri hariç…………………………………38 

Tablo 6: Mesial Kenar Gruplara ait sensitivite ( duyarlılık) ve spesifite (özgüllük) 

yüzdelik* değerleri.*AUC değeri hariç……………………………………………...39 

Tablo 6: (devamı) Mesial Kenar Gruplara ait sensitivite ( duyarlılık) ve spesifite 

(özgüllük) yüzdelik* değerleri. *AUC değeri hariç………………………………….40 

 Tablo 6: (devamı) Mesial Kenar Gruplara ait sensitivite ( duyarlılık) ve spesifite 

(özgüllük) yüzdelik* değerleri.*AUC değeri hariç………………………………….41 

Tablo 7: Çekim Yöntemlerinin İkili Karşılaştırıldığı Paired-T Testi sonuçları………42 

Tablo 7: (devamı) Çekim Yöntemlerinin İkili Karşılaştırıldığı Paired-T Testi sonuçları 

……………………………………………………………………………………….43 

Tablo 8: KIBT skorlarının histolojik skorlar ile iki karşılaştırıldığı Paired T testi 

sonuçları……………………………………………………………………………..45 

Tablo 8: (devamı) KIBT skorlarının histolojik skorlar ile iki karşılaştırıldığı Paired T 

testi sonuçları………………………………………………………………………..46 



xi 

 

Tablo 6: Grupların braket ve tel içermeyen grupla ikili karşılaştırılmasına ait paired 

testi sonuçları………………………………………………………………………..47 

Tablo 10: Gruplara ait ROC eğrisi altında kalan alanların değeri …………………53



1 

 

1. GİRİŞ 

Ağız ve diş sağlığı, toplum içindeki tüm bireyleri ilgilendiren ve yaşam 

kalitelerini etkileyen önemli bir kavramdır. Kişinin bedensel sağlığını, beslenmesini 

ve estetik görünümünü etkileyebilmektedir. Ağız ve diş sağlığına olumsuz tesir eden 

en yaygın problemlerden birisi ise diş çürüğüdür. Çürük, dişteki mineraller ile ağız 

ortamına tutunan mikrobiyal biyofilm tabakası arasındaki dengenin bozulması ile dişin 

lokalize dekalsifikasyonuyla sonuçlanan diş sert doku hastalığıdır (Xiaojun et al., 

2007). 

Diş çürüğünün seyri tükürük yapısı, diş dokularına ait anatomik özellikler, 

sistemik ve immünolojik faktörler, ağız hijyeni ve bireylerin sosyoekonomik durumu 

gibi birçok faktörden etkilenmektedir (Liljemark and Bloomquist, 1996). Son yıllarda 

özellikle gelişmiş ülkelerde koruyucu diş hekimliği uygulamaları ile çürük görülme 

sıklığında genel bir azalma söz konudur (Gündüz K., 2003, Rocha et al., 2003) Bu 

koruyucu yöntemler arasında içme sularına flor ilave edilmesi ve etkili ağız hijyen 

elemanlarının üretilmesinin yararlı olduğu düşünülmektedir (Hume, 1993, Angmar-

Mansson et al., 1998). 

Çürüğün oluşabilmesi için oral kavitede bulunan bakterilerin diş yüzeyine 

tutunması ve kolonize olmaları gerekmektedir (Liljemark and Bloomquist, 1996). 

Ağızda bulunan tutucu alanlar; girintiler, çatlak ve kırıklar bakteri 

kolonizasyonu artırmaktadırlar. Bunun yanında restorasyonlar, protetik aygıtlar, 

ortodontik materyaller ağızda yeni tutucu alanlar oluşturarak plak birikimini 

artırmakta ve ağız temizliğini de zorlaştırmaktadır (Chang et al., 1997). Sabit 

ortodontik tedavi gören hastalar da diş çürüğü komplikasyonu için birer adaydır ve diş 

çürüğünün prevalansı ve şiddetinin bu bireylerde arttığı birçok çalışmada ifade 

edilmiştir (Gorelick et al., 1982, Mizrahi, 1982,). Sabit ortodontik tedavi gören hastalar 

rutin kontrollerle takip edilmeli, ağız hijyeni ve çürük başlangıçları açısından 

değerlendirilmelidir. Gerek koruyucu tedaviler uygulayarak ağız diş sağlığını idame 

ettirmek, gerekse milli ekonomik kayıpların önüne geçmek açısından diş çürüğünün 
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erken tespiti son derece önemlidir. Erken çürük tespiti ve riskin belirlenmesi ile 

koruyucu stratejilerin saptanması başarılı bir tedavi uygulamasının ilk adımlarıdır 

(Baelum et al., 2006). Okluzal çürükler muayene esnasında kolayca tespit edilse de 

hatalı teşhis koyulabilen gizli çürüklerin tespiti oldukça güçtür. Gizli çürük, 

bozulmamış diş yapısı ile birlikte görülen diş dokularının dekalsifikasyonunu ifade 

etmektedir (Hopcraft and Morgan, 2006).  

Bu konuda çürük tespitine yardımcı olmak amacıyla klinik muayenenin yanında 

radyolojik değerlendirmelerden yararlanılmaktadır. Çürük tespitinde geleneksel 

radyografik yöntemler (bitewing, periapikal, panoramik vs.) rutin olarak 

kullanılmaktadır. Bu yöntemlerin yanı sıra son yıllarda ileri teknolojik görüntüleme 

sistemlerinden konik ışınlı bilgisayarlı tomografi ( KIBT) kullanımı diş hekimliğinin 

birçok alanında yaygınlık kazanmaktadır. Yüksek çözünürlük, çok kesitli görüntü, 

bilgisayarlı tomografiye nazaran daha kolay kullanım, düşük radyasyon dozu ve ucuz 

donanım gibi avantajlar sebebiyle KIBT sıkça tercih edilmektedir (Mozzo et al., 1998, 

Scarfe et al., 2006). Birçok hastadan sefalometrik analiz, temporomandibular eklem 

(TME) değerlendirmesi, ortognatik cerrahi ve implant uygulaması, gibi nedenlerle 

KIBT görüntüsü alınmaktadır. KIBT’nin kullanımındaki bu artışla birlikte çürük 

teşhisinde ne denli etkin olduğu konusundaki sorulara cevap vermek amacıyla 

literatürde bazı çalışmalar yapılmıştır (Sanders et al., 2007, Bilgin et al., 2014a, 

Kulczyk et al., 2014). 

Yapılan bu çalışmalarda sabit restorasyonların veya braketlerin metal artefaktı 

sebebiyle teşhis kalitesini olumsuz etkilediği ifade edilmiştir (Sanders et al., 2007, 

Bilgin et al., 2014a, Kulczyk et al., 2014). Metal artefaktı teşhis kalitesini belirgin 

şekilde etkilese de daha az yoğunluktaki farklı materyallerin farklı derecelerde görüntü 

kalitesini etkilemesi olasıdır. Literatürde karşılaştırmalı olarak braket ve tel 

kombinasyonlarının değerlendirilmesi konusunda çalışma eksiği bulunmaktadır. Bu 

tez çalışmasının amacı; farklı materyallerdeki ortodontik braket ve tel 

kombinasyonlarının KIBT ile yapılan görüntülemeler üzerine etkisi ile alakalı bazı 

soruların cevabını araştırmaktır: 

1.Diş bütünlüğü bozulmamış arayüz çürüklerinin KIBT ile tespitine farklı 

materyallerdeki ortodontik braket ve tel kombinasyonlarının etkisi nedir? 
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2. Diş bütünlüğü bozulmamış arayüz çürüklerinin KIBT ile tespitinde ideal 

braket – tel kombinasyonu hangisidir?  

3. FOV (Field of view) un ve artefakt kaldırma sisteminin KIBT ile ile çürük 

teşhisi üzerine etkisi nedir? 
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2. GENEL BİLGİLER 

2.1. Diş Çürüğü 

Dişler yapısal bütünlüğü tamamlanmış olarak sürerler fakat henüz kristal 

maturasyonları tamamlanmamıştır. Eksik bulunan iyonlar sürmeyi takiben tükrük 

içerisinden temin edilerek kristal yapı olgunlaşmasını tamamlamaktadır. Bu durum 

sürme sonrası maturasyon olarak adlandırılmaktadır. Maturasyon tamamlansa dahi 

herhangi bir asit atağı sonrası tükürük tarafından aynı tamponlama işlemi hayat boyu 

devam etmektedir. Bu şekilde demineralizasyon ve remineralizasyon süreçleri yaşam 

süresince birbirini takip etmektedir. Bu denge demineralizasyon lehine bozulduğu 

takdirde zamanla çürük lezyonları ortaya çıkmaktadır (Ingram, 1990, Featherstone, 

1999). 

Çürük oluşumu için plak, fermente olabilen karbonhidratlar, karyojenik bakteri 

ve süre gerekmektedir. Bu faktörlerden herhangi birinin eksikliğinde çürük oluşumu 

gözlenmez (Wefel, 1999, Selwitz et al., 2007). Çürük oluşumunda streptokoklar başta 

olmak üzere, laktobasiller ve aktinomyceslerin etkili olduğu düşünülmektedir (Bowen, 

1994, Svensater et al., 2003). 

Bakteriler fizyolojik olarak temizlenememiş veya kişisel bakımla ortadan 

kaldırılamamış dental plak tutulumu barındıran yüzeylerde kolonize olurlar ve enerji 

ihtiyaçlarını karşılamak için karbonhidratları fermente ederek asit oluştururlar.  Oluşan 

bu asit pH’ın düşmesine sebep olur, hidrojen (H+) iyonları diş sert dokularının organo-

inorganik moleküllerini kopararak suda çözünür hale getirir (Spatafora et al., 1995, 

Zero, 1999a, Axelsson, 2000b). Öte yandan tükürük içerisindeki kalsiyum ve fosfat 

iyonları dekalsifiye bölgelere tutunarak remineralizayson sağlar. Bu döngü insan 

yaşamı boyunca devam eder. Demineralizasyon aktivitesi remineralizayson 

aktivitesinin önüne geçerse bu durumda dişte zamanla kavitasyon oluşmaya başlar 

(Ten Cate, 2008).  
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2.2. Çürük Oluşumunda Diş Morfolojisinin Etkisi   

Diş morfolojisi çürük oluşumunda ve çürüğün ilerlemesinde önemli bir yere 

sahiptir. Diş yüzeyindeki girintiler, fissürlerin derinliği, çapraşıklıklar gibi plak 

tutulumunu artıran ve temizlemeyi zorlaştıran faktörlerin varlığı çürük oluşumunu 

hızlandırır (Bayırlı, 1985, Newburn, 1989).  

Düz mine yüzeyleri plak tutulumu için uygun bölgeler olmadığından bu 

alanlarda fazla çürük gözlenmez. Arayüz bölgeleri ise düz yüzeylerin aksine plak 

retansiyonunu artırır, tükrüğün yıkayıcı etkisi de bu bölgelerde daha az olduğundan 

proksimal kontakların altı çürük oluşumu için riskli bölgelerdir. 

2.3. Çürük Oluşumunda Tükürüğün Etkisi 

Sağlıklı bir insanda günlük ortalama 500-1000 mililitre tükürük 

salgılanmaktadır. Bu miktarın %90’ı parotis ve submandibular tükrük bezlerinden, 

%5’i sublingual ve %5’i de minör tükrük bezlerinden salgılanır. Ağıza lokma alındığı 

sırada tükürük bezleri stimüle olur ve salgı miktarı artar. Herhangi bir aktivite 

olmadığında minimal miktarda tükrük salgılanmaktadır. Tükürüğün tat alma, çiğneme, 

yutma, sindirim, yıkama, konuşma, gibi faaliyetlere yardımcı olan önemli 

fonksiyonları vardır. Tükürüğün diğer önemli bir işlevi de çürük oluşumunun 

engellenmesinde tamir sürecini desteklemesidir. Çürük oluşumunda önemli 

etkenlerden biriside tükürük pH’sıdır ve bu değer normalde 6,8-7,2 civarındadır. Bu 

pH dengesi daha çok bikarbonat iyonları ile sağlanır (Thylstrup A, 1986). Tükürük 

yıkama, asit ortamını tamponlanma,  organik ve inorganik bileşenleriyle 

remineralizasyon sağlama, antimikrobiyal içeriğiyle bakterilerle savaşma gibi önemli 

işlevleri üstlenir (Mandel, 1987, Dowd, 1999). Tükürüğün salgı miktarı ve kalitesi de 

oldukça önemlidir (Zero, 1999b). Tükürük içeriği ayrıntılı olarak incelendiğinde, %99 

oranında su ile birlikte müsinler, glikoproteinler, su, laktoferin, lizozim, sIgA, 

bikarbonat fosfat, kalsiyum gibi bileşenlerden meydana geldiği görülür. Bunun 

yanında tükürük içeriğinde karbonhidratlar, vitaminler, üre, amonyak ve aminoasitler 

de yer almaktadır (Thylstrup A, 1986, Kaufman and Lamster, 2000). Tükürüğün 
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bileşenleri ve akışkanlığı kaynak aldığı bez, bireyin beslenme alışkanlığı, kullanılan 

ilaçlar, kişinin genel sağlığı ve ağız hijyeni sistemik ve oral sağlığı gibi faktörlerden 

de etkilenmektedir (Mandel and Wotman, 1976, Mandel, 1987). 

2.3.1. Çürük Oluşumunda Beslenmenin Etkisi 

Asitli yiyecek ve içecek tüketme alışkanlığı, yapışkan gıdalar, şeker ve 

karbonhidrat ağırlıklı beslenme gibi diyet alışkanlıkları çürük oluşumunu hızlandıran 

etkenlerdir. (Naylor, 1986) .Streptecoccus mutanslar sakroz metabolizmasında kilit rol 

oynadıklarından ve asit üretimi ve çürük oluşumunun baş aktörleri olduğundan 

özellikle sık ve /veya aşırı şeker kullanımının diş çürüğünde temel neden olduğu 

düşünülmektedir. Karbonhidrattan ve şekerden zengin diyet devam ettiği sürece flor 

uygulamaları gibi koruyucu önlemlerin de yetersiz kalması muhtemeldir. Son 

çalışmalarda flor miktarını optimize etmektense ağız ortamındaki asiditeyi azaltmak 

ve fermente olmayan gıda alternatifleri üzerinde durmak gibi fikirler gündeme 

gelmektedir (Bradshaw and Lynch, 2013). 

2.3.2. Mine Çürüğü 

Diş minesi dişi saran ve koruyan bir katmandır ve insan vücudundaki en yüksek 

mineral yoğunluğuna sahip, en sert dokudur. Organik (%1-2) ve inorganik olmak üzere 

iki kısımdan oluşur. İçerisinde sinir hücreleri bulunmaz ve dış uyaranlardan 

etkilenmez (Bykov VL, 1998). 

Çürük lezyonları, bakterilerin karbonhidratları fermente etmesi sonucu organik 

asitlerin oluşması ve pH’ın düşmesi ile başlar. Minede çürük oluşturabilecek eşik pH 

değeri 5,5’tir.  

Bu değerden sonra minede apatit kristalleri çözünür ve demineralizasyon 

meydana gelir (Arends and Christoffersen, 1986, Axelsson, 2000a, Axelsson, 2000b). 

Demineralizasyon devam ederse ilk olarak opak lezyon denen tebeşirimsi beyaz 

görüntü ortaya çıkar. Bu dönemde dental plak ve asit ortam elimine edilebilirse tükrük 
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etkisiyle dişte yeniden remineralizasyon oluşur. Dental plak uzaklaştırılamazsa 

çözünme devam eder ve "Frank lezyonu" adı verilen kavite meydana gelir. Bu 

durumda mine yüzeyi daha yumuşak ve pöröz yapıdadır (Zero, 1999b, Selwitz et al., 

2007). 

Mine çürüğü ışık mikroskobu ve polarizasyon mikroskobu ile incelendiğinde 

birbirinden ayırt edilebilen dört ayrı zon varlığı izlenmiştir. Bu farklı alanları 

açıklayacak olursak; 

a) Yüzeyel Çürük Bölgesi 

Mine çürüğünün en dış tabakasıdır. Çürükten etkilenmemiş bir görüntü sergiler. 

Asit ataklarıyla remineralizasyon ve mikropörözite meydana gelir daha sonra 

remineralizasyonla bu alanlar yeniden doldurulur. Böylece yapısı normal mineden 

daha farklı ve sert bir hale gelir. 

b) Çürük Gövdesi 

Mine çürüğünün asıl gövdesinin bulunduğu alandır. Pörözite mevcuttur ve 

retzius çizgileri genişlemiştir. Çok miktarda mineral kayıp (%24 oranında) söz 

konusudur. Yer yer demineralize alanlar ve remineralize olmuş alanlar bir arada 

bulunur.  

c) Karanlık Bölge 

Işığı geçirmediği için koyu karanlık zon olarak bilinir. Kristal yapıda farklı 

büyüklükte porlar ve nispeten daha fazla demineralizasyon vardır. Çürüğün ilerleme 

hızına göre bu alan ince ya da kalın olabilir (Thylstrup A, 1986, Roberson M, 2002). 

Bu zon varlığı söz konusu ise çürük atağı genellikle daha hızlı ilerlemektedir (Darling, 

1961, Cengiz T., 1996).  
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d) Saydam Bölge 

Minede kristaller arasında ve interprizmatik alanda mineral kayıpları vardır ve 

porlar genişlemiştir. Çürüğün mineden dentine ilerlediği alanda  % 1-2 civarında 

mineral kayıp söz konusudur. Retzius çizgileri tamamıyla kaybolmuş ve ya azalmıştır  

(Thylstrup A, 1986, Zero, 1999b, Selwitz et al., 2007,).  

2.3.3. Dentin Çürüğü 

Mine ve dentin hem köken aldıkları embriyojenik doku hem de yapısal 

özellikleri açısından farklı yapıdadırlar. Mine ektodermal yapıdan köken alırken, 

dentin mezenşimal kökenlidir (Axelsson, 2000a, Axelsson, 2000b,). Minede sinir 

yapısı bulunmazken dentinde odontoblast uzantıları bulunur. Bu yapısal farklılık 

nedeniyle mine dış uyaranları algılamaz fakat dentinde ağrı, sıcak soğuk gibi 

uyaranları algılayabilir.  Dentinin mineral içeriği mineden daha azdır ve tübüler bir 

yapıya sahiptir. Bu sebeple dentine ulaşan bir çürük mineden çok daha hızlı ilerler. 

Asit atağı ile karşılaşıldığında savunma mekanizmasına bağlı olarak dentin 

tübüllerinde mineraller çökelmeye başlar. Bu durumda oluşan mineralden zengin yeni 

dentine sklerotik dentin adı verilir (Massler, 1967, Levine, 1974, Stanley et al., 1983). 

Dentinin çürüğe karşı tamir cevabındaki başarısının, pulpanın kan desteği ve 

çürüğün şiddeti ile alakalı olduğu tahmin edilmektedir (Farahani et al., 2010). Dentin 

çürüğünde ilk olarak akut evre ardından dinlenme periyotları meydana gelir. Aktif 

dentin çürüğü yumuşak ve sarı, kronik dentin çürüğü ise sert ve koyu kahverengidir 

(Newburn, E., 1989, Kidd and Fejerskov, 2004).  

Demineralize olmuş mine ve dentin dokularının eski halini alması imkânsızdır 

fakat çürükte herhangi bir ilerleme olmaksızın skar dokusu olarak yıllarca kalabilirler 

(Axelsson, 2000b). 

Dentin çürüğünün tabakalarından bahsedecek olursak; 
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a) Yumuşamış Dentin Bölgesi 

Dentin çürüğünün başlangıç aşamasıdır. Asit ortam hidroksiapatit kristallerini 

dekalsifiye etmiştir. Organik yapı ise bakterilerin proteolitik enzimleriyle 

parçalanmıştır. Dentin kanallarında mikroorganizma, mine prizmasının artıkları, yağ 

hücreleri gibi yapılar bulunmaktadır (Koray F., 1981). 

b) Enfekte Dentin Bölgesi 

Bakterilerce zengin çürük tabakasıdır. Hidroksiapatit kristallerinin yapısı 

bozulmuştur. Organik dentin dokuları ise enzimler ve bakteriler tarafından 

parçalanmıştır. Çürük içerisinde bakteri, lökosit, yağ hücreleri bulunur ve çürük 

kolaylıkla kaldırılabilir. Restoratif işlem öncesi bu alan tamamıyla uzaklaştırılmalıdır 

(Zheng et al., 2003). 

c) Bulanık Dentin Alanı 

Bakteri yıkımından dolayı kanallar genişler ve artıklarla dolar. Restorasyon 

öncesi bu alanın da temizlenmesi gerekmektedir. Odontoblast uzantıları arasında 

sitoplazma elemanlarının dejenerasyonu sonucunda yağ damlacıklarına rastlanır 

(Koray F., 1981, Zheng et al., 2003,). 

d) Transparan Dentin Tabakası 

Bu tabakada lümenler kısmen ya da tamamen minerallerce doldurulmuştur. Bu 

sebeple genel olarak normal dentinden daha sert olduğu kabul edilir. Öte yandan bu 

tabakanın normal dentinden daha yumuşak olabileceğini ifade eden çalışmalar da 

bulunmaktadır. Çürüğün temizlenmesi aşamasında bazı yazarlara göre bu bölgeden 

itibaren dişe müdahale edilmemesi gerekir (Ogawa et al., 1983, Zheng et al., 2003). 
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2.3.4. Okluzal Çürük 

Büyük azı ve küçük azı dişlerin okluzal yüzeylerindeki girintili alanlar, fissürler 

dişlerin çürümeye en yatkın olduğu bölgelerdendir (White and Eakle, 2000). Her ne 

kadar okluzal çürük tanısının arayüz çürük tanısından daha kolay olacağı tahmin edilse 

de fissür ve fossalaların farklı anatomik yapıları sebebiyle okluzal çürük lezyonunun 

teşhisi tahmin edildiğinden daha zor olmaktadır (Axelsson, 2000b). Başlangıç 

aşamasındaki fissür çürüklerinin tek bulgusu mine dentin sınırının hemen altındaki 

hafif radyolusent alan varlığıdır (White., 1994). Okluzal bölgedeki kalın mine tabakası 

ve tüberküller arası mesafe yine özellikle radyografik teşhisi zorlaştıran 

etkenlerdendir. Radyograflarda okluzal çürükler değerlendirilirken bukkal çürüklerin 

süperpoze olma ihtimali de dikkate alınması gereken hususlardandır (Mileman and 

Van Den Hout, 2002). 

2.3.5. İnterproximal Çürük 

İnterproximal çürük kontak bölgesinde temizlenemeyen plak varlığında dişte 

mineral kaybı sonucunda oluşur. Arayüz çürüklerinin ilk görüntüsü minenin ‘beyaz 

nokta’ olarak adlandırılan tebeşirimsi görüntüsüdür. Arayüz çürüklerini klinik olarak 

tespiti güç olduğundan radyografik görüntülemeler önem kazanmaktadır. Fakat 

çürüğün radyografik olarak görüntülenebilmesi için belirli bir madde kaybının 

oluşmuş olması gerekmektedir. Molar dişlerin kontak yüzeyleri daha geniştir ve 

radyografik ya da klinik olarak bir başlangıç çürüğün tespit etmek daha zordur ve 

gerçek çürük boyutunun radyografta göründüğünden daha fazla olabileceğini göz ardı 

etmemek gerekmektedir (White., 1994).  

2.4. Ortodontik Tedavi İle Çürük Arasındaki İlişki  

Ortodonti dişlerin ve çenelerin malokluzyonları ve dentofasiyal yapı 

anomalilerini inceleyen ve bunların tedavisi ile ilgilenen diş hekimliği alanıdır. 
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Ortodontinin amacı kraniyofasiyal yapıların ideal anatomik pozisyonunu ve 

fonksiyonunu temin etmektir. Bu amaçla farklı materyallerden yapılmış birçok aparey, 

braket ve tel sistemleri kullanılmaktadır. Teller, braketler, sabit veya hareketli 

ortodontik aygıtlar tedavinin bir parçası olarak gerektiğinde uzun süre ağızda 

kalmaktadır. Ortodontik apareyler plak tutulumunu artırarak temizliği 

zorlaştırmaktadır. Bu durumda plak miktarı, streptecoccus ve laktobasil miktarı 

artmakta, pH değeri ise azalmaktadır. Sonuç olarak ortam daha karyojenik hale 

gelmektedir (Bloom and Brown, 1964, Balenseifen and Madonia, 1970). Bu sebeple 

ortodontik tedavi gören hastalarda çürüğün önlenmesi amacıyla koruyucu tedbirler 

alınmalı ve bu hastalar rutin kontrollerle çürük oluşumu açısından incelenmelidirler. 

2.5. Ortodontik Braketler  

Ortodontik tedavide braketler tel kuvvetini dişlere iletirler. Bu nedenle 

ortodontik tedavinin önemli bir parçasını oluştururlar. Ortodontik braketler yapıldığı 

materyale ve kullanım şekline göre sınıflandırılırlar. Gelişen teknoloji ile birlikte farklı 

şekil, boyut ve materyalden oluşan çok sayıda braket üretilmiştir. Bunlar arasında en 

sık kullanılan braket sistemleri arasında paslanmaz çelik, titanyum, seramik ve plastik 

braketler bulunmaktadır. 

a) Paslanmaz Çelik Braketler:  

Uzun yıllar boyunca ortodontistler tarafından kullanılan braketlerdir. Paslanmaz 

çelikten üretilmiştir fakat son yıllarda titanyum içeren çeşitleri de bulunmaktadır. 

Paslanmaz çelik braketler tedavi esnasında her ne kadar başarılı olsa da estetik kaygılar 

üreticilerin ilgisini yeni braket sistemlerine çevirmiştir. Estetik kaygıların yanında 

paslanmaz çelik braket sistemlerinin diğer bir dezavantajı da radyografik görüntüyü 

etkileyerek diagnostik kaliteyi bozmasıdır. Bu konuda yapılan çalışmalarda özelikle 

paslanmaz çelik braketlerin radyografide daha bariz artefaktlara neden olduğu ifade 

edilmiştir (Sanders et al., 2007).  
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b) Titanyum Braketler:  

Paslanmaz çelik içerisindeki nikele karşı alerji gelişebilmektedir (Menezes et al., 

2004). Titanyum braketler paslanmaz çelik braketlere alternatif olarak biyo 

uyumluluğu nedeniyle tercih edilmektedirler. Saf titanyum veya titanyum alaşımı 

içerirler. Paslanmaz çeliğe kıyasla daha hafiftirler (Gioka et al., 2004) Pahalı olmaları 

ve KIBT görüntülemede artefakt oluşturmaları ise dezavantajlarıdır (Sanders et al., 

2007).  

c) Seramik Braketler:  

Doğal diş rengine benzeyen metal içermeyen inorganik içerikli braketlerdir. 

Alüminyum oksit içerirler (Swartz, 1988). Kozmetik amaçla tercih edilirler. Metal 

braketlere göre daha estetiktirler fakat daha kırılgan bir yapıya sahiptirler. Seramik- 

fibercam veya metalik içerikli polikarbonat braketler de daha dayanıklı ve estetik 

braket elde etmek amacıyla üretilmektedir (Aird et al., 1988, Gmyrek et al., 2002). 

KIBT çekimlerinde çelik ve titanyum braketlerle benzer biçimde görüntü kalitesini 

bozduğu bildirilmiştir (Sanders et al., 2007). 

d) Plastik Braketler:  

Estetik amaçla kullanılan diğer bir braket çeşididir. İçeriğinde kopolimerler 

bulunur. Yapıyı güçlendirmek amacıyla içerisine rezinler ilave edilmiştir. Dişlere 

nispeten daha az tork uygulaması, renk değişikliğine uğraması ve kırılabilirliği 

dezavantajları arasındadır (Eliades, 2007). Avantajları arasında estetik görünümü ve 

KIBT görüntülerinde anlamlı düzeyde artefakt oluşturmaması ifade edilmektedir 

(Sanders et al., 2007). 
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2.6. Ortodontik Ark Telleri  

Ark telleri dişlere hafif düzeyde ve devamlı kuvvet uygulamak amacıyla 

kullanılırlar. Ortodontik tellerin yapımında çoğunlukla paslanmaz çelik ve nikel 

titanyum (NİTİ) alaşımlar kullanılır. Ortodontik tedavinin önemli bir parçası olan ark 

tellerinin kullanımında bazı dezavantajlarını da göz önünde bulunmak gerekmektedir.  

Kırılganlık problemi ve estetik kaygıların yanında braketler görüntü artefaktına sebep 

olarak teşhis kalitesini de etkileyebilmektedirler. Braketler üzerine ark telleri ilave 

edildiğinde artefakt miktarı artabilmekte bu da birtakım lezyonların teşhisini gözden 

kaçırılmasına sebep olabilmektedir. Braket ve tellerin plak birikimini artırdığını ve 

çürük oluşma ihtimalini yükselttiğini düşünecek olursak hekimlerin bu konuda dikkatli 

ve bilinçli olmaları son derece önemlidir.  

a) Paslanmaz Çelik Ark Telleri:  

Paslanmaz çelik ark telleri 1950’li yıllardan beri en çok kullanılan ortodontik 

teller arasındadır. Sert yapısı nedeniyle kuvvet iletimi ve stabiliteyi sağlaması 

açısından avantajlıdır. İçerisinde krom ve nikel de barındıran çelik alaşım, sertliğinin 

yanında esnek oluşu, düşük maliyeti, kolay kullanımı gibi avantajları sebebiyle sıkça 

tercih edilmektedir (Anusavice , 1996, Nikolai, 1997).  

b) NİTİ Ark Telleri:  

Daha az kuvvet gereksinimi ve uzun süre kullanılabilirliği sebebiyle 1977 

yıllarında   % 50 Nikel ve %50 Titanyum içerikli teller kullanılmaya başlanmıştır 

(Andreasen and Morrow, 1978). Sonraki gelişmelerle birlikte titanyum beta fazı oda 

ısısında stabilize edilebilmiş ve Titanyum- Molibdenyum alaşımları kullanıma 

sunulmuştur (Kusy, 1995). İlerleyen yıllarda süper elastik NİTİ teller ve Cu NİTİ teller 

tercih edilmeye başlanmıştır (Burstone et al., 1985, Miura et al., 1986, , Brantley and 

Eliades, 2011).   
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2.7. Konik Işınlı Bilgisayarlı Tomografi  

KIBT ilk olarak 1982’de anjiyografi için kullanılmış daha sonraki dönemlerde 

dentomaksillofasiyal görüntülemeler için kullanılmaya başlanmıştır (Farman and 

Scarfe, 2009). KIBT’ler BT’deki fan tipi ışın demeti yerine konik olarak kesitsel x 

ışını demeti gönderdiğinden hasta tarafından absorbe edilen radyasyon dozu 

azalmaktadır (Mah et al., 2003, Howerton and Mora, 2008, Scarfe and Farman, 2008).  

Konik yapıda x ışın demeti gönderen ışın kaynağı ve bunun tam karşısında bir detektör 

bulunmakta ve hasta etrafında 360 derece dönerken ışınlama yapan bir sistem ile 

görüntüler elde edilmektedir. KIBT’lerde incelenecek olan alan ayrıca seçilebilmekte 

ve daha düşük doz gereksinimi ile istenen görüntüleme alanı (FOV) elde 

edilebilmektedir (Arai et al., 1999). Detektörler imaj güçlendirici sensör içermektedir. 

Hastadan her 1 derece için 1 görüntü elde edilip 360 derecelik tam tur dönüşle ardışık 

iz düşümler ( ham görüntü) detektörler tarafından algılanıp bilgisayar ortamında 

kaydedilmektedir (Mozzo et al., 1998). Günümüzde çoğunlukla flat panel dedektör 

sistemleri kullanılmakta ve bu sistemler yüksek hızları sebebiyle diğer sistemlere 

tercih edilmektedir. Ayrıca flat panelde imaj güçlendirici tüplere nazaran daha az 

parazit görüntü oluştuğu söylenebilir (Baba et al., 2004). Projeksiyonlardan elde edilen 

ham veriler yüksek matematiksel çözünüm yapan algoritmalarla aksiyal, sagittal, 

koronal kesitlere ve panoramik görüntülere dönüştürülmektedir. (Mozzo et al., 1998, 

Scarfe and Farman, 2008). Geleneksel radyografilerde datalar iki boyutlu piksel denen 

yapılar tarafından oluşturulurken, KIBT’de üçüncü boyut devreye girer ve hacim 

kazanmış datalar voksel olarak isimlendirilir. Voksellerin X, Y, Z eksenlerinde boyları 

eşittir. Farklı dokular arasında ayrım her bir vokselin atenüasyon değerinin 

hesaplanmasıyla ortaya çıkar. Piksel ve vokseller bilgisayar yazlımında sayısal bir 

değere dönüştürülür ve her bir değere göre gri tonlarda renklendirme işlemi bilgisayar 

tarafından yapılır. KIBT’de hacimsel veriler yalnızca dikey düzlemlerde değil 

multiplanar düzlemde oblik olarak da görüntülenebilir. Özellikle koronal ve sagittal 

planda yeterince net yorumlanamayan kesitlerde multiplanar düzlem faydalı 

olabilmektedir (Mozzo et al., 1998, Arai et al., 1999, Araki et al., 2004, Halazonetis, 

2005,  Hatcher, 2010). 
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Bu avantajlarla birlikle KIBT sistemlerinde görüntü kalitesine etki eden artefakt 

oluşumları da söz konusudur. X ışınları cisimlerden geçerken cismin yoğunluğuna 

bağlı olarak farklı miktarlarda absorbe olurlar. Bunun sonucunda ışın yön değiştirir 

(scatter) ve tutarsız grilik değerleri ve artefakt meydana gelir. (Draenert et al., 2007, 

Schulze et al., 2011). Bu olay metal türü yüksek yoğunluğa sahip materyallerde daha 

fazla meydana gelir (Webber et al., 1989, Vande Berg et al., 2006, Prell et al., 2010a). 

Işın sertleşmesi artefaktın en yaygın tipidir (De Man et al., 1998) ve projeksiyondaki 

ışınların homojen olmayan doğasından kaynaklanır. Sonuç olarak çanak şeklinde, 

düzensiz çizgiler ya da düşük yoğunluklu haleler şeklinde kendini gösterir ve şekillerin 

net biçimde görüntülenmesini engeller (Schulze et al., 2011). Artefaktları azaltmak 

amacıyla contrast - noise oranını artıran ve ortalama grilik değerlerini metal 

barındırmayan görüntülerdeki değerlere yaklaştıran çeşitli algoritmalar 

kullanılmaktadır  (Bechara et al., 2012a). Çalışmalarda bu işlemlerin görüntü 

kalitesine olumlu etki edebileceği belirtilmiştir (Mahnken et al., 2003, Bechara et al., 

2012b).  

 

2.7.1. KIBT nin Dentomaksillofasiyal Bölgede Kullanımı 

KIBT görüntülenmesi geleneksel yöntemlerin ve radyografların yetersiz kaldığı 

durumlarda, diagnostik karar aşamalarında veya operasyon öncesi tedavi 

planlamalarında yardımcı olarak tamamlayıcı amaçla kullanılmaktadır. Cerrahi 

operasyon öncesinde giriş yolu belirleme, vasküler görüntüleme, gömülü diş 

pozisyonları, TME görüntülemeleri, endodonti, ortodonti gibi diş hekimliğinin birçok 

alanında ayrıca akademik çalışmalarda da çokça tercih edilmektedir (Mozzo et al., 

1998, Mah et al., 2003)   .  
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2.7.2. Çürük Teşhisinde KIBT Kullanımı  

Literatürde KIBT ile çürük teşhisinin başarısını inceleyen bazı çalışmalar 

bulunmaktadır. Mine seviyesindeki çürük tespitinde KIBT ve dijital görüntüleme 

yöntemlerin başarısı arasında anlamlı fark bulunmazken, dentin seviyesindeki 

çürüklerin teşhisinde KIBT’nin fosfor plaktan daha başarılı olduğu ifade edilmiştir. 

Aynı çalışmada KIBT görüntülemede uzaysal çözünürlüğün çürük tespit başarısına 

anlamlı etkisinin olmadığı belirtilmiştir (Cheng et al., 2012).  Kavitasyonsuz arayüz 

çürüklerinin tespitinde KIBT’nin etkinliğinin geleneksel yöntemlere yakın olduğunu 

ifade eden çalışmalar da bulunaktadır (Tsuchida et al., 2007, Qu et al., 2011, Zhang et 

al., 2011). Ağız içi etkenler değiştiğinde özellikle metalik restorasyonların ve 

ekipmanların ağızda bulunmasıyla birlikte ışın sertleşmesi olacağından diagnostik 

kalitenin değişeceği dikkate alınmalıdır (Aglarci et al., 2015). Muhtemel avantajlar ve 

görüntü kalitesine rağmen KIBT görüntülemelerinde çok daha fazla radyasyon dozu 

kullanıldığı göz ardı edilmemeli ve geleneksel yöntemlerin yeterli olmadığı 

durumlarda KIBT kullanılmalıdır (Danforth and Clark, 2000).  

  

Resim 1 Mandibular bölgede bulunan bir lezyonun KIBT ile elde edilen görüntüsü 
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3. GEREÇ VE YÖNTEM 

Bu çalışma, Gaziantep Üniversitesi Tıp Fakültesi Etik Kurul Başkanlığınca 

onaylanmıştır (Protokol kodu: 407).  

Çalışmaya Gaziantep Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi Cerrahi Anabilim 

dalı kliniğinde ortodontik ve periodontal sebepler yüzünden çekilmiş; 40 adet daimi 

insan molar ve premolar dişi dahil edilmiştir. Çalışmada çekilmiş dişi kullanılacak her 

bireye yapılacak tüm işlemler anlatılıp aydınlatılmış gönüllü onam formu 

imzalatılmıştır. 

3.1. Dişlerin Seçimi  

Örneklem genişliği, yapılan Power analizi sonucu belirlenmiştir. Power analizi 

sonucuna göre, % 70 güç ve % 5 yanılma düzeyinde gerekli diş sayısı 38 olarak 

belirlenmiş olup olası bir kayıp ihtimaline karşın 40 adet diş kullanılmıştır. Dişlerin 

seçim kriterleri; a) Doku bütünlüğüne sahip, kırık, restorasyon içermeyen b) gelişim 

anomalisi, hipoplastik yapı barındırmayan, ve c) kavitasyonlu çürük barındırmayan 

dişler olarak belirlenmiştir. 

3.2. Dişlerin Hazırlanması 

Dişler ultrasonik temizleyiciler (Cavitron, Dentsply, Amerika) ile temizlenmiş 

renklenmelerin giderilmesi amacıyla 10 saniye boyunca angulduruva ile bikarbonat 

tozu ve pomza ile polisaj uygulaması yapılmıştır. Temizleme işlemlerini takiben dişler 

randomize olarak numaralandırılmıştır. İki premolar iki molar diş yanyana gelecek ve 

kontak oluşturacak şekilde silikon (Zhermack zetaplus ) kullanılarak elde edilen 

kalıplara gömülmüştür. Toplamda 40 adet dişten 10 adet dişli silikon kalıp elde 
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edilmiştir. Kalıplar çalışma boyunca ışık görmeyen ortamda 1mg/l timol solüsyonunda 

muhafaza edilmiştir (International Organization For Standardization, 2003). 

 

Resim 3. Dişlerin gömülmesinde kullanılan silikon 

 ölçü maddesi ve aktivatörü 

 

 

Resim 34 Dişli kalıp örneğinin okluzalden görünümü 

 

Resim 4 Dişli kalıp örneğinin bukkalden görünümü 
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3.3. Grupların Oluşturulması 

Çalışmada artefakt derecelerini değerlendirmek amacıyla plastik braket, çelik 

braket, seramik braket, molar tüp, çelik tel, NİTİ tel kullanılarak farklı kombinasyonlar 

oluşturulmuştur. Yapıştırıcı ajan olarak 3M Transbond XT orthodontic adhesive 

kullanılmıştır. Grupların oluşturulmasının ardından görüntüler kayıt edilmiştir.  

a) Grup 1 

Bütün dişler braketsiz ve telsiz olarak (Resim 5) ilk aşamada düşük FOV artefakt 

kaldırma işlemi yapılmadan (DFAY), ikinci aşamada düşük FOV artefakt kaldırma 

uygulaması ile (DFAV) , üçüncü aşamada yüksek FOV artefakt kaldırmadan (YFAY), 

son aşamada yüksek FOV artefakt kaldırma (YFAV) uygulamasıyla KIBT görüntüleri 

alınmıştır. 

 

Resim 5 Braketsiz ve telsiz olarak görüntülenen dişler 
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b) Grup 2 

Çalışmadaki bütün premolar dişlere çelik braket ( American orthodontics roth 

mini master, lot: 641039 ), molar dişlere metal tüp ( American orthodontics non 

convertable low profile direct bond tubes catalog number: 957-1041C )  uygulandıktan 

sonra (Resim 6) dört aşamalı (DFAY, DFAV, YFAY, YFAV) KIBT çekimleri 

yapılmıştır. 

 

Resim 6 Çelik braket ve molar tüp sabitlenen dişlerin görünümü 

 

c) Grup 3: 

Bütün premolarlara seramik braket ( American orthodontics roth 20/40, 

lot:641039 ) molar dişlere metal tüp uygulanarak görüntüleme işlemleri dört aşamalı 

olarak tekrar edilmiştir  (Resim 7 ). 

 

Resim 7 Seramik braket ve molar tüp sabitlenen dişlerin görünümü 
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d) Grup 4:  

Premolarlara akrilik braket ( American orthodontics mecanical lock plastic 

braket lot:641039 ) molarlara metal tüp uygulanmıştır  (Resim 8).  

 

Resim 8 Akrilik braket ve molar tüp sabitlenen dişlerin görünümü 

 

e) Grup 5:   

Grup 2 de uygulanan çelik braket ve metal molar tüp üzerine çelik tel 

uygulanmıştır (Resim 9) toplam 40 adet diş DFAY, DFAV, YFAY, YFAV şeklindeki 

KIBT ayarları ile görüntülenmiştir. 

 

Resim 9 Çelik braket, molar tüp üzerine çelik tel uygulanan dişler 
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f) Grup 6:  

Grup 3 te uygulanan seramik braket, metal tüp uygulamasına çelik tel ilave 

edilerek işlemler tekrarlanmıştır (Resim 10) . 

 

Resim 10 Seramik braket, molar tüp üzerine çelik tel uygulaması 

 

g) Grup 7:  

Akrilik braket, molar tüp uygulamasına çelik tel ilave edilerek KIBT görüntüleri 

kayıt edilmiştir (Resim 11). 

 

Resim 11 Akrilik braket, molar tüp ve çelik tel uygulanan dişlerin görünümü 
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h) Grup 8:  

Çelik braket, molar tüp üzerine NİTİ tel uygulanarak kayıt işlemleri 

tekrarlanmıştır (Resim 12). 

 

Resim 12 Çelik braket, molar tüp ve NİTİ tel uygulaması 

 

i) Grup 9:  

Seramik braket, molar tüp üzerine NİTİ tel sabitlenerek kayıt işlemleri 

tekrarlanmıştır (Resim 13). 

 

 

Resim 13 Seramik braket, molar tüp NİTİ tel uygulanan dişler 
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j) Grup 10:  

Akrilik braket, molar tüp üzerine NİTİ tel uygulanarak kayıt işlemleri 

tekrarlanmıştır (Resim 14).  

 

Resim 14 Akrilik braket molar tüp ve NİTİ tel uygulanan dişlerin görünümü 

 

k) Grup 11:  

Ark tellerinin tek başına görüntü üzerindeki etkisini incelemek üzere tüm dişlere 

sadece NİTİ tel uygulanarak kayıtlar alınmıştır. (Resim 15). 

 

Resim 15 Yalnızca NİTİ tel sabitlenen dişler 
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l) Grup 12:  

Bütün dişlere sadece çelik tel sabitlenerek görüntüleme işlemi 

gerçekleştirilmiştir. (Resim 16).  

 

Resim 16 Yalnızca çelik tel sabitlenen dişler 

m) Grup 13:  

Son grupta molar tüpün tek başına görüntü kalitesine etkisinin değerlendirilmesi 

amacıyla premolar dişler boş bırakılmış tüpler molar dişlere sabitlenerek KIBT 

kayıtları alınmıştır (Resim 17). 

 

Resim 17 Yalnızca molar tüp uygulanan dişlerin görünümü 
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3.4. KIBT Görüntülerinin Alınması 

Bütün gruplardaki tomografi çekimleri KIBT cihazı (Planmeca, Promax 3D 

MID, Helsinki, Finlandiya)  kullanarak gerçekleştirilmiştir. Tüm görüntüler 90 kVp 

12mA HD ayarında kayıt edilmiştir. Bütün görüntüler dişlerin mesio-distal yönde 

mümkün olan en düşük kesit kalınlığında alınmıştır. Ayrıca FOV alanının ve artefakt 

kaldırma programlarının teşhis kalitesini ne denli etkilediğini belirlemek amacıyla dört 

ayrı KIBT ayarı kullanılmıştır. Birinci uygulama; yüksek FOVda ( jaw) yüksek 

artefakt kaldırma uygulaması ile, ikici uygulama; yüksek FOVda artefakt kaldırmadan, 

üçüncü uygulama; düşük FOVda (tooth) artefakt kaldırma uygulaması ile, dördüncü 

uygulama düşük FOV (tooth) artefakt kaldırmadan tüm gruplar görüntülenmiştir. 

Yüksek FOV’da 0.2 mm voksel boyutu, düşük FOV’ da ise 0.15 ile görüntüleme 

yapılmıştır. Çalışmada toplam 520 adet KIBT taraması yapılmıştır. Yumuşak dokuyu 

taklit etmek amacıyla dişlerin yerleştirildiği kalıpların görüntüleri su dolu 1mm 

kalınlığındaki plastik kap içerisinde iken alınmıştır.  

 

Resim 18 Kullanılan KIBT cihazı 
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Resim 19 Su dolu plastik kap içerisinde görüntülenen dişler 

3.5. Görüntülerin Yorumlanması 

Radyografik değerlendirmeler karanlık bir odada 24 inc bilgisayar ekranında 

(DELL UltraSharp U2412M) ile gerçekleştirilmiştir. 

Kayıtlar farklı kodlar kullanılarak şifrelenmiş böylelikle gözlemcilerin diş 

numaralarından bilgisiz olarak yorumlama yapmaları sağlanmıştır. Çürük skorlaması 

40 adet dişin mezial ve distal yüzeyleri için ayrı olmak üzere toplamda 80 yüzey, 13 

grup ve 4 farklı çekim metoduyla toplam 52 defa yorumlanmış, gözlemci içi uyumun 

değerlendirilmesi amacıyla yorumlama 2 hafta ara ile tekrarlanmıştır. Ayrıca tüm 

yorumlamalar iki farklı gözlemci (AMA, Öİ)  tarafından birbirlerinden bağımsız 

olarak yapılmıştır. Çürüğün en iyi göründüğü aksiyal sagittal koronal kesitler 

değerlendirilerek Tablo 1 de ki kriterlere uygun olarak skorlama gerçekleştirilmiştir. 
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Resim 20 KIBT bulgularına ait skorlamalar 

 

 

 Tablo 1 KIBT bulgularını değerlendirme kriterleri (Resim 20) 
 

SKOR Radyolusensi sınırı 

0 Radyolusensi yok 

1 1/2 Minede radyolusensi var  

2 Minenin tamamına kapsayan radyolusensi  

3 1/2 Denetine kadar uzanan radyolusensi  

4 1/2 lik kısmı geçen pulpal dentine kadar uzanan radyolusensi  

 

Her bir gözlemciye ait değerler tablodaki kriterlere göre kaydedilmiştir.  



29 

 

 

Resim 21 Dört farklı ayarla elde edilen KIBT görüntüleri 

 

DFAY: Düşük FOV artefakt kaldırma uygulamadan,DFAV:  Düşük FOV artefakt kaldırma uygulaması 

ile birlikte, YFAY: Yüksek FOV artefakt kaldırma uygulamadan, FAV: Yüksek FOV artefakt kaldırma 

uygulaması ile birlikte 

3.6. Histolojik İnceleme (Altın Standart) 

Dişlerin histolojik incelemeleri Gaziantep Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi 

laboratuvarında gerçekleştirilmiştir. Histolojik inceleme için her bir diş üzere karbon 

separe kullanılarak  çürüğün en derin noktasından ve KIBT’deki inceleme alanı da 

gözetilerek meziodistal olarak ikiye bölünmüş, bölünen dişler stereo mikroskop 

(Leica, Wetzlar, Almanya)  altında X25 büyütmede fotoğrafları çekilerek elde edilen 

görüntüler Leica Application Suite yazılımı ile dijital ortama kaydedilmiştir (Resim 

22). 
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Resim 22 Histolojik görüntülerin elde edildiği stereo mikroskop cihazı 

 

Elde edilen histolojik görüntülerde çürük derinlikleri aşağıdaki skorlar kullanılarak 

mezial ve distal yüzeyleri ayrı ayrı değerlendirilmiştir.  

Tablo 2 Histolojik bulgularının değerlendirilme kriterleri (Resim 23) 
 

SKOR Demineralizasyon sınırı     

0 Demineralizasyon yok     

1 1/2 Minede demineralizasyon    

2 Minenin tamamına kapsayan demineralizasyon  

3 1/2 Denetine kadar uzanan demineralizasyon   

4 1/2 lik kısmı geçen pulpal dentine kadar uzanan demineralizasyon 
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Resim 23 Histolojik skorlama örnekleri 

 

3.7. İstatistiksel Analiz 

Tüm istatiksel hesaplamalar Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) 

22.0 ( IBM Corpration Armonk, Newyork, United States) ve MedCalc 9 ( Acacialaan 

22, B-8400 Ostend, Belçika) programı kullanılarak Gaziantep Üniversitesi İstatistik 
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Bölümünde gerçekleştirilmiştir. Sonuçlar %95‟lik güven aralığında, anlamlılık p<0.05 

düzeyinde değerlendirilmiştir. 

Gözlemci içi ve gözlemciler arası uyumun incelenmesi Intra class correlation 

(ICC) ile altın standartla gözlemcilerin skorlarının karşılaştırılmaları amacıyla 

MedCalc diagnostic (2x2) ile analizler yapılmıştır. Az değerleri ( ROC Eğrisi altında 

kalan alanlar) MedCalc comparison of area under roz curve testi kullanarak  % 95’lik 

güven aralığında karşılaştırılmıştır. Tüm skorlamalar duyarlılık ve özgüllük değerleri, 

mine ve dentin çürüklerini değerlendirmek amacıyla 3 farklı eşik değere göre (treshold 

point) hesaplandmıştır. Tablo1’de KIBT skorlaması gösterilmiştir. Bu skorlamalara 

göre Treshold'lar belirlenmiştir.  T1 eşik değerinde sağlam mine skoru ‘0’, mine ve 

dentin çürüğünü ifade eden skorlar (1,2,3,4)  ‘1’ olarak belirlenmiş, T2 eşik değerinde 

sağlam ve 1/2 mine çürüğü ‘0’, diğerleri ( 2,3,4) ‘1’olarak, T3 eşik değerde ise sağlam 

doku ve mine çürüğü (0,1,2) değerleri ‘0’, dentin ve derin dentin çürüğü skor ‘1’ olarak 

kabul edilmiştir. FOV alanının ve artefakt kaldırma yazılımının yorumlama üzerideki 

etkisini incelemek amacıyla Paired –t testinden yararlanılmıştır. 13 adet grubun her 

biri için çürük teşhisi bakımından dört farklı ayarla yapılan KIBT çekimleri histolojik 

skorlar ile karşılaştırmalı olarak Receiver-Operating Characteristics (ROC) ile 

değerlendirilmiştir. 
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4. BULGULAR 

Çalışmamızda kullanılan toplam 40 adet premolar molar insan dişinin mezial ve 

distal yüzeyleri ayrı ayrı değerlendirildiğinde altın standart olarak belirlenen histoloji 

sonucunda 80 yüzeyin gerçek skorları; 

32 diş yüzeyi ‘0’ skoru (demineralizasyon yok) , 11 diş yüzeyi ‘1’ skoru(minenin 

dış 1/2 lik kısmını kapsayan demineralizasyon), 9 diş yüzeyi ‘2’ skoru (minenin 

tamamını kapsayan demineralizasyon), 23 diş yüzeyi ‘3’ skoru (1/2 denetine kadar 

uzanan demineralizasyon) ve 5 diş yüzeyi ‘4’ skoru (1/2 denetini geçip pulpal dentine 

uzanan demineralizasyon) almıştır ( Şekil 1). 

 

Şekil 1 Histolojik skorlara ait dağılım 
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Tablo 3 Histolojik Skorların Dağılımı 

SKOR N % 

0 32 40,0 

1 11 13,8 

2 9 11,3 

3 23 28,8 

4 5 6,3 

TOTAL 80 100,0 

 

Skorlamaya ait gözlemci içi ve gözlemciler arası uyum Tablo 4’te gösterilmiştir. 

Gözlemciler arasındaki en yüksek uyum 1,00 ile akrilik braketin DFAV, YFAV 

ayarında, çelik telin DFAV porselen braketin YFAV ayarlarındaki görüntülerden elde 

edilmiştir. Gözlemciler arası en düşük uyum ise 0,5 ile NİTİ tel YFAV ayarındaki 

çekim sonucu görülmüştür. 

Tablo 4 Gözlemci içi ve gözlemciler arası uyuma ait ICC değerleri 

ICC1 Brksiz ÇB PB AB               ÇT  NTT          ÇB PB AB ÇB PB AB MT 

       ÇT ÇT ÇT NTT NTT NTT  

DFAY 0,72 0,87 0,89 0,93 0,95 0,63 0,72 0,83 0,83 0,89 0,84 0,94 0,95 

DFAV 0,82 0,73 0,95 1 1 0,73 0,82 0,78 0,91 0,78 0,72 0,88 0,85 

YFAY 0,95 0,93 1 0,94 0,91 0,81 0,65 0,59 0,73 0,82 0,89 0,78 0,81 

YFAV 0,85 0,79 0,95 1 0,85 0,5 0,64 0,85 0,95 0,71 0,6 0,85 0,7 

ICC2              

DFAY 0,61 0,44 0,64 0,76 0,64 0,75 0,81 0,69 0,73 0,75 0,66 0,71 0,75 

DFAV 0,75 0,49 0,72 0,75 0,44 0,66 0,68 0,65 0,47 0,74 0,52 0,79 0,46 

YFAY 0,82 0,79 0,84 0,76 0,71 0,84 0,82 0,76 0,83 0,89 0,74 0,89 0,86 

YFAV 0,75 0,72 0,87 0,92 0,81 0,89 0,85 0,83 0,81 0,75 0,72 0,84 0,77 

DFAY: Düşük FOV artefakt kaldırma yok.  DFAV: Düşük FOV artefakt kaldırma var. YFAY: Yüksek FOV 

artefakt kaldırma yok.  YFAV: Yüksek FOV artefakt kaldırma var.  ÇB: Çelik braket. PB: Porselen braket.  AB: 

Akrilik braket.  ÇT: Çelik tel.  NTT: NİTİ tel. ÇBÇT: Çelik braket çelik tel. PBÇT: Porselen braket çelik tel. ABÇT: 

akrilik braket çelik tel. ÇBNTT: Çelik braket NİTİ tel, PBNTT: Porselen braket NİTİ tel, ABNTT: Akrilik braket 

NİTİ tel.  MT: Molar tüp ICC1:  Gözlemciler arası uyum, ICC2: Gözlemci içi uyum Brksiz: Braketsiz 

Toplamda 13 grubun dâhil edildiği çalışmada gruplara ait duyarlılık 

(sesnsitivite) ve özgüllük (spesifite) değerleri Tablo 5, 6’da görülmektedir. T1 eşik 

değeri dikkate alındığında duyarlılık değerlerinin en düşük olduğu grup molar tüp 
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sabitlenmiş olan grupta 52,19 değeri ile YFAV ( yüksek FOV artefakt kaldırma 

uygulamalı) ile yapılan görüntülemeler oldu ve aynı grubun özgüllük değeri ise 35,29 

olarak belirlenmiştir. En yüksek duyarlılık 1,00 değeri ile çelik tel DFAV ( düşük FOV 

artefakt kaldırma var), porselen braket çelik tel DFAV, YFAV,  çelik braket NİTİ tel 

YFAY akrilik braket NİTİ tel DFAV, YFAV gruplarına ait olduğu tespit edilmiştir. 

Özgüllük değerlerine bakıldığında en düşük değer 11,76 ile NİTİ tel DFAV ayarında, 

ardından duyarlılık değeri 1,00 olan çelik tel DFAV ayarında 17,65 değeri tespit 

edilmiştir. Duyarlılık değerleri yüksek olan (1,00) porselen braket çelik tel DFAV, 

YFAV ayarlarında ise düşük özgüllük değerleri elde edilmiştir (23,53- 53,33) (Tablo 

5). 

T2 eşik değeri dikkate alındığında en düşük duyarlılık değeri 31,58 ile çelik tel 

YFAV ayarında elde edildi, aynı grubun özgüllük değeri ise 95,24 olarak tespit 

edilmiştir. En yüksek duyarlılık değeri 100,00 ile porselen braket DFAY grubundan 

elde edildi, aynı grupta özgüllük değeri 57,14 olarak kaydedilmiştir (Tablo 5). 

T3 eşik değeri dikkate alındığında en yüksek duyarlılık değeri 85,71 ile braketsiz 

YFAY, akrilik braket DFAV, YFAY ayarlarından elde edilmiştir (Tablo 5). En yüksek 

özgüllük değeri ise 1,00 ile çelik tel DFAY, YFAY ayarlarından elde edilmiştir, aynı 

grubun duyarlılık değeri 57,14- 28,75 olarak tespit edilmiştir. 
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Tablo 7 Distal Kenar Gruplara ait sensitivite ( duyarlılık) ve spesifite (özgüllük) yüzdelik* 

değerleri.*AUC değeri hariç. 

  T1 T2 T3 

 DFAY DFAV YFAY YFAV DFAY DFAV DFAY YFAV DFAY DFAV YFAY YFAV  

B
R

A
K

E
T

S
İZ

 

Duyarlılık 78,3 92,0 80,0 72,0 94,4 57,1 77,8 72,2 78,6 92,9 57,1 78,6 

Özgüllük  76,5 80,0 86,7 80,0 68,2 68,2 63,6 63,6 76,9 73,1 80,8 80,8 

AUC 0,8 0,9 0,8 0,8 0,8 0,6 0,7 0,7 0,8 0,8 0,7 0,8 

DP  57,5 83,3 62,5 62,5 45,0 45,0 45,0 45,0 35,0 35,0 35,0 35,0 

PPV  81,8 95,8 90,9 85,7 70,8 69,6 63,6 61,9 64,7 65,0 61,5 68,8 

NPV  72,2 66,7 72,2 63,2 93,8 55,6 77,8 73,7 87,0 95,0 77,8 87,5 

Ç
E

L
İK

 B
R

A
K

E
T

 

Duyarlılık  96,0 96,0 96,0 80,0 94,4 94,4 88,9 88,9 92,9 85,7 85,7 64,3 

Özgüllük  53,3 60,0 53,3 60,0 54,6 45,5 40,9 40,9 53,9 69,2 12,5 46,2 

AUC 0,8 0,8 0,8 0,7 0,7 0,7 0,7 0,7 0,7 0,8 0,5 0,6 

DP  62,5 62,5 62,5 62,5 45,0 45,0 45,0 45,0 35,0 35,0 46,7 35,0 

PPV  77,4 80,0 77,4 76,9 63,0 58,6 55,2 55,2 52,0 60,0 46,2 39,1 

NPV  88,9 90,0 88,9 64,3 92,3 90,9 81,8 81,8 93,3 90,0 50,0 70,6 

P
O

R
S

E
L

E
N

 B
R

A
K

E
T

 

Duyarlılık 92,0 88,0 92,0 92,0 94,4 88,9 88,9 94,4 71,4 78,6 71,4 71,4 

Özgüllük  80,0 60,0 66,7 60,0 50,0 54,6 59,1 59,1 69,2 61,5 57,7 61,5 

AUC 0,9 0,7 0,8 0,8 0,7 0,7 0,7 0,8 0,7 0,7 0,7 0,7 

DP  62,5 62,5 62,5 62,5 45,0 45,0 45,0 45,0 35,0 35,0 35,0 35,0 

PPV  88,5 78,6 82,1 79,3 60,7 61,5 64,0 65,4 55,6 52,4 47,6 50,0 

NPV  85,7 75,0 83,3 81,8 91,7 85,7 86,7 92,9 81,8 84,2 79,0 80,0 

A
K

R
İL

 B
R

A
K

E
T

 

Duyarlılık  92,0 96,0 92,0 88,0 94,4 83,3 88,9 66,7 85,7 64,3 57,1 50,0 

Özgüllük 53,3 66,7 60,0 73,3 54,6 63,6 59,1 59,1 31,3 69,2 69,2 69,2 

AUC 0,7 0,8 0,8 0,8 0,7 0,7 0,7 0,6 0,6 0,7 0,6 0,6 

DP  62,5 62,5 62,5 62,5 45,0 45,0 45,0 45,0 46,7 35,0 35,0 35,0 

PPV  76,7 82,8 79,3 84,6 63,0 65,2 64,0 57,1 52,2 52,9 50,0 46,7 

NPV  80,0 90,9 81,8 78,6 92,3 82,4 86,7 68,4 71,4 78,3 75,0 72,0 

Ç
E

L
İK

 T
E

L
 

Duyarlılık  88,0 100,0 96,0 88,0 77,8 94,4 72,2 77,8 57,1 35,7 71,4 35,7 

Özgüllük  33,3 20,0 13,3 60,0 68,2 63,6 40,9 68,2 96,2 92,3 73,1 92,3 

AUC 0,6 0,6 0,6 0,7 0,7 0,8 0,6 0,7 0,8 0,6 0,7 0,6 

DP  62,5 62,5 62,5 62,5 45,0 45,0 45,0 45,0 35,0 35,0 35,0 35,0 

PPV  68,8 
6757,

0 
64,9 78,6 66,7 68,0 50,0 66,7 88,9 71,4 58,8 71,4 

NPV  62,5 100,0 66,7 75,0 79,0 93,3 64,3 79,0 80,7 72,7 82,6 72,7 

DFAY: Düşük FOV artefakt kaldırma yok.  DFAV: Düşük FOV artefakt kaldırma var. YFAY: Yüksek FOV 

artefakt kaldırma yok.  YFAV: Yüksek FOV artefakt kaldırma var. AUC: area under curve. DP: Disease prevalance. 

PPV: Pozitive predictive value. NPV: Negative predictive value.  
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Tablo 8 (devamı) Distal Kenar Gruplara ait sensitivite ( duyarlılık) ve spesifite (özgüllük) değerleri 

yüzdelik* değerleri. *AUC değeri hariç. 

 T1 T2 T3 

 DFAY DFAV YFAY YFAV DFAY DFAV DFAY YFAV DFAY DFAV YFAY YFAV  

N
İT

İ 
T

E
L

 

Duyarlılık  76,0 96,0 88,0 60,0 72,2 77,8 55,6 33,3 50,0 28,6 35,7 28,6 

Özgüllük  60,0 33,3 53,3 80,0 95,5 86,4 90,9 81,8 100 100 100 100 

AUC 0,7 0,7 0,7 0,7 0,8 0,8 0,7 0,6 0,8 0,6 0,7 0,6 

DP  62,5 62,5 62,5 62,5 45,0 45,0 45,0 45,0 35,0 35,0 35,0 35,0 

PPV 76,0 70,6 75,9 83,3 92,9 82,4 83,3 60,0 100 100 100 100 

NPV  60,0 83,3 72,7 54,6 80,8 82,6 71,4 60,0 78,8 72,2 74,3 72,2 

Ç
E

L
İK

 B
R

A
K

E
T

 Ç
E

L
İK

 T
E

L
 

Duyarlılık  84,0 84,0 88,0 92,0 83,3 88,9 83,3 72,2 57,1 57,1 64,3 57,1 

Özgüllük 53,3 66,7 33,3 53,3 63,6 50,0 40,9 54,6 69,2 84,6 73,1 84,6 

AUC 0,7 0,8 0,6 0,7 0,7 0,7 0,6 0,6 0,6 0,7 0,7 0,7 

DP  62,5 62,5 62,5 62,5 45,0 45,0 45,0 45,0 35,0 35,0 35,0 35,0 

PPV 75,0 80,8 68,8 76,6) 65,2 59,3 53,6 56,5 50,0 66,7 56,3 66,7 

NPV  66,7 71,4 62,5 80,0 82,4 84,6 75,0 70,6 75,0 78,6 79,2 78,6 

P
O

R
S

E
L

E
N

 B
R

A
K

E
T

 Ç
E

L
İK

 

T
E

L
 

Duyarlılık 92,0 96,0 96,0 100 83,3 88,9 72,2 83,3 50,0 64,3 57,1 35,7 

Özgüllük  60,0 40,0 53,3 53,3 54,6 45,5 50,0 54,6 76,9 84,6 65,4 80,8 

AUC 0,8 0,7 0,8 0,8 0,7 0,7 0,6 0,7 0,6 0,7 0,6 0,6 

DP 62,5 62,5 62,5 62,5 45,0 45,0 45,0 0,3 35,0 35,0 35,0 35,0 

PPV  79,3 72,7 77,4 78,1 60,0 57,1 54,2 45,0 53,9 69,2 47,1 50,0 

NPV  81,8 85,7 88,9 100 80,0 83,3 68,8 60,0 74,1 81,5 73,9 70,0 

A
K

R
İ 

B
R

A
K

E
T

 Ç
E

L
İK

 T
E

L
 

Duyarlılık  84,0 80,0 92,0 88,0 83,3 88,9 61,1 55,6 71,4 42,9 42,9 21,4 

Özgüllük  60,0 53,3 26,7 46,7 72,7 50,0 36,4 72,7 96,2 80,8 69,2 96,2 

AUC 0,7 0,7 0,6 0,7 0,8 0,7 0,5 0,6 0,8 0,6 0,6 0,6 

DP  62,5 62,5 62,5 62,5 45,0 45,0 45,0 45,0 35,0 35,0 35,0 35,0 

PPV 77,8 74,1 67,7 73,3 71,4 59,3 44,0 62,5 90,9 54,6 42,9 75,0 

NPV  69,2 61,5 66,7 70,0 84,2 84,6 53,3 66,7 86,2 72,4 69,2 69,4 

Ç
E

L
İK

 B
R

A
K

E
T

 N
İT

İ 
T

E
L

 Duyarlılık 92,0 96,0 100 92,0 88,9 77,8 72,2 72,2 50,0 50,0 57,1 64,3 

Özgüllük  73,3 66,7 53,3 66,7 63,6 45,5 50,0 45,5 73,1 69,2 69,2 84,6 

AUC 0,8 0,8 0,8 0,8 0,8 0,6 0,6 0,6 0,6 0,6 0,6 0,7 

DP  62,5 62,5 62,5 62,5 45,0 45,0 45,0 45,0 35,0 35,0 35,0 35,0 

PPV  85,2 82,8 78,1 82,1 66,7 53,9 54,2 52,0 50,0 46,7 50,0 69,2 

NPV  84,6 90,9 100 83,3 87,5 71,4 68,8 66,7 73,1 72,0 75,0 81,5 

DFAY: Düşük FOV artefakt kaldırma yok.  DFAV: Düşük FOV artefakt kaldırma var. YFAY: Yüksek FOV 

artefakt kaldırma yok.  YFAV: Yüksek FOV artefakt kaldırma var. AUC: area under curve. DP: Disease prevalance. 

PPV: Pozitive predictive value. NPV: Negative predictive value. 
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 Tablo 5 (devamı) Distal Kenar Gruplara ait sensitivite ( duyarlılık) ve spesifite (özgüllük) yüzdelik* 

değerleri. *AUC değeri hariç. 

 T1 T2 T3 

 DFAY DFAV YFAY YFAV DFAY DFAV DFAY YFAV DFAY DFAV YFAY YFAV  

P
O

R
S

E
L

E
N

 B
R

A
K

E
T

 N
İT

İ 
T

E
L

 

Duyarlılık  82,6 87,0 78,3 73,9 68,4 79,0 73,7 77,8 50,0 57,1 50,0 42,9 

Özgüllük  64,7 41,2 58,8 47,1 66,7 66,7 76,2 81,0 96,2 76,9 84,6 92,3 

AUC 0,7 0,6 0,7 0,6 0,7 0,7 0,8 0,8 0,7 0,7 0,7 0,7 

DP 57,5 57,5 57,5 57,5 47,5 47,5 47,5 46,2 35,0 35,0 35,0 35,0 

PPV 76,0 66,7 72,0 65,4 65,0 68,2 73,7 77,8 87,5 57,1 63,6 75,0 

NPV  73,3 70,0 66,7 57,1 70,0 77,8 76,2 81,0 78,1 76,9 75,9 75,0 

A
K

R
İL

 B
R

A
K

E
T

 N
İT

İ 
T

E
L

 

Duyarlılık  91,3 100,0 95,7 100,0 84,2 84,2 89,5 94,7 71,4 57,1 78,6 64,3 

Özgüllük  47,1 23,5 47,1 41,2 76,2 52,4 81,0 71,4 80,8 80,8 69,2 65,4 

AUC 0,7 0,6 0,7 0,7 0,8 0,7 0,9 0,8 0,8 0,7 0,7 0,7 

DP  57,5 57,5 57,5 57,5 47,5 47,5 47,5 47,5 35,0 35,0 35,0 35,0 

PPV  70,0 63,9 71,0 69,7 76,2 61,5 81,0 75,0 66,7 61,5 57,9 50,0 

NPV  80,0 100,0 88,9 100,0 84,2 78,6 89,5 93,8 84,0 77,8 85,7 77,3 

M
O

L
A

R
 T

Ü
P

 

Duyarlılık  82,6 82,6 69,6 52,2 89,5 84,2 79,0 84,2 78,6 78,6 42,9 14,3 

Özgüllük 70,6 70,6 82,4 35,3 90,5 81,0 85,7 85,7 73,1 73,1 80,8 69,2 

AUC 0,8 0,8 0,8 0,4 0,9 0,8 0,8 0,9 0,8 0,8 0,6 0,4 

DP  57,5 57,5 57,5 57,5 47,5 47,5 47,5 47,5 35,0 35,0 35,0 35,0 

PPV  79,2 79,2 84,2 52,2 89,5 80,0 83,3 84,2 61,1 61,1 54,6 20,0 

NPV  75,0 75,0 66,7 35,3 90,5 85,0 81,8 85,7 86,4 86,4 72,4 60,0 

DFAY: Düşük FOV artefakt kaldırma yok.  DFAV: Düşük FOV artefakt kaldırma var. YFAY: Yüksek FOV 

artefakt kaldırma yok.  YFAV: Yüksek FOV artefakt kaldırma var. AUC: area under curve. DP: Disease 

prevalance. PPV: Pozitive predictive value. NPV: Negative predictive value.  
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Tablo 6 Mesial Kenar Gruplara ait sensitivite ( duyarlılık) ve spesifite (özgüllük) yüzdelik* 

değerleri.*AUC değeri hariç. 

  T1 T2 T3 

 DFAY DFAV YFAY YFAV DFAY DFAV DFAY YFAV DFAY DFAV YFAY YFAV  

B
R

A
K

E
T

S
İZ

 

Duyarlılık 78,3 82,6 87,0 73,9 79,0 84,2 94,7 79,0 64,3 64,3 71,4 64,3 

Özgüllük  76,5 70,6 82,4 76,5 90,5 85,7 85,7 76,2 88,5 80,8 76,9 76,9 

AUC 0,8 0,8 0,9 0,8 0,9 0,9 0,9 0,8 0,8 0,7 0,7 0,7 

DP  57,5 57,5 57,5 57,5 47,5 47,5 47,5 47,5 35,0 35,0 35,0 35,0 

PPV  81,8 79,2 87,0 81,0 88,2 84,2 85,7 75,0 75,0 64,3 62,5 60,0 

NPV  72,2 75,0 82,4 68,4 82,6 85,7 94,7 80,0 82,1 80,8 83,3 80,0 

Ç
E

L
İK

 B
R

A
K

E
T

 

Duyarlılık  91,3 87,0 87,0 78,3 94,7 84,2 94,7 84,2 71,4 78,6 85,7 78,6 

Özgüllük  41,2 35,3 29,4 64,7 47,6 52,4 57,1 66,7 57,7 80,8 46,2 65,4 

AUC 0,7 0,6 0,6 0,7 0,7 0,7 0,8 0,8 0,7 0,8 0,7 0,7 

DP  57,5 57,5 57,5 57,5 47,5 47,5 47,5 47,5 35,0 35,0 35,0 35,0 

PPV  67,7 64,5 62,5 75,0 62,1 61,5 66,7 69,6 47,6 68,8 46,2 55,0 

NPV  77,8 66,7 62,5 68,8 90,9 78,6 92,3 82,4 79,0 87,5 85,7 85,0 

P
O

R
S

E
L

E
N

 B
R

A
K

E
T

 

Duyarlılık 87,0 82,6 78,3 82,6 89,5 89,5 84,2 94,7 71,4 78,6 78,6 71,4 

Özgüllük  58,8 64,7 52,9 70,6 66,7 66,7 57,1 71,4 57,7 43,8 57,7 69,2 

AUC 0,7 0,7 0,7 0,8 0,8 0,8 0,7 0,8 0,7 0,6 0,7 0,7 

DP  57,5 57,5 57,5 57,5 47,5 47,5 47,5 47,5 35,0 46,7 35,0 35,0 

PPV  74,1 76,0 69,2 79,2 70,8 70,8 64,0 75,0 47,6 55,0 50,0 55,6 

NPV  76,9 73,3 64,3 75,0 87,5 87,5 80,0 93,8 79,0 70,0 83,3 81,8 

A
K

R
İL

 B
R

A
K

E
T

 

Duyarlılık  91,3 87,0 91,3 87,0 100,0 94,7 85,7 79,0 71,4 85,7 85,7 71,4 

Özgüllük 52,9 47,1 52,9 41,2 57,1 71,4 61,9 61,9 69,2 69,2 57,7 65,4 

AUC 0,7 0,7 0,7 0,6 0,8 0,8 0,7 0,7 0,7 0,8 0,7 0,7 

DP  57,5 57,5 57,5 57,5 47,5 47,5 50,0 47,5 35,0 35,0 35,0 35,0 

PPV  72,4 69,0 72,4 66,7 67,9 75,0 69,2 65,2 55,6 60,0 52,2 52,6 

NPV  81,8 72,7 81,8 70,0 100,0 93,8 81,3 76,5 81,8 90,0 88,2 81,0 

Ç
E

L
İK

 T
E

L
 

Duyarlılık  82,6 95,7 91,3 78,3 84,2 73,7 89,5 73,7 57,1 35,7 50,0 28,6 

Özgüllük  58,8 17,7 29,4 64,7 71,4 57,1 52,4 90,5 100,0 88,5 80,8 100,0 

AUC 0,7 0,6 0,6 0,7 0,8 0,7 0,7 0,8 0,8 0,6 0,7 0,6 

DP  57,5 57,5 57,5 57,5 47,5 47,5 47,5 47,5 35,0 35,0 35,0 35,0 

PPV  73,1 61,1 63,6 75,0 72,7 60,9 63,0 87,5 100,0 62,5 58,3 100,0 

NPV  71,4 75,0 71,4 68,8 83,3 70,6 84,6 79,2 81,3 71,9 75,0 72,2 

DFAY: Düşük FOV artefakt kaldırma yok.  DFAV: Düşük FOV artefakt kaldırma var. YFAY: Yüksek FOV 

artefakt kaldırma yok.  YFAV: Yüksek FOV artefakt kaldırma var. AUC: area under curve. DP: Disease prevalance. 

PPV: Pozitive predictive value. NPV: Negative predictive value. 
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Tablo 6 (devamı) Mesial Kenar Gruplara ait sensitivite ( duyarlılık) ve spesifite (özgüllük) 

yüzdelik* değerleri. *AUC değeri hariç. 

 T1 T2 T3 

 DFAY DFAV YFAY YFAV DFAY DFAV DFAY YFAV DFAY DFAV YFAY YFAV  

N
İT

İ 
T

E
L

 

Duyarlılık  75,0 95,7 87,0 56,5 57,9 63,2 42,1 31,6 50,0 21,4 28,6 28,6 

Özgüllük  52,9 11,8 41,2 52,9 90,5 71,4 90,5 95,2 96,2 96,2 96,2 96,2 

AUC 0,6 0,5 0,6 0,6 0,7 0,7 0,7 0,6 0,7 0,6 0,6 0,6 

DP  58,5 57,5 57,5 57,5 47,5 47,5 47,5 47,5 35,0 35,0 35,0 35,0 

PPV 69,2 59,5 66,7 61,9 84,6 66,7 80,0 85,7 87,5 75,0 80,0 80,0 

NPV  60,0 66,7 70,0 47,4 70,4 68,2 63,3 60,6 78,1 69,4 71,4 71,4 

Ç
E

L
İK

 B
R

A
K

E
T

 Ç
E

L
İK

 T
E

L
 

Duyarlılık  82,6 87,0 78,3 82,6 89,5 73,7 68,4 73,7 64,3 50,0 42,9 42,9 

Özgüllük 35,3 41,2 41,2 52,9 52,4 47,6 71,4 76,2 80,8 76,9 61,5 80,8 

AUC 0,6 0,6 0,6 0,7 0,7 0,6 0,7 0,8 0,7 0,6 0,5 0,6 

DP  57,5 57,5 57,5 57,5 47,5 47,5 47,5 47,5 35,0 35,0 35,0 35,0 

PPV 63,3 66,7 64,3 70,4 63,0 56,0 68,4 73,7 64,3 53,9 37,5 54,6 

NPV  60,0 70,0 58,3 69,2 84,6 66,7 71,4 76,2 80,8 74,1 66,7 72,4 

P
O

R
S

E
L

E
N

 B
R

A
K

E
T

 Ç
E

L
İK

 

T
E

L
 

Duyarlılık 78,3 100,0 82,6 95,7 73,7 94,7 73,7 84,2 50,0 50,0 57,1 50,0 

Özgüllük  47,1 23,5 23,5 47,1 71,4 52,4 66,7 71,4 92,3 84,6 76,9 84,6 

AUC 0,6 0,6 0,5 0,7 0,7 0,7 0,7 0,8 0,7 0,7 0,7 0,7 

DP 57,5 57,5 57,5 57,5 47,5 47,5 47,5 47,5 35,0 35,0 35,0 35,0 

PPV  66,7 63,9 59,4 71,0 70,0 64,3 66,7 72,7 77,8 63,6 57,1 63,6 

NPV  61,5 100,0 50,0 88,9 75,0 91,7 73,7 83,3 77,4 75,9 76,9 75,9 

A
K

R
İ 

B
R

A
K

E
T

 Ç
E

L
İK

 T
E

L
 

Duyarlılık  87,0 91,3 91,3 91,3 94,7 89,5 84,2 63,2 78,6 78,6 78,6 57,1 

Özgüllük  58,8 23,5 47,1 70,6 76,2 42,9 76,2 85,7 73,1 84,6 72,0 80,8 

AUC 0,7 0,6 0,7 0,8 0,9 0,7 0,8 0,7 0,8 0,8 0,8 0,7 

DP  57,5 57,5 57,5 57,5 47,5 47,5 47,5 47,5 35,0 35,0 35,9 35,0 

PPV 74,1 61,8 70,0 80,8 78,3 58,6 76,2 80,0 61,1 73,3 61,1 61,5 

NPV  76,9 66,7 80,0 85,7 94,1 81,8 84,2 72,0 86,4 88,0 85,7 77,8 

Ç
E

L
İK

 B
R

A
K

E
T

 N
İT

İ 
T

E
L

 

Duyarlılık 91,3 95,7 82,6 78,3 84,2 79,0 79,0 63,2 42,9 42,9 42,9 28,6 

Özgüllük  64,7 47,1 41,2 47,1 71,4 66,7 61,9 81,0 92,3 96,2 84,6 92,3 

AUC 0,8 0,7 0,6 0,6 0,8 0,7 0,7 0,7 0,7 0,7 0,6 0,6 

DP  57,5 57,5 57,5 57,5 47,5 47,5 47,5 47,5 35,0 35,0 35,0 35,0 

PPV  77,8 71,0 65,5 66,7 72,7 68,2 65,2 75,0 75,0 85,7 60,0 66,7 

NPV  84,6 88,9 63,6 61,5 83,3 77,8 76,5 70,8 75,0 75,8 73,3 70,6 

DFAY: Düşük FOV artefakt kaldırma yok.  DFAV: Düşük FOV artefakt kaldırma var. YFAY: Yüksek FOV 

artefakt kaldırma yok.  YFAV: Yüksek FOV artefakt kaldırma var. AUC: area under curve. DP: Disease prevalance. 

PPV: Pozitive predictive value. NPV: Negative predictive value. 
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Tablo 9 (devamı) Mesial Kenar Gruplara ait sensitivite ( duyarlılık) ve spesifite (özgüllük) 

yüzdelik* değerleri.*AUC değeri hariç. 

 T1 T2 T3 

 DFAY DFAV YFAY YFAV DFAY DFAV DFAY YFAV DFAY DFAV YFAY YFAV  

P
O

R
S

E
L

E
N

 B
R

A
K

E
T

 N
İT

İ 
T

E
L

 

Duyarlılık  82,6 87,0 78,3 73,9 68,4 79,0 73,7 77,8 50,0 57,1 50,0 42,9 

Özgüllük  64,7 41,2 58,8 47,1 66,7 66,7 76,2 81,0 96,2 76,9 84,6 92,3 

AUC 0,70 0,6 0,70 0,6 0,70 0,70 0,80 0,8 0,7 0,7 0,7 0,7 

DP 57,5 57,5 57,5 57,5 47,5 47,5 47,5 46,2 35,0 35,0 35,0 35,0 

PPV 76,0 66,7 72,0 65,4 65,0 68,2 73,7 77,8 87,5 57,1 63,6 75,0 

NPV  73,3 70,0 66,7 57,1 70,0 77,8 76,2 81,0 78,1 76,9 75,9 75,0 

A
K

R
İL

 B
R

A
K

E
T

 N
İT

İ 
T

E
L

 

Duyarlılık  91,3 100,0 95,7 100,0 84,2 84,2 89,5 94,7 71,4 57,1 78,6 64,3 

Özgüllük  47,1 23,5 47,1 41,2 76,2 52,4 81,0 71,4 80,8 80,8 69,2 65,4 

AUC 0,7 0,6 0,7 0,7 0,8 0,7 0,9 0,8 0,8 0,7 0,7 0,7 

DP  57,5 57,5 57,5 57,5 47,5 47,5 47,5 47,5 35,0 35,0 35,0 35,0 

PPV  70,0 63,9 71,0 69,7 76,2 61,5 81,0 75,0 66,7 61,5 57,9 50,0 

NPV  80,0 100,0 88,9 100,0 84,2 78,6 89,5 93,8 84,0 77,8 85,7 77,3 

M
O

L
A

R
 T

Ü
P

 

Duyarlılık  82,6 82,6 69,6 52,2 89,5 84,2 79,0 84,2 78,6 78,6 42,9 14,3 

Özgüllük 70,6 70,6 82,4 35,3 90,5 81,0 85,7 85,7 73,1 73,1 80,8 69,2 

AUC 0,8 0,8 0,8 0,4 0,9 0,8 0,8 0,9 0,8 0,8 0,6 0,4 

DP  57,5 57,5 57,5 57,5 47,5 47,5 47,5 47,5 35,0 35,0 35,0 35,0 

PPV  79,2 79,2 84,2 52,2 89,5 80,0 83,3 84,2 61,1 61,1 54,6 20,0 

NPV  75,0 75,0 66,7 35,3 90,5 85,0 81,8 85,7 86,4 86,4 72,4 60,0 

DFAY: Düşük FOV artefakt kaldırma yok.  DFAV: Düşük FOV artefakt kaldırma var. YFAY: Yüksek FOV 

artefakt kaldırma yok.  YFAV: Yüksek FOV artefakt kaldırma var. AUC: area under curve. DP: Disease 

prevalance. PPV: Pozitive predictive value. NPV: Negative predictive value.  
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FOV alanının ve artefakt kaldırma programının skorlama üzerindeki etkisini 

değerlendirmek amacıyla ikili değerlendirmelere ait paired testi sonuçları Tablo 7’de 

görülmektedir. Braketsiz grup, porselen braket, çelik braket çelik tel, akrilik braket 

NİTİ tel gruplarında artefakt kaldırma ayarının ve FOV alanının skorlama üzerinde 

istatistiksel olarak anlamlı fark oluşturmadığı gözlenmiştir ( P>0,05). Diğer gruplarda 

değişik ayarlarla yapılan bazı çekimlerde anlamlı farklılık oluştuğu görülmüştür 

(P>0,05). 

Tablo 10 Çekim Yöntemlerinin İkili Karşılaştırıldığı Paired-T Testi sonuçları 

      
DFAY 

DFAV 

YFAY 

YFAV  

DFAY 

YFAY 

DFAY 

YFAV 

YFAV 

DFAV 

DFAV 

YFAY 

BRAKETSİZ 

ORT. 0,13 0,04 -0,01 0,03 -0,15 0,11 

STD. 0,74 0,91 0,83 0,90 0,96 0,97 

P 0,13 0,71 0,89 0,80 0,16 0,30 

ÇELİK BRAKET 

ORT. 0,14 -0,15 0,30 -0,29 0,16 0,45 

STD. 0,98 0,94 1,14 1,02 1,15 1,07 

P 0,21 0,16 0,02* 0,01* 0,21 0,00* 

PORSELEN 

BRAKET 

ORT. 0,00 -0,05 0,21 -0,05 0,26 0,31 

STD. 0,80 1,03 1,56 0,99 1,57 1,62 

P 1,00 0,67 0,26 0,65 0,16 0,11 

AKRİL BRAKET 

ORT. 0,11 0,09 0,24 0,03 0,13 0,15 

STD. 0,84 0,87 0,89 0,97 0,92 0,83 

P 0,24 0,37 0,02* 0,82 0,23 0,11 

ÇELİK TEL 

ORT. -0,15 -0,44 0,41 -0,29 0,56 0,85 

STD. 1,08 1,02 1,04 0,93 0,91 0,94 

P 0,22 0,00* 0,00* 0,01* 0,00* 0,00* 

NİTİ TEL 

ORT. -0,29 0,04 0,40 0,33 0,69 0,36 

STD. 0,96 0,97 1,12 0,82 0,88 1,00 

P 0,01* 0,73 0,00* 0,00* 0,00* 0,00* 

ÇELİK BRAKET 

ÇELİK TEL 

ORT. -0,04 -0,26 0,06 -0,18 0,05 0,23 

STD. 0,90 1,40 1,17 1,24 1,24 1,37 

P 0,69 0,12 0,69 0,21 0,72 0,15 

DFAY: Düşük FOV artefakt kaldırma uygulaması yok, DFAV: Düşük FOV artefakt kaldırma uygulaması var, 

YFAY: Yüksek FOV artefakt kaldırma uygulaması yok, YFAV: Yüksek FOV artefakt kaldırma uygulaması var, 

histo: histolojik skorlar. Ort: ortalama, std: standart sapma, P: significance.  *: İstatistiksel olarak anlamlı fark tespit 

edilen gruplar. 
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Tablo 7 (devamı) Çekim Yöntemlerinin İkili Karşılaştırıldığı Paired-T Testi sonuçları 

      
DFAY 

DFAV 

YFAY 

YFAV  

DFAY 

YFAY 

DFAY 

YFAV 

YFAV 

DFAV 

DFAV 

YFAY 

PORSELEN 

BRAKET ÇELİK 

TEL 

ORT. -0,30 -0,20 -0,01 0,10 0,29 0,19 

STD. 0,95 1,04 1,22 1,06 1,06 1,08 

P 0,01* 0,09 0,93 0,40 0,02* 0,13 

AKRİL BAKET 
ÇELİK TEL 

ORT. -0,19 -0,04 0,24 0,13 0,43 0,26 

STD. 1,07 1,44 1,15 1,54 1,06 1,33 

P 0,12 0,81 0,07 0,49 0,00* 0,10 

ÇELİK BRAKET 
NİTİ TEL 

ORT. -0,18 -0,23 0,06 -0,05 0,24 0,29 

STD. 1,08 1,12 1,19 1,07 1,01 1,05 

P 0,15 0,08 0,64 0,68 0,04* 0,02* 

PORSELEN 

BRAKET NİTİ 

TEL 

ORT. -0,29 -0,14 0,05 0,15 0,34 0,19 

STD. 0,86 1,19 1,15 1,07 1,04 1,06 

P 0,00* 0,30 0,70 0,21 0,01* 0,12 

AKRİL BRAKET 
NİTİ TEL 

ORT. -0,25 -0,20 -0,14 0,05 0,11 0,06 

STD. 1,31 1,01 0,84 1,35 1,42 0,96 

P 0,09 0,08 0,15 0,74 0,48 0,56 

MOLAR TÜP 

ORT -0,09 0,36 0,38 0,45 0,46 0,01 

STD. 0,60 1,16 1,11 1,09 1,04 0,89 

P 0,20 0,01* 0,00* 0,00* 0,00* 0,90 

DFAY: Düşük FOV artefakt kaldırma uygulaması yok, DFAV: Düşük FOV artefakt kaldırma uygulaması var, 

YFAY: Yüksek FOV artefakt kaldırma uygulaması yok, YFAV: Yüksek FOV artefakt kaldırma uygulaması var, 

histo: histolojik skorlar. Ort: ortalama, std: standart sapma, P: significance.  *: İstatistiksel olarak anlamlı fark tespit 

edilen gruplar. 

 

Gruplar arasındaki en yüksek fark ise P < 0,01 değeri ile çelik braket YFAY-

YFAV, çelik tel DFAY-YFAY, DFAV-YFAV, YFAY-YFAV, NİTİ tel DFAV-

YFAV, molar tüp DFAV-YFAY, DFAV-YFAV grupları arasında tespit edilmiştir. 
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Histolojik skorlar ile gruplar arasındaki farkları değerlendirmek amacıyla paired 

testi sonuçları Tablo 8’de görülmektedir. Braketsiz grup, çelik braket çelik tel, çelik 

braket NİTİ tel, porselen braket NİTİ tel gruplarina ait tüm görüntülemelerde P > 0,05 

olarak belirlenmiştir, histolojik değerler ile skorlar arasında anlamlı farklılık 

bulunmamıştır. 

Histolojik skorlar ile gruplar arasındaki en yüksek fark ise P < 0,01 değeri ile 

çelik braket DFAY-YFAV, çelik tel YFAY, porselen braket çelik tel DFAV, grupları 

arasında tespit edilmiştir. Çelik braket grubuna ait bütün çekimler P < 0,05 ile 

histolojik skorlardan anlamlı derecede farklı bulunmuştur. 
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Tablo 8 KIBT skorlarının histolojik skorlar ile iki karşılaştırıldığı Paired T testi sonuçları 

   Ort. Std. Sapma    P 

BRAKETSİZ 

  

histo - DFAY 0,01 1,17 0,92 

histo - DFAV -0,11 1,04 0,34 

histo - YFAY 0,00 1,17 1,00 

histo - YFAV 0,04 1,33 0,80 

ÇELİK  
BRAKET 

  

histo - DFAY -0,65 1,27 0,00* 

histo - DFAV -0,51 1,28 0,00* 

histo - YFAY -0,80 1,40 0,00* 

histo - YFAV 0,35 1,56 0,05* 

PORSELEN  

BRAKET 
  

histo - DFAY -0,39 1,33 0,01* 

histo - DFAV 0,39 1,39 0,02* 

histo - YFAY -0,44 1,43 0,01* 

histo - YFAV 0,13 1,66 0,53 

AKRİL BRAKET 
  

histo - DFAY -0,38 1,18 0,01* 

histo - DFAV 0,40 1,25 0,01* 

histo - YFAY 0,25 1,42 0,12 

histo - YFAV 0,25 1,42 0,12 

ÇELİK TEL 

  

histo - DFAY -0,18 1,27 0,22 

histo - DFAV 0,33 1,26 0,02* 

histo - YFAY -0,61 1,43 0,00* 

histo - YFAV -0,24 1,19 0,08 

NİTİ TEL 
  

histo - DFAY 0,18 1,20 0,20 

histo - DFAV 0,11 1,24 0,42 

histo - YFAY 0,21 1,28 0,14 

histo - YFAV -0,58 1,46 0,00* 

ÇELİK BRAKET  

ÇELİK TEL 
  

histo - DFAY -0,14 1,28 0,36 

histo - DFAV -0,14 1,41 0,39 

histo - YFAY 0,31 1,61 0,09 

histo - YFAV -0,09 1,41 0,58 

PORSELEN BRAKET 
ÇELİK TEL 

  

histo - DFAY 0,18 1,39 0,26 

histo - DFAV -0,48 1,12 0,00* 

histo - YFAY 0,38 1,35 0,02* 

histo - YFAV -0,19 1,24 0,18 

AKRİL BRAKET  

ÇELİK TEL 
  

histo - DFAY 0,15 1,18 0,26 

histo - DFAV -0,34 1,36 0,03* 

histo - YFAY 0,21 1,56 0,26 

histo - YFAV 0,09 1,29 0,55 

DFAY: Düşük FOV artefakt kaldırma uygulaması yok, DFAV: Düşük FOV artefakt kaldırma uygulaması var, 

YFAY: Yüksek FOV artefakt kaldırma uygulaması yok, YFAV: Yüksek FOV artefakt kaldırma uygulaması var, 

histo: histolojik skorlar. Ort: ortalama, std: standart sapma, P: significance.  *: İstatistiksel olarak anlamlı fark 

tespit edilen gruplar. 
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Tablo 8 ( devamı) 

   Ort. Std. Sapma    P 

AKRİL BRAKET  

ÇELİK TEL 

  

histo - DFAY 0,15 1,18 0,26 

histo - DFAV -0,34 1,36 0,03* 

histo - YFAY 0,21 1,56 0,26 

histo - YFAV 0,09 1,29 0,55 

ÇELİK BRAKET  
NİTİ TEL 

  

histo - DFAY 0,05 1,30 0,73 

histo - DFAV -0,23 1,33 0,14 

histo - YFAY 0,28 1,45 0,09 

histo - YFAV 0,28 1,45 0,09 

PORSELEN BRAKET  
NİTİ TEL 

  

histo - DFAY -0,15 1,40 0,34 

histo - DFAV 0,00 1,53 1,00 

histo - YFAY 0,19 1,35 0,22 

histo - YFAV 0,19  1,35 0,22 

AKRİL BRAKET  

NİTİ TEL 
  

histo - DFAY 0,20 1,11 0,11 

histo - DFAV -0,46 1,42 0,01* 

histo - YFAY 0,40 1,26 0,01* 

histo - YFAV -0,34 1,31 0,02* 

MOLAR TÜP 

  

histo - DFAY 0,06 1,13 0,62 

histo - DFAV -0,15 1,32 0,31 

histo - YFAY -0,30 1,29 0,04* 

histo - YFAV 0,31 1,36 0,04* 

DFAY: Düşük FOV artefakt kaldırma uygulaması yok, DFAV: Düşük FOV artefakt kaldırma uygulaması var, 

YFAY: Yüksek FOV artefakt kaldırma uygulaması yok, YFAV: Yüksek FOV artefakt kaldırma uygulaması var, 

histo: histolojik skorlar. Ort: ortalama, std: standart sapma, P: significance.  *: İstatistiksel olarak anlamlı fark tespit 

edilen gruplar. 
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Braketsiz grupla diğer grupların ikili karşılaştırmaları tablo 9’da görülmektedir.  

Tablo 9 Grupların braket ve tel içermeyen grupla ikili karşılaştırılmasına ait paired testi sonuçları 

EŞİK D. GRUPLAR ORT. STD. P 

T1 

BRAKETSİZ-ÇB 0,13 0,06 0,02* 

BRAKETSİZ-PB 0,08 0,03 0,01* 

BRAKETSİZ-AB 0,09 0,04 0,02* 

BRAKETSİZ-ÇT -0,18 0,11 0,04* 

BRAKETSİZ-NTT 0,19 0,05 0,01* 

BRAKETSİZ-ÇBÇT -0,16 0,08 0,03* 

BRAKETSİZ-PBÇT -0,14 0,09 0,04* 

BRAKETSİZ-ABÇT -0,14 0,10 0,07 

BRAKETSİZ-ÇBNTT -0,08 0,05 0,04* 

BRAKETSİZ-PBNNTT -0,13 0,02 0,00* 

BRAKETSİZ-ABNTT 0,12 0,11 0,11 

BRAKETSİZ-MT -0,05 0,03 0,04* 

T2 

BRAKETSİZ-ÇB 0,10 0,05 0,02* 

BRAKETSİZ-PB 0,07 0,05 0,07 

BRAKETSİZ-AB 0,06 0,03 0,02* 

BRAKETSİZ-ÇT -0,15 0,10 0,06 

BRAKETSİZ-NTT 0,10 0,07 0,04* 

BRAKETSİZ-ÇBÇT -0,12 0,10 0,09 

BRAKETSİZ-PBÇT -0,12 0,04 0,01* 

BRAKETSİZ-ABÇT -0,12 0,06 0,03* 

BRAKETSİZ-ÇBNTT -0,13 0,07 0,03* 

BRAKETSİZ-PBNNTT -0,13 0,07 0,03* 

BRAKETSİZ-ABNTT 0,08 0,09 0,15 

BRAKETSİZ-MT -0,06 0,06 0,13 

T3 

BRAKETSİZ-ÇB 0,06 0,05 0,10 

BRAKETSİZ-PB 0,11 0,08 0,07 

BRAKETSİZ-AB 0,07 0,03 0,02* 

BRAKETSİZ-ÇT -0,07 0,07 0,14 

BRAKETSİZ-NTT 0,09 0,06 0,04* 

BRAKETSİZ-ÇBÇT -0,10 0,01 0,00* 

BRAKETSİZ-PBÇT -0,09 0,02 0,01* 

BRAKETSİZ-ABÇT -0,08 0,08 0,16 

BRAKETSİZ-ÇBNTT -0,10 0,03 0,01* 

BRAKETSİZ-PBNNTT -0,11 0,02 0,00* 

BRAKETSİZ-ABNTT 0,06 0,06 0,12 

BRAKETSİZ-MT -0,05 0,01 0,01* 

ÇB: Çelik braket. PB: Porselen braket.  AB: Akrilik braket.  ÇT: Çelik tel.  NTT: NİTİ tel. ÇBÇT: Çelik braket 

çelik tel. PBÇT: Porselen braket çelik tel. ABÇT: akrilik braket çelik tel. ÇBNTT: Çelik braket NİTİ tel, PBNTT: 

Porselen braket NİTİ tel, ABNTT: Akrilik braket NİTİ tel.  MT: Molar tüp*: İstatistiksel olarak anlamlı fark tespit 

edilen gruplar. 
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Her bir grubun DFAY, DFAV, YFAY, YFAV ayarlarındaki görüntülerine ait 

karşılaştırmalı ROC eğrisi T1, T2, T3 değerleri ile birlikte aşağıdaki şekillerde (Şekil 

2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14 ) gösterilmiştir. 

 

 

       Şekil 2 Braketsiz Grup 

 

       Şekil 3 Çelik Braket 

 

 

       Şekil 4 Porselen Braket 
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     Şekil 5 Akrilik Braket 

 

      Şekil 4 Çelik Tel 

 

      Şekil 7 NİTİ tel 

 

       Şekil 8 Çelik Braket Çelik Tel 
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     Şekil 9 Porselen Braket Çelik Tel 

 

 

      Şekil 10 Akrilik Braket Çelik Tel 

 

 

      Şekil 11 Çelik Braket NİTİ tel 
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     Şekil 5 Porselen Braket NİTİ tel 

 

 

      Şekil 13 Akrilik Braket NİTİ tel 

 

 

     Şekil 14 Molar Tüp 

 DFAY: Düşük FOV artefakt kaldırma uygulaması yok, DFAV: Düşük FOV artefakt kaldırma 

uygulaması var, YFAY: Yüksek FOV artefakt kaldırma uygulaması yok, YFAV: Yüksek FOV artefakt 

kaldırma uygulaması var. 
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Gruplara ait ROC eğrisi altında kalan alanlar (Az) Tablo 10’da gösterilmektedir. 

T1eşik değerine ait en yüksek Az değeri 0,84 ile braketsiz DFAY, DFAV, YFAY 

gruplarından, T2 değerlerine ait en yüksek Az değeri 0,84 ile braketsiz DFAV 

grubundan, T3 eşik değerindeki en yüksek Az değeri ise 0,78 ile braketsiz DFAV, çelik 

tel DFAY gruplarından elde edildi. En düşük Az değerlerinin ise T1 eşik değerinde 

0,58 ile çelik tel DFAV, YFAV gruplarına, T2 eşik değerinde 0,55 ile çelik tel YFAY 

grubuna, T3 eşik değerinde 0,52 ile porselen braket YFAY grubuna ait olduğu 

saptanmıştır. 
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Tablo 10 Gruplara ait ROC eğrisi altında kalan alanların değeri 

  T1 T2 T3 

 DFAY DFAV YFAY YFAV DFAY DFAV YFAY YFAV DFAY DFAV YFAY YFAV 

BRAKETSİZ 0,84 0,84 0,84 0,76 0,78 0,84 0,83 0,78 0,77 0,78 0,72 0,75 

ÇELİK 

BRAKET 
0,70 0,69 0,66 0,71 0,72 0,70 0,68 0,71 0,69 0,79 0,66 0,64 

PORSELEN 
BRAKET 

0,79 0,74 0,72 0,69 0,75 0,72 0,71 0,75 0,67 0,71 0,66 0,52 

AKRİL 
BRAKET 

0,72 0,74 0,74 0,72 0,73 0,80 0,79 0,68 0,71 0,72 0,67 0,64 

ÇELİK TEL 0,66 0,58 0,58 0,73 0,65 0,66 0,55 0,75 0,78 0,63 0,69 0,64 

NİTİ TEL 0,66 0,59 0,67 0,62 0,77 0,69 0,71 0,65 0,74 0,62 0,65 0,63 

ÇELİK 
BRAKET 

ÇELİK TEL 

0,64 0,69 0,60 0,70 0,77 0,67 0,61 0,70 0,68 0,67 0,60 0,66 

PORSELEN 
BRAKET 

ÇELİK TEL 

0,69 0,65 0,64 0,74 0,69 0,74 0,66 0,67 0,67 0,71 0,64 0,63 

AKRİL 

BRAKET 

ÇELİK TEL 

0,72 0,62 0,62 0,75 0,73 0,66 0,67 0,70 0,80 0,72 0,55 0,64 

ÇELİK 

BRAKET 

NİTİ TEL 

0,80 0,76 0,69 0,71 0,73 0,69 0,62 0,65 0,65 0,65 0,64 0,67 

PORELEN 

BRAKET 
NİTİ TEL 

0,71 0,69 0,71 0,66 0,70 0,70 0,60 0,69 0,68 0,64 0,60 0,66 

AKRİL 

BRAKET 
NİTİ TEL 

0,77 0,58 0,70 0,75 0,78 0,64 0,73 0,73 0,73 0,64 0,72 0,67 

MOLAR TÜP 0,79 0,77 0,77 0,75 0,80 0,74 0,74 0,70 0,72 0,71 0,68 0,69 

DFAY: Düşük FOV artefakt kaldırma uygulaması yok, DFAV: Düşük FOV artefakt kaldırma uygulaması var, 

YFAY: Yüksek FOV artefakt kaldırma uygulaması yok, YFAV: Yüksek FOV artefakt kaldırma uygulaması var. 

FOV ve artefakt kaldırma sistemlerininin teşhis doğruluğu üzerindeki etkinliğini 

incelemek için Comparison of Area Under ROC Curve sonucunda P>0,05 olarak 

belirlenmiştir. Gruplar arasın anlamlı fark oluşmadığı gözlenmiştir.  
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5. TARTIŞMA 

Çene yüz bölgesinin üç boyutlu görüntülemesi amacıyla KIBT kullanımı son 

yıllarda oldukça yaygınlık kazanmıştır. Bu artışın sebebi KIBT’nin BT’ye göre daha 

düşük maliyet ve daha az radyasyon dozuna sahip olması, iki ya da üç boyutlu çoklu 

kesit görüntülerinin elde edilebilmesi, dental alanda çok sayıda özel programın 

geliştirilmiş olması, yüksek çözünürlüğe sahip olması gibi avantajları sayılabilir (Mah 

et al., 2003, Scarfe et al., 2006,). Çürük teşhisinde KIBT’nin fosfor plak ve CCD 

sensör metotlarına yakın sonuçlar verdiği de ifade edilmektedir (Tsuchida et al., 2007, 

Qu et al., 2011).  

Bu avantajlarının yanı sıra geleneksel yöntemlere kıyasla radyasyon dozunun 

artmasına, detektör sisteminin bulanıklığına ve x-ışını demetinin homojenite 

durumuna (kuantum lekesi) bağlı olarak görüntünün bulanıklaşması, hareket ya da 

metal artefaktların oluşması gibi bazı dezavantajları da söz konusudur (Sanders et al., 

2007, Ludlow and Ivanovic, 2008,White and Pharoah, 2009). Standart bir atenüasyon 

değeri olması gerekirken farklı yoğunluklara sahip cisimlerden geçen ışınları yüksek 

standart sapmalar sonucunda ya da madde ile etkileşime geçtikten sonra yön 

değiştirmeye (scatter) bağlı tutarsız grilikler ve artefaktlar oluştururlar (Draenert et al., 

2007, Schulze et al., 2011,). Özellikle yoğunluğu yüksek olan metal türü restorasyonlar 

x ışınlarını fazlaca absorbe ederler ve detektör tarafından algılanan sinyalleri ciddi 

miktarda azalttırarak görüntü artefaktı meydana gelir  (Webber et al., 1989, Vande 

Berg et al., 2006, Prell et al., 2010a). Diğer bir artefakt oluşumu ise düşük dalga 

boyuna sahip x ışınlarının metal alaşımlar tarafından filtre edilip (ışın sertleşmesi) 

siyah çizgi şeklinde görüntü vermesi ile sonuçlanır (De Man et al., 1998).   

Çene yüz bölgesinde KIBT görüntülemelerinde sıkça rastlanan implant, dolgu, 

protez ve ortodontik materyaller gibi cisimlerin varlığına bağlı olarak artefakt oluşumu 

meydana gelmektedir. Farklı yoğunluk ve içeriğe sahip bu materyallerin görüntü 

kalitesini değişik oranda etkileyeceği tahmin edilebilir. Görüntü iyileştirmesi 

sağlamak amacıyla metal artefaktının azaltan çeşitli algoritmalar kullanılmaktadır ve 

çalışmalarda bu işlemlerin görüntü kalitesine olumlu etki ettiği belirtilmiştir (Mahnken 
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et al., 2003, Bechara et al., 2012b). Bu algoritmaların kullanımı contrast- noise oranını 

artırmakta ve grilik derecesini metal barındırmayan görüntülerdeki ortalama grilik 

değerlerine yaklaştırmaktadır (Bechara et al., 2012a). Bu işlemler her ne kadar 

rekonstrüksiyon süresini uzatsa da ortodontik tedavi gibi oral kavitede yoğun metal 

barındıran hastalar için tavsiye edilebilmektedir (Bechara et al., 2012a).  

Ortodontik tedavi hastalarından birçok amaçla KIBT görüntüsü alınmaktadır 

(Miyamoto et al., 2007, Evangelista et al., 2010, Sonnesen et al., 2013). Bu bakımdan 

hekimlerin braket sistemlerinin KIBT görüntülerine etkisi hakkında bilgi sahibi 

olmaları gerekmektedir. Literatürde amalgam dolgu maddesinin, protez 

materyallerinin birkaç braket sisteminin KIBT görüntülemelerinde meydana getirdiği 

artefaktı inceleyen bazı çalışmalar bulunmaktadır (Sanders et al., 2007, Bilgin et al., 

2014a, Kulczyk et al., 2014, Hirschinger et al., 2015).  Bunun yanında özellikle 

ortodontik tedavilerde kullanılan farklı materyallerden oluşan çok sayıda braket ve tel 

kombinasyonlarının teşhis kalitesi üzerine etkisi net değildir. Bu tez çalışmasının 

amacı farklı ortodontik materyaller kullanarak artefakt kaldırma algoritması 

kullanarak ve kullanılmadan yapılan KIBT çekimlerinin diagnostik başarılarını 

kıyaslamaktır.  

FOV, KIBT çekimlerinde görüntüye dâhil edilen alanı ifade etmektedir. 

Günümüz KIBT FOV dentoalveoler bölge, maksilla, mandibula, aynı anda maksilla 

ve mandibula ya da tüm yüzü görüntüleyecek şekilde hasta ve hekimin ihtiyacı dikkate 

alınarak ayarlanabilir. Geniş FOV birçok anatomik oluşumu aynı anda görülmesine 

olanak sağlar fakat FOV arttıkça radyasyon miktarının da artacağı, çözünürlük ve 

görüntü kalitesinin ise azalacağı göz önünde bulundurulmalıdır. Bu çalışmanın diğer 

bir amacı da çeşitli ortodontik materyallerin ve bunların kombinasyonlarının farklı 

FOV’lardaki çürük teşhisinde diagnostik etkinliğini araştırmaktır. Böylelikle ortodonti 

hastalarında çürük teşhisi açısından ideal çekim koşularına dair ipuçları elde etmektir. 

Düşük FOV ayarındaki çekimler daha kısa sürede tamamlanmaktadır. Kısa 

süreli görüntülemelerde daha düşük radyasyon dozu, hareket artefaktının azalması gibi 

avantajlar söz konusudur. Bunun yanında düşük radyasyon daha düşük çözünürlük 

sunmaktadır (Damstra et al., 2010). Radyasyon dozunun FOV ve sürenin yanında 

voksel boyutu, mA, kVp gibi diğer faktörlerden de etkilendiği bilinmektedir (Ludlow 
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et al., 2006). KIBT’nin faydaları ve Diş Hekimliğine katkısının yanında hastaya 

verdiği iyonize radyasyonun her zaman akılda bulundurulması, KIBT ayarlarının kar 

zarar ilişkisi göz önünde bulundurularak seçilmesi gerektiği vurgulanmıştır (Farman, 

2005). 

Çalışmalarda radyasyon miktarının yetişkin bireylerde yüksek FOV ayarıyla 

yapılan görüntülemelerde 46 µSv ile 1073 µSv, orta FOV ayarında 9 µSv -560 µSv, 

düşük FOV’da ise 5 µSv -652 µSv arasında değiştiği belirtilmiştir (Ludlow et al., 

2015). Aynı çalışmada çocuklarda ise efektif dozun yüksek veya orta FOV’da 13 µSv 

- 769 µSv, düşük FOV’da 7 µSv -521 µSv olduğu ifade edilmiştir (Ludlow et al., 

2015). FOV ayarı ve radyasyon ilişkisi dikkate alındığında dozunun ihtiyaca göre 

belirlenmesi oldukça önemlidir. 

Rodrigues AF. ve ark., çalışmalarında üç farklı FOV kullanarak grilik 

değerlerini ölçmüşler ve FOV’un grilik değerlerini anlamlı düzeyde değiştirdiği 

sonucuna ulaşmışlardır (Rodrigues et al., 2015). Pinheiro LR  ve ark. çalışmalarında 

yapay implant defektlerinin teşhisinde en başarılı sonuçlara düşük FOV (4cm x 4cm ) 

ile ulaştıkları ifade edilmiştir (Pinheiro et al., 2015). Çalışmamızda FOV alanının 

çürük teşhisine etkisini incelemek amacıyla düşük ve yüksek FOV’lar kullanılmıştır. 

İdeal kVp ve mA’yı belirlemek için araştırmacılar tarafından bazı çalışmalar 

yapılmıştır (Kwong et al., 2008, Guldner et al., 2013, Pauwels et al., 2014). R Pauwels 

ve arkadaşları görüntü kalitesi ile ilgili olarak, yüksek mA’nın detektör sinyalini 

artırarak görüntü gürültüsünü (noise) azalttığı ifade edilmiş, aynı çalışmada ideal 

kontrast gürültü oranı için 90 kVp’nin tercih edilebileceği belirtilmiştir  (Pauwels et 

al., 2014). Çalışmamızda bu bilgiler doğrultusunda 12mA ve 90 kVp tercih edilmiştir. 

Araştırmacılar çürük teşhisine dair çalışmalarda çoğunlukla ortodontik yada 

periodontal sebeple çekilmiş, restorasyon içermeyen dişleri tercih etmektedirler. 

Bunun yanında dişlerin ara yüzlerinde kavitasyon barındırmayan opak ada kahverengi 

renk değişimin uğramış olması tavsiye edilmektedir (Tagtekin et al., 2008, Mah et al., 

2014). Tez çalışmamızda posterior bölge çürüklerini incelemek amacıyla premolar ve 

molar dişler kullanıldı, dişler bahsedilen kriterlere uygun olarak seçildi. Tavsiye edilen 

saklama koşullarına (International Organization For Standardization, 2003) uygun 

olarak 1mg/l timol solüsyonunda muhafaza edildi.  

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Pinheiro%20LR%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26156676
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Pauwels%20R%5Bauth%5D
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Literatürde yumuşak dokuyu taklit etmek amacıyla suyun kullanıldığı çalışmalar 

bulunmaktadır (Friedrich et al., 2012). Bu sebeple çalışmamızdaki dişler yumuşak 

dokuyu taklit etmek amacıyla su dolu plastik bir kap içerisinde görüntülenmiştir. 

Hintze ve ark. histolojik değerlendirme için stereomikroskop yönteminin en ideal 

yöntem olduğunu belirtmişlerdir (Hintze et al., 1995). Çalışmamızda da altın standart 

olarak dişlerin stereomikroskop ile elde edilen histolojik kesitleri kullanılmıştır. 

İstatistiksel analizlerde bir gruba ait duyarlılık ve özgüllük değerlerinden biri 

yüksekken diğeri düşük değerle sonuçlanabilir. Bu durumda teşhiste hangisinin daha 

başarılı olduğunu tahmin etmek zordur (Hillman, 1994).  Bu sebeple duyarlılığın ve 

özgüllüğün aynı anda değerlendiren ve tıp, diş hekimliği alanında diagnostik amaçla 

kullanımı tavsiye edilen Recevier Operating Characteristics (ROC) analizi 

çalışmamızda tercih edilmiştir (Obuchowski, 2003). 

Yüksek diagnostik başarı elde etmek için yüksek duyarlılık ve özgüllük 

değerlerine aynı anda sahip olmak gerekir. Çalışmamızda duyarlılık ve özgüllük 

değerleri ayrı ayrı değerlendirildiğinde özellikle bazı gruplarda duyarlılık artarken 

özgüllüğün azaldığı görülmektedir (Tablo 5). Duyarlılık değeri 1,00 olan çelik tel 

DFAV D (distal), (T1) grubunda özgüllük değeri 0,20 olarak belirlenmiştir, benzer 

şekilde NİTİ tel D (T3) grubunda özgüllük değeri 1,00 iken duyarlılık değeri 0,28 ile 

0,50 arasında değişmektedir. Mezial (M) yüzeyler incelendiğinde porselen braket çelik 

tel DFAV (T1) duyarlılık 1,00 iken özgüllük 0,23, akrilik braket NİTİ tel DFAV M 

(T1) duyarlılık 1,00 iken özgüllük 0,23 olduğu tespit edilmiştir. Akrilik braket DFAY 

M (T2) grubunda duyarlılık 1,00 iken özgüllük değerinin 0,57 olarak nispeten yüksek 

olduğu gözlenmiştir. Literatürde de çürük teşhis yöntemlerine ait özgüllük ve 

duyarlılık değerlerinin farklı sonuçlar verdiği ifade edilmiş, duyarlılıktaki azalmanın 

özgüllüğü artıracağı bunun yanında duyarlılıktaki artışın ise özgüllüğü azalttığı 

belirtilmiştir (Verdonschot et al., 1992, Lussi and Francescut, 2003).  

Üzerinde metal gibi yoğun materyaller barındıran dişler görüntülenirken x 

ışınları bu materyal tarafından fazlaca soğrulur ve materyalin arkasında kalan alandan 

detektöre çok az miktarda ışın geçer ve ciddi artefaktlara sebep olur (yok olma 

artefaktı) (Prell et al., 2010b). Bu radyolusent artefaktların gerçekte var olmayan çürük 

şeklinde yorumlanması ya da var olan çürüğün daha kolay tespiti ile sonuçlanabilir. 
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Bu durum duyarlılığı artırırken gerçekte olmayan çürüklerin varmış gibi 

yorumlanmasını sonuç olarak da özgüllük değerinin ciddi anlamda azalmasına 

sebebiyet verebilir. Çalışmamızda çelik ve NİTİ tel içeren gruplarda yüksek duyarlılık 

(1,00) ve düşük özgüllük (0,23-0,28) değerlerinin elde edilmesi, akrilik braket 

grubunda ise yüksek duyarlılık (1,00) değerine karşılık nispeten daha yüksek özgüllük 

(0,57) değeri elde edilmesi bu düşünceyi desteklemektedir. Bu sebeple çalışmamızda 

duyarlılık ve özgüllük aynı anda değerlendiren ROC eğrisi altında kalan alan (Az) 

değerlerinin yorumlanması tercih edilmiştir. 

Diagnostik başarıyı değerlendirmek amacıyla Az değerleri incelenecek olursa 

(tablo 5) mine ve dentin çürüklerinin skorlandığı T1 eşik değerinde en yüksek 

diagnostik başarı hiçbir ortodontik materyal içermeyen braketsiz grupta, düşük 

FOV’da ve artefakt kaldırma algoritması kullanılmadan 0,83 Az değeri ile elde 

edilmiştir. Aynı değer braketsiz grupta yüksek FOV’da ve artefakt kaldırma 

algoritması kullanılmadığında da de elde edilmiştir. Literatürde herhangi bir restoratif 

materyal barındırmayan dişlerin çürük teşhisinde ROC eğrisi altında kalan alanlar 

Solmaz ve ark.’nın çalışmasında (NewTom 3G V.G.QR, Inc, Verona, Italy) 9 inç  

(22,86 cm) FOV ve 0,3mm çözünürlük ile Az = 0.568 değeri (Valizadeh et al., 2012), 

Zhang ZL ve ark. ’nın çalışmasında ise (Promax 3DMid) 8x8 FOV ve 0.32 voksel ile 

Az = 0,528 değeri elde edilmiştir (Zhang et al., 2011). Literatürde genel Az değerleri 

bahsedilen rakamlar civarında olsa da bizim bulgularımıza yakın olan daha yüksek 

değerler de görülmektedir (Kalathingal et al., 2007). Kalathingal SM ve ark. 

çalışmasında lokal KIBT kullanılmış ve Az = 0.82 olarak ifade edilmiştir (Kalathingal 

et al., 2007). Aynı çalışmada 8 gözlemci değerlendirmede bulunmuş gözlemcilerden 

bir tanesi 0,94 Az sonucuna ulaşmıştır. Bu sonuçlara göre çalışmalardaki Az 

değerlerinin gözlemcilerin dikkatine veya tecrübesine göre farklılık arz edeceği 

söylenebilir. Bunun yanında duyarlılık ve özgüllük ve Az değerlerinin doğru 

yorumlanabilmesi için çalışmadaki çürük ve sağlıklı diş sayısının dağılımı da göz 

önünde bulundurulmalıdır (Hintze et al., 2003).  

Çalışmalarda KIBT ile yapılan çürük teşhislerinde mineye kıyasla dentine ait 

özgüllük ve duyarlılık değerleri daha yüksek rakamlarla ifade edilmiştir (Young et al., 

2009, Han et al., 2012). Çalışmamızda da braketsiz grupta en yüksek Az değerine 1/ 2 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Zhang%20ZL%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20952219
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kalathingal%20SM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17188528
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mine sınırını aşan çürüklerin değerlendirildiği T2 eşik değerinde ulaşılsa da (0,843) 

T1,T2,T3 grupları arasında istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmamıştır.  

Restorasyonsuz ve braketsiz dişlerin KIBT görüntü kalitesi iyi olsa da birçok 

hastada implant, amalgam ve braket gibi ilave materyaller bulunmaktadır ve bu 

yapıların artefakta sebep olduğu bilinmektedir (Sanders et al., 2007, Kulczyk et al., 

2014). Sanders ve ark.’nın çalışmalarında interproximal defektli diş yüzeylerini çelik, 

titanyum, plastik, seramik braketler kullanarak incelmişler,  dişlerde bulunan metal ve 

titanyum braketlerin, metal hizasındaki aksiyel KIBT görüntülerinde yorumlamayı 

istatistiksel olarak anlamlı şekilde etkilediğini ifade etmişlerdir (Sanders et al., 2007). 

Aynı çalışmada artefaktların anterior dişlerde radyolusensiyi, posterior dişlerde ise 

kontrastı azalttığı bildirilmiş, artefaktın braketin şekline ve kalınlığına göre 

değişebileceği belirtilmiştir. Kulczyk ve ark.’nın çalışmalarında amalgam 

restorasyonların arayüz çürüklerinin KIBT ile teşhisine etkisini araştırmışlar ve düşük 

özgüllük değeri sebebiyle çürük teşhis başarısını yetersiz bulmuşlardır (Kulczyk et al., 

2014). Bizim çalışmamızda da literatür bilgileri ile uyumlu olarak T1 ve T2 eşik 

değerlerinde braketsiz grupla çelik braket grubu arasında anlamlı fark bulunmuştur  

( P= 0,020-0,021).  Öte yandan dentin çürüğünü ifade eden T3 eşik değerinde çelik 

braket braketsiz gruptan daha başarısız bulunsa da aralarında anlamlı fark 

bulunmamıştır (P= 0,102). Sanders ve ark’nın araştırmalarında braket hizasındaki 

aksiyel alanlar incelenmiştir, çalışmamızda ise alana ait bir sınırlama getirilmeden 

çürüğün en iyi gözüktüğü aksiyel, sagittal ve koronal kesitlerden yararlanılarak 

skorlama yapılmıştır. Sonuçlar arasındaki farklılıkların metoda bağlı olarak ortaya 

çıktığı düşünülebilir. 

Çelik braket grubunda en başarılı sonuçlara T3 eşik değerinde ve DFAV yöntemi 

ile yapılan çekimler ile ulaşılmıştır (Az= 0,78). Düşük FOV ile yapılan çekimlerde 

daha yüksek çözünürlük elde edildiği çalışmalarda belirtilmiştir (Arai et al., 1999, 

Scarfe and Farman, 2008). Bunun yanında artefakt kaldırma uygulamasının artefaktı 

azaltarak görüntü kalitesini artırdığı birçok çalışmada ifade edilmiştir (Fishman et al., 

1986, Kalender et al., 1987, Bechara et al., 2012b). Bechara ve ark. fantom ile 

yaptıkları çalışmalarında metalik restorasyon içeren görüntülerde artefakt kaldırma 

sistemi kullandıklarında görüntü kalitesinin arttığını metal barındırmayan 
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görüntülerde ise bu sistemin anlamlı farklılık oluşturmadığını ifade etmişlerdir 

(Bechara et al., 2012b). Benzer şekilde altın postların kullanıldığı başka bir çalışmada 

KIBT’nin teşhis kalitesinin artefakt kaldırma algoritması ile daha iyi sonuçlar verdiği 

belirtilmiştir (De Rezende Barbosa et al., 2015). Farklı bir çalışmada ise KIBT ile 

yapılan okluzal yüzey görüntülemede artefakt kaldırmanın kesin bir etkisinin olmadığı 

ifade edilmiştir (Nkenke et al., 2004). Çalışmamızda Nkenke et al. çalışması ile 

uyumlu olarak çelik braket ile yapılan görüntülemelerde artefakt kaldırma sisteminin 

diagnostik kaliteye belirgin bir katkı sağlamadığı görülmüştür (tablo 7) .  

José Rino Neto ve ark. braketsiz, çelik braketli, çelik braket üzerine çelik tel ile 

KIBT görüntülerini ve Hausdorff Distance units (HDu) değerlerini incelenmişler; bu 

uygulamalara rağmen görüntü kalitesinin tatmin edici olduğunu ifade etmişlerdir 

(Rino Neto et al., 2012). Bununla birlikte Mohammadpour M. ve ark. çalışmalarında 

kanal içi çelik post yerleştirmişler ve KIBT görüntülerinde çelik postun anlamlı 

düzeyde görüntüyü etkilediğini belirtmişlerdir (Mohammadpour et al., 2014). Benzer 

şekilde Sanders ve ark. çelik braketin normal dentin ve defektli dentin arasındaki 

kontrastı anlamlı düzeyde azalttığını bildirmişlerdir (Sanders et al., 2007).  Sanders ve 

Mohammadpour M. çalışmaları ile uyumlu olarak bizim çalışmamızda sadece çelik tel 

yerleştirilmiş dişlerin KIBT görüntülerinde braketsiz grupla aralarında T1 eşik 

değerinde anlamlı farklılık tespit edilmiştir (P= 0,04). T2 ve T3 değerlerinde ise José 

Rino Neto ve ark.(Rino Neto et al., 2012) çalışmaları ile uyumlu olarak braketsiz 

grupla anlamlı farklılık bulunmamıştır (tablo 9). Çalışmamızda çelik tel grubunda en 

yüksek Az değeri 0,77 ile T3 eşik değerinde DFAY ile elde edilmiştir. T1 grubunda 

çelik telin süperpozisyonunun küçük mine çürüklerini daha fazla saklama eğiliminde 

olduğundan anlamlı fark oluştuğu düşünülebilir.  

Çelik braket üzerine çelik tel sabitlenen grubumuzda ise T1 ve T3 eşik 

değerlerinde braketsiz grupla anlamlı fark varken T2 grubunda anlamlı fark tespit 

edilmemiştir. Çelik braket çelik tel grubuna ait en yüksek Az değeri 0,77 ile yine T2 

grubunda DFAY grubundan elde edilmiştir. Çalışmamız in vitro ortamda 

gerçekleştiğinden hareket artefaktı gibi bazı gerçek koşulları sağlamamaktadır. 

Standart koşulların sağlanmamış olmasının sonuçlar arası farklılıklara sebep 

olabileceği düşünülmektedir. 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Mohammadpour%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24944957
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Mohammadpour%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24944957
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Sanders ve ark.nın kadavra üzerinde  yaptıkları çalışmalarında seramik braketler 

maksiler arkta anlamlı düzeyde artefakt oluşturmuş, fakat mandibular arkta braketsiz 

grupla anlamlı farklılık oluşturmamıştır (Sanders et al., 2007). Aynı çalışmada seramik 

braketlerin mandibular arkta grilik değerlerini anlamlı düzeyde değiştirdiği 

belirtilmiştir (Sanders et al., 2007).  Başka bir çalışmada protetik amaçla kullanılan 

seramik çeşitlerinin KIBT’de meydana getirdiği artefaktlar incelenmiş, zirconium 

dioxide içeren seramik inleyler ve silica fiber ve zirkonyum içeren epoxy resin 

inleylerin artefakt oluşturduğu, karbon fiber içeren inleylerin ise anlamlı düzeyde 

artefakt oluşturmadığı belirtilmiştir (Rozylo-Kalinowska et al., 2014). Bilgin et al., 

(2014b) in-vitro çalışmalarında seramik restorasyonların altındaki çürük kavitelerini 

KIBT görüntüleri ile tespit edebildiklerini bildirmişlerdir. Çalışmamızda seramik 

braketler için en yüksek Az değerinin 0,79 ile T1 eşik değerinde DFAY grubuna ait 

olduğu görülmüştür. Seramik braket, braketsiz grupla kıyaslandığında T1 değerlerinde 

anlamlı farklılık gözlenirken, T2 ve T3 değerlerinde iki grup arasında anlamlı fark 

gözlenmemiştir. 

Literatürde seramik braket ve çelik tel kombinasyonunun KIBT artefaktını 

değerlendiren çalışma bulunmasa da ayrı ayrı çelik ve porselenin KIBT görüntülerini 

olumsuz etkileyebildiği bildirilmiştir (Sanders et al., 2007, Mohammadpour et al., 

2014). Çalışmamızda bu bilgiler ile uyumlu olarak T1,T2, T3 eşik değerlerinde 

braketsiz grupla fark tespit edilmiştir.  

Literatürde akrilik braket ve artefakt ilişkisini inceleyen çok az sayıda çalışma 

bulunmaktadır (Sanders et al., 2007). Sanders et al., (2007) çalışmalarında akrilik 

braketin oluşturduğu artefakt gözlemciler tarafından skorlanmış ve braketsiz ölçümler 

ile arasında anlamlı fark bulunmamıştır. Aynı çalışmada grilik değerleri de incelenmiş 

ve yine akrilik braket grubuna ait ortalama grilik değerlerinde anlamlı farklılık tespit 

edilmediği ifade edilmiştir Çalışmamızda akrilik braket grupları ile braketsiz grupla 

karşılaştırıldığında literatürden farklı olarak (T1,T2,T3) anlamlı fark elde edildi. 

Çalışmamızda rutin bir ortodontik tedavideki ağız ortamını taklit etmek amacıyla 

premolar dişlere akrilik braket yerleştirilirken molar dişler üzerine çelik tüp 

yerleştirilmiştir.  Sanders ve ark. çalışmasında ise akrilik braket tek başına 

değerlendirilmiştir. Bunun yanında Sanders ve ark. çalışmalarında artefakt skorları, 

bizim çalışmamızda çürük skorları sübjektif olarak gözlemciler tarafından 
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yorumlanmıştır. Farklılıkların bu uygulamalardan kaynaklanabileceği 

düşünülmektedir.  

Akrilik braketler üzerine çelik tel yerleştirildiğinde T1, T3 değerlerinde 

braketsiz grupla anlamlı fark gözlenmezken, T2’de farklılık tespit edilmiştir. En 

yüksek Az değeri 0,78 ile T3 DFAY grubundan elde edilmiştir.  

Çalışmalarda titanyumun KIBT görüntülerinde anlamlı düzeyde artefakt 

oluşturduğu belirtilmiştir (Sanders et al., 2007, Mohammadpour et al., 2014, 

Hirschinger et al., 2015). Hirschinger et al., (2015) titanyum braketleri KIBT ve MSCT 

(multislice computed tomography) görüntülerinde incelemişler ve her iki sistemde de 

belirgin artefakt oluşumu gözlemlemişlerdir. Sanders et al., (2007) çalışmasında 

titanyum braketin artefakt derecesi gözlemciler tarafından skorlanmış ve anlamı 

düzeyde artefakt oluşturduğu belirtilmiştir. Aynı çalışmada titanyum brakete ait 

ortalama grilik değerleri mandibular arkta anlamlı fark oluştururken maksillada 

kontrol grubu ile istatistiksel fark oluşturmadığı ifade edilmiştir. Kanal içi titanyum 

postların incelendiği faklı bir çalışmada titanyum postun kök kırıklarının KIBT ile 

teşhisinde duyarlılık ve özgüllüğü azalttığı ifade edilmiştir (Mohammadpour et al., 

2014). Çalışmamızda nikel titanyum tel tek başına dişler üzerine sabitlendiğinde 

braketsiz grup ile T1, T3 değerlerinde anlamlı fark oluştuğu, T2 grubunda ise anlamlı 

fark bulunmadığı gözlenmiştir.  

NiTi tel rutin kullanımda dişler üzerinde braketler ile birlikte yer almaktadır. 

Titanyum içerikli materyallerin ve çelik braketin KIBT görüntü kalitesini olumsuz 

etkilediği ifade edilmektedir (Sanders et al., 2007, Mohammadpour et al., 2014, 

Hirschinger et al., 2015) fakat NİTİ telin çelik braket ile birlikte kullanımına ait 

literatürde çalışma bulunmamaktadır. Bizim çalışmamızda çelik braket üzerine NİTİ 

tel sabitlenen grupta T1, T2, T3 eşik değerinde braketsiz grup ile aralarında istatistiksel 

fark oluştuğu görülmüştür.  

NİTİ telin porselen braket ile birlikte kullanımında da braketsiz grupla 

(T1,T2,T3) farklı skorlar elde edildiği görülmüştür. Çalışmamızda porselen braket tek 

başına braketsiz grupla kıyaslandığında T1 değerlerinde anlamlı farklılık gözlenirken, 

T2 ve T3 değerlerinde iki grup arasında anlamlı fark bulunmamıştı. Bu sonuçlar 
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literatür ile uyumlu olarak NİTİ telin artefakt düzeyini artırdığı sonucunu 

desteklemektedir (Sanders et al., 2007, Mohammadpour et al., 2014). 

Literatürde akrilik braketin anlamlı düzeyde artefakt oluşturmadığı, titanyumun 

ise farklılık oluşturduğu belirtilmiştir (Mohammadpour et al., 2014, Hirschinger et al., 

2015). Çalışmamızda akrilik braket ve NİTİ tel’e ait bazı gruplarda braketsiz grupla 

farklılık oluşmasına rağmen NİTİ tel akrilik braket üzerine sabitlendiğinde (T1, T2, 

T3) fark oluşturmadıkları gözlendi.  En yüksek Az değerinin ise 0,78 ile  (T2) DFAY 

grubuna ait olduğu belirlendi.  

Çelik içerikli materyallerin KIBT görüntü kalitesini olumlu veya olumsuz 

etkilediğini ifade eden çalışmalar bulunmaktadır (Rino Neto et al., 2012, 

Mohammadpour et al., 2014) . Çalışmamızda yalnızca molar dişler üzerine tüp 

yerleştirildiğinde skorlar braketsiz grupla T1, T3 değerlerinde farklı bulunurken T2 de 

anlamlı fark gözlenmedi. En başarılı skorlama 0,80 Az değeri ile T2 DFAY grubunda 

görüldü. Molar tüpler bukkal yüzeyin orta üçlüsüne yerleştirildiğinden bu bölgede 

görüntülenen dentin çürüklerini radyopasiteleri nedeniyle saklama eğilimindedirler. 

T1 eşik değerinde ise minenin yarısını kapsayan küçük çürüklerin minenin tamamını 

kapsayan çürüklere göre gözden kaçırılması daha muhtemeldir. T2 grubunun daha 

başarılı olmasının bu sebeple ortaya çıktığı düşünülebilir. 

Literatürde FOV’un görüntü kalitesine etkisini inceleyen araştırmalar 

bulunmaktadır (Ludlow et al., 2006, Da Silveira et al., 2014, Kamburoglu et al., 2014, 

Rodrigues et al., 2015). Da Silveira PF ve ark. araştırmalarında yüksek FOV (voxel 

boyutu 0.200, 0.250 ve 0.300 mm)ve düşük FOV (voxel boyutu 0.076, 0.100 ve 

0.200 mm) ayarlarında yapay internal kök rezorpsiyonlarını ölçmüşler ve voksel 

boyutunun çözünürlüğü değiştirdiğini fakat düşük ya da yüksek FOV ayarının 

sonuçlar arasında anlamlı fark oluşturmadığını belirtmişlerdir (Da Silveira et al., 

2014).  

Kamburoğlu ve ark. kadavra mandibulası üzerindeki yapay peri-implant bukkal 

defektleri üç ayrı FOV’da ( 40 × 40, 60 × 60 ve 100 × 100 mm) inceledikleri 

çalışmalarında doğru pozitif medyan değerlerinin 40mm ve 60mm FOV’da 100mm 

FOV’dan daha yüksek olduğunu fakat istatistiksel farklılık oluşmadığını 

bildirmişlerdir (Kamburoglu et al., 2014).   

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Da%20Silveira%20PF%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25283786
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Farklı bir çalışmada (Librizzi et al., 2011) doğal ve yapay Temporomandibular 

eklem erozyonları üç farklı FOV içeren bir görüntüleme protokolü ile değerlendirilmiş 

erozyon ‘var’ ya da ‘yok’ şeklinde skorlanmıştır. Düşük FOV (6-in) için Az değeri 

0,77 iken, orta FOV ayarında (9-in) Az=0,70, yüksek FOV’da ( 12-in) Az=0,66 olarak 

bildirilmiştir. Çalışmada düşük ve yüksek FOV’ların Az değerleri arasında anlamlı fark 

olduğu ifade edilmiştir. 

Görüntü kalitesinin direkt olarak FOV seçimi ile ilgili olduğunu (Ludlow et al., 

2006) hatta grilik değerlerini anlamlı düzeyde değiştirdiğini bildiren yayınlar da 

bulunmaktadır (Rodrigues et al., 2015). 

Rodrigues AF. ve ark. üç farklı FOV ayarında inceledikleri grilik değerlerinin 

anlamlı düzeyde değiştiğini  bildirmişlerdir (Rodrigues et al., 2015). Pinheiro LR  ve 

ark. ise yapay implant defektlerinin teşhisinde düşük FOV (4cm x 4cm ) ile en başarılı 

sonuçların elde edildiğini ifade etmişlerdir (Pinheiro et al., 2015). 

Çalışmamızda Da Silveira ve ark. (Da Silveira et al., 2014), Kamburoğlu ve ark 

(Kamburoglu et al., 2014) verileri ile uyumlu olarak en yüksek Az değerleri çoğunlukla 

düşük FOV gruplarına ait olsa da farklılığın anlamlı düzeyde olmadığı gözlenmiştir. 

Çalışmamızda grilik değerleri ölçülmemiş yalnızca çürük skorlaması yapılmıştır. 

Rodrigues AF ve ark.(Rodrigues et al., 2015) çalışması ile farklı sonuçlar elde 

edilmesinin bu sebeple oluştuğu düşünülmektedir. Librizzi, Z.T. et al., (2011) 

temporomandibular eklem erozyonunu inceledikleri araştırmalarında Az değerleri 0,77 

ile 0,66 arasında değişmektedir bu sonuçlar bizim Az değerlerimize (Tablo 10) yakın 

olsa da bizim çalışmamızda düşük ve yüksek FOV’lara ait Az değerleri  arasında 

anlamlı fark bulunmamıştır. Librizzi, Z.T. ve ark Az değerlerini mann whitney U testi 

ile değerlendirirken çalışmamızda ‘MedCalc Roc eğrisi altında kalan alanların 

karşılaştırılması (comparison of Areas under independent ROC curves)’ testi ile 

değerlendirilmiştir. Farklı istatistiksel yöntemlerin kullanılmasının sonuçları etkilemiş 

olabileceği düşünülmektedir. 

 KIBT’nin diagnostik başarısını etkileyen faktörlerden birisi de görüntü de 

meydana gelen artefaktlardır. Yoğun materyallerin x-ışınını büyük oranda abzorbe 

etmeleri sonucunda bu cisimlerin etrafında gerçekte var olmayan koyu alanlar 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Pinheiro%20LR%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26156676
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Da%20Silveira%20PF%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25283786
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meydana gelmektedir. Koyu alanlar ise fraktür, çürük gibi defektli yapıları taklit 

edebilmektedir (Benic et al., 2013). 

De Rezende Barbosa ve ark. üç çeşit dolgu materyali kullanarak (güta perka, 

altın, cam fiber) dişlerde bulunan kök fraktürünü artefakt kaldırma kullanarak ve 

kullanmadan yorumlamışlar, sonuçta artefakt algoritmasının anlamlı bir fark 

oluşturmadığını bildirmişlerdir (De Rezende Barbosa et al., 2015). 

Farklı bir çalışmada Kamburoğlu ve ark. yapay peri-implant defektlerini aynı 

şekilde artefakt kaldırma programı kullanarak ve kullanmadan değerlendirmişler ve 

benzer şekilde istatistiksel fark bulunmadığını ifade etmişlerdir (Kamburoglu et al., 

2013).  

Bechara ve ark. araştırmalarında ise ProMax ve Master 3D® (Vatech, 

Hwaseong, Republic of Korea) cihazlarında artefakt kaldırma sistemini yapay kök 

kırıklarının teşhisinde kullanmış, en yüksek doğruluk değerlerini artefakt kaldırmadan 

elde ettiklerini rapor etmişlerdir (Bechara et al., 2013). Bunun yanında aynı 

araştırmada, çalışmamızda kullanılan ProMax cihazının Master 3D’den anlamlı 

derecede daha başarılı olduğu belirtilmiştir. 

Bir başka çalışmada içinde metal post bulunan kökler kırık açısından 

değerlendirildiğinde artefakt kaldırma sisteminin hem doğruluk (accuracy) hem de 

özgüllük değerlerini olumsuz etkilediği tespit edilmiştir (Bezerra et al., 2015). 

Araştırmada aynı zamanda grilik değerlerinin anlamlı oranda düştüğü de ifade 

edilmiştir.  

Öte yandan Bechara ve ark çalışmalarında artefakt kaldırma sisteminin metalik 

restorasyon içeren vakalarda artefakt kaldırma sisteminin görüntü kalitesini yükselttiği 

belirtilmiştir (Bechara et al., 2012b). Benzer şekilde başka bir çalışmada altın postlar 

kullanılmış KIBT’nin diagnostik başarısının artefakt kaldırma algoritması ile daha iyi 

sonuçlar verdiği belirtilmiştir (De Rezende Barbosa et al., 2015). Farklı bir çalışmada 

ise KIBT ile yapılan okluzal yüzey görüntülemede artefakt kaldırmanın kesin bir 

etkisinin olmadığı ifade edilmiştir (Nkenke et al., 2004). Bizim çalışmamızda 

Kamburoğlu ve ark. (Kamburoglu et al., 2013), de Rezende Barbosa GL ve ark. (De 

Rezende Barbosa et al., 2015) araştırmaları ile benzer şekilde artefakt kaldırma 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=de%20Rezende%20Barbosa%20GL%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26033046
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=de%20Rezende%20Barbosa%20GL%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26033046
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sisteminin çürük teşhis başarısında anlamlı bir fark oluşturmadığı gözlenmiştir.  

Araştırmalarda farklı yoğunluklara sahip materyaller kullanılmasın sonuçları 

etkilediği düşünülebilir.  
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6. SONUÇ VE ÖNERİLER 

Çalışmamızda 40 adet insan küçük azı ve büyük azı dişleri üzerine ortodontik 

materyaller uygulanarak KIBT görüntülerinde mezial ve distal yüzeylerindeki mine ve 

dentin çürüklerinin teşhis edilebilirliği değerlendirilmiştir. 

Sonuç olarak: 

 KIBT ile çürük teşhisi yapılabilir.  

 Bütün gruplarda Az= 0,51- 0,84 arasında başarı değeri elde edilmiştir.  

 Çürük teşhisinde ortodontik materyal içermeyen grup ile en başarılı sonuçlara 

ulaşılmıştır. 

 Ortodontik materyallerin KIBT taramalarında oluşturduğu artefakt çürük 

skorlamasını ve diagnostik başarıyı etkilemektedir. 

 Artefakt kaldırma uygulamasının ve FOV (düşük-yüksek) ayarının ortodontik 

materyaller barındıran dişlerde KIBT ile çürük teşhisinde bazı gruplarda 

skorlamayı etkilese de tanısal etkinliği arttırmadığı gözlenmiştir. 

 Mine ve dentin çürüklerini ifade eden farklı tresholdlarda (T1,T2,T3) genel 

olarak sonuçlar değişmemektedir. 

 Metal içerikli ortodontik materyal ilave edilen gruplarda genel olarak 

duyarlılık artarken özgüllük değerinin düştüğü, metalik olmayan ortodontik 

materyal varlığında ise aynı duyarlılık değerinde özgüllük değerinin nispeten 

daha yüksek olduğu belirlenmiştir. 

Çalışmamız in vitro koşullarda gerçekleştiğinden yumuşak doku görüntüsü, 

hareket artefaktı gibi gerçekte söz konusu olan koşulları sağlamamaktadır. Skorların 

gözlemciler tarafından subjektif olarak değerlendirilmiş olması yorumlamalar 

sırasında göz önünde bulundurulmalıdır. Gelecek çalışmalarda daha fazla sayıda KIBT 

alanında tecrübeli gözlemci ile invivo koşullarda çalışarak KIBT’de çürük teşhisi 

hakkında daha açıklayıcı bilgiler elde edilebilir.   
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ÖZET 

Bu tez çalışmanın amacı ortodontik tedavide dişler üzerine yerleştirilen farklı tip 

materyallerin CBCT ile çürük teşhisine olan etkisinin incelenmesidir. 

Çalışmamız okluzal kavitesi bulunmayan çürüklü ve çürüksüz çekilmiş 40 adet 

daimi insan dişi üzerinde gerçekleştirilmiştir. Farklı derecelerde çürükleri bulunan ( 

çürüksüz, mine çürüğü, dentin çürüğü, derin dentin çürüğü) çekilmiş dişler silikon ölçü 

maddesi içerisine gömüldükten sonra braketsiz, porselen braketli, paslanmaz çelik 

braketli, plastik braketli KIBT görüntüleri alınmıştır. Sonrasında çelik tel ve NİTİ tel 

braketli dişler üzerine yerleştirilmiş ve görüntüleme işlemi tekrar edilmiştir. Bütün 

gruplar düşük FOV, yüksek FOV, artefakt kaldırma sistemi kullanarak ve kullanmadan 

görüntülenmiştir. İki farkı hekim tarafından KIBT sonuçları değerlendirilerek çürük 

skorlaması yapılmıştır. Gözlemci içi uyumun değerlendirilmesi amacı ile skorlama iki 

hafta ara ile tekrarlanmış, yorumlamaların sonrasında dişler kesilerek stereomikroskop 

ile gerçek çürük dereceleri histolojik olarak belirlenmiştir. Gruplara ait diagnostik 

başarı ROC eğrilerinin altında kalan alanların hesaplanmasıyla (Az) belirlenmiştir. 

Alanlar arasındaki karşılaştırmalar Comparison Under ROC Curve testi kullanılarak, 

gruplar arasındaki ikili karşılaştırmalar için Paired T testi ile gerçekleştirilmiştir. 

Gözlemci içi ve gözlmciler arası ICC (Intra class correlation) yöntemi ile saptanmıştır.  

Çürük teşhisinde en başarılı grubun braket ve tel içermeyen gruba ait olduğu 

görülmüştür. Gruplara ait Az değerlerinin en düşük 0,51 en yüksek 0,84 değerleri 

arasında olduğu belirlenmiştir. 

Sonuç olarak herhangi bir restorasyon ve ortodontik materyal içermeyen dişlerde 

KIBT ile çürük teşhisinin yüksek tanısal doğruluğunun olduğu, diagnostik başarının 

ilave edilen ortodontik materyallerden etkilendiği belirlenmiştir. FOV ve artefakt 

kaldırma algoritmasının tanısal doğruluğu anlamlı düzeyde etkilemediği tespit 

edilmiştir.  

Anahtar sözcükler: KIBT, çürük teşhisi, ortodontik braket, ortodontik tel, 

ortodontik tüp, artefakt. 
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ABSTRACT 

The aim of this study was to examine the effects of orthodontic materials on 

diagnosis of dental caries with CBCT. 

Our study carried out 40 non-cavitated extracted human permanent teeth. Teeth 

with different degrees of caries (sound, enamel caries, dentin carious, deep dentin 

carious) were buried into silicon impression material. CBCT images of the teeth 

settings were taken with and without brackets (porcelain, stainless steel, plastic). After 

this operation, stainless steel and NITI arch wires were placed on brackets and the 

imaging process was repeated. All groups were imaged at low and high FOV with and 

without using artefact reduction algorithm (ARA). Caries was scored by two dentists 

by evaluating the CBCT results. 

Scorings were repeated after two weeks to examine the inter-examiner 

reliability. After the interpretation, teeth were sectioned and real scores were noted 

histologically by using stereomicroscope. Diagnostic success of groups were 

determined by calculating the area under ROC curve (Az). Comparisons between areas 

were calculated with Comparison under ROC Curve test. Binary comparison of two 

groups were performed with Paired T test. Intra-inter examiner reliability were 

analyzed by using ICC (Intra class correlation) test. 

 Most successful group was the group without bracket and arch wire. Az values 

of groups were between 0, 51 and 0, 84.  

As a result, it was determined that teeth without any orthodontic material had 

high diagnostic success and the quality of diagnosis was effected by adding 

orthodontic materials. FOV and ARA had not a significant effect on diagnostic 

accuracy. 

Key words: CBCT, caries diagnose, orthodontic bracket, orthodontic archwire, 

orthodontic tube, artefact. 
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EK 2: Hasta Bilgilendirme ve Onam Formu 

Sayın katılımcı; Konik Işınlı Bilgisayarlı Tomografi (KIBT) ile çürük teşhisinde 

ortodontik materyallerin etkilerini değerlendirilmek üzere bir araştırma 

planlamaktayız. Bu arştırmaya katılıp katılmama konusunda herhangi bir zorunluluk 

bulunmamaktadır karar size aittir. Çalışmaya gönüllü katılımcılar dahil edilecektir. 

Karar vermeden önce size araştırma hakkında bilgi vermek istiyoruz. Bilgileri 

okuduktan sonra onay verirseniz formu imzalayınız.  

  Çalışmamızda çekilmiş dişler önce silikon kalıplara gömülecek ardından üzerine 

ortodontik materyaller ilave edilerek KIBT görüntüleri elde edilecektir. Sonrasında 

görüntüler çürük değerlendirilmesi bakımından yorumlanacaktır. Gerçek çürük 

skorlarını tespit etmek amacıyla  olarak dişler kesilecek, steriomikroskop altında X25 

büyütme ile görüntüleri kaydedilecektir. KIBT skorları ve gerçek skorlar kıyaslanarak  

çalışma sonlandırılacaktır. 
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