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- 6 I R 1 §

Oral Diagnoz ve Radyoloji Bilim Dali'nda doktora tezi olarak
hazirlanmak {izere yapilmis olan bu ¢aligmanin konusu; ii¢ degigik
radyografi ybntemi olan; aciortayi, paralel ve bite-wing teknikleri ile
elde edilen radyograflarin 6lglilmesi sonucunda bulunan degerlerin,
klinik muayene ve cerrahi operasyon sirasinda elde edilen degerler ile
sistematik olarak karsilagtirilmasidir.

Genel olarak hemen tiim tip alanlarinda oldugu gibi
dishekimliginde de saghkli ve etkili bir teshis ve tedavinin
saglanabilmesi i¢in, hasta olan viicut bdliimiintin veya organin dig
goriiniigii  ile  birlikte i¢  gOriiniigiinlin  de  elde  edilerek
degerlendirilmesinin gerekliligi herkes tarafindan kabul edilen bir
olgudur.

Bu konuyu segmemizin bir nedeni de, alveoler kemik diizeyinin
kliniksel ®lg¢limlerinin, dental rayograflar {izerinde yapilan &lgiimlerle
kargilastirildifinda ne 6lglide giivenilir oldugu konusunun tam anlamiyla
heniiz arastirilmamiy olmasidir. Bdylelikle kemik diizeyini aragtirmak
icin  hangi metodun secilmesi gerektigi konusunda bir katk:

saglanabilmesinin miimkiin oldugu diigliniilmiistiir .

Dis hekimliginin konusunu olugturan diglerin ve onu gevreleyen
dokularin histolojik yapisinin sert ve rejenerasyon yeteneginin ¢ok kisitl
olusu, tib biliminin diger bir¢ok alaninda kullanilan teghis amaciyla
ameliyat ve ameliyat esnasindaki goriintiiye gére yeniden deferlendirme
olanagin1 ortadan kaldirir. Bu nedenle dis hekimi, oral patolojinin
teshisinde ve buna bagli olarak tedavinin planlanmasinda ve
ylirlitiilmesinde radyografik tekniklerin sagladigi materyale daha da gok
muhtagtir.



Kirscher (dogumu 1602), doganin ¢ogu kez en garpict olaylar:
en basit araglarla yaptifini, ancak bu olaylarin tiim diger geylerin de
hocas1 olan deneyden elde edilen bilgi aracilifiyla 6grenildigini, bu
bilginin ise ancak arastirict bir’ ruha sahip olan insanlar tarafindan
algilanabildigini sdylemistir (39). Bu yorum, radyolojinin olujumunu da
oldukga isabetli bir bigimde belirlemektedir.

Levis Caroll'un ~profesorii, bilimde bir ¢ok gercegin
aragtirilmasina en ugtan (bastan) baglanmasinin gerektigini, ancak baz
seylerde diger ugtan (sondan) baglamanin ¢ok daha iyi oldugunu,
d6rnegin bir kopegin boyanmasina kopegin kuyrugundan baglanmasinin

gerektifini, zira k6épegin bu ucunun insani 1sirmayacagini sdylemigtir
(39)

Radyolojinin bu giin dig hekimligi alaninda tasidif1 defer ve
sagladig1 olanaklar, bu baglamda, tarihgesi lizerinde durmayi yararh
kilmaktadir. Bu nedenle de asil konumuza gegmeden Once, genel

radyolojinin tarihi gelisim i¢indeki seyri tlizerinde kisaca durmak gerekir.

Radyolojinin tarihi geligimi, artan sayidaki uygulamalarin
teknolojik olarak bilime adaptasyonu sayesinde olmugtur. Bu alanda da,
bir¢ok belirsizliklerin ayrintilt olarak incelenmesine yoneltilmis ve
yogunlastirilmig olan hayal giicli, belirleyici bir nitelik tagir 39, 25),

Radyolojinin bir bilim dali olarak algilanmasi, endiistriye ve
tibba katkisinin belirlenmesinde gsu kigiler ve geligmeler mutlaka
anilmalidir:

William Small, modern fizigin temel tagini olugturan bir ¢ok
konuda etkili aragtirmalar yapmigtir 39).,

Ondozuncu Yizyilin en bilyiik teorik fizikg¢isi olan James Clerk
Maxwell, William Small'un teorilerini geligtirerek, defisik dalga
boylarindaki genig spekturum {izerinde Ongoriilerde bulunmusgtur.
Bunlar, daha sonraki tarihlerde x-131nlarinin, gama isinlarinin ve radyo
dalgalarinin kegfini kolaylagtirmigtir. Maxwell'in dngoriileri 20 y1l sonra
1885'de Heinrich Hertz tarafindan saglam delillere dayandirilmigtir (39),



Konumuzun temel kavramlari olan 1g1n ve 131k kavramlarinin da

tanimi gerekir:

Isin (1s1inim - radyasyon), bir kaynaktan gevreye pargacik
akig1 ya da dalga bigimindeki enerji salimidir (7).

Is1k, insan goziintin algilayabildigi elektromagnetik bir
1s1nimdir (7).

Simdi, teknolojik gelisim iginde rontgen 1sininin kegfine giden
siire¢ lizerinde durmak istiyoruz.

Katot iginlart’ nin kegfi, x-1ginlarinin kesfine dnderlik etmigtir.
1838'de Faraday, vakum ortamda elektriksel degarjlarin davranigini
aragtirmigtir. Katot 1ginlar1 korpiiskiilerdir, kismi vakumlu ortamda katot
ve anot arasinda meydana gelen potansiyel farkin neden oldugu elektron
akimindan olugur (70),

Katot 1ginlari, x-1sinlar1 ile ortak Szelliklere ve dolayisiyla da
benzer uygulama alanlarina sahiptir. Ancak aralarinda 6nemli farkliliklar
vardir:  Katot 1sinlar1 fotografik emiilsiyonu etkiler, iyonizasyon
olusturur, floresansa neden olur ve dogrusal hat bigiminde hareket eder,
ancak penctrasyon giicli sinirlidir ve hizi voltaja gore degisir. Katot
1s1nlarinin negauf elektrikle yiiklii olmasi nedeni ile manyetik bir alan
tarafindan sapt1r11ab11d1g1, yansitilabildigi ve kirilabildigi, fakat bir
objeye ¢arptifinda 151 ve x-151n1 meydana getirdigi kesfedilmigtir (70).

Elektron akiminin yolu iizerinde bir seye g¢arpmas: halinde
ortaya ¢ikan x-iginlari, 1895 yilinda Wilhelm Conrad R&ntgen
tarafindan kesfedilmigtir (70). X-iginlari, dalga veya enerji partikiilleri
olarak kabul edilebilirler, ancak dinamik gii¢ sarfetmezler ve elektrik
yikii tagimazlar. X-1ginlar: temelde 151k 131nlari ile ayn: yapiya sahiptir
ve elektromanyetik spektrumun bir pargasini olusturur (90), Dogrusal
olarak ve saniyede 300.000 km (186.000 mil) hizla seyrederler, kaynak
noktasindan tiim yonlere dogrusal olarak yayilirlar. Penetre olmalari
nedeniyle bir obje tarafindan saptirilamazlar, fakat kristal yap1 tarafindan

saptirilabilirler (70). Yogunluklari 151n kaynagina olan uzaklifin karesi
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ile ters orantilidir ve duyarli tabaka ile kapli fotograf materyalini
etkileme gilicline sahiptir. X-iginlari ile goriilebilir 151k arasindaki
farklar; x-1ginlarinin diferine oranla daha kisa dalga boyuna sahip
olmasi, kiyaslanamayacak derecede maddelere penetre olma yeteneginin
bulunmasi ve canli dokular tarafindan absorbe edildifinde ¢ok daha ciddi

biyolojik sonuglar dogurmasi ile ayrilir (90),

W. C. Réntgen, Wirtzburg Universitesi Fizik Enstitiisii
Laboratuart' nda katot 1ginlari iizerinde c¢aligirken, iistlinii siyah bir
kartonla orttiigti Hittorf - Crookes tiiplinden yiiksek gerilimli elektrik
akimi gegirdiginde, baryumlu platin siyaniir kristallerinde kuvvetli bir
floresan olayi1 meydana geldigine tanik olarak x-iginlarinin floresans
yaratict Ozelliginin bulunduunun farkina varmustir. Rontgen, siyah
kartonu gegebilen ve floresan yaratma 6zelligi bulunan yeni bir 1sim
buldugunu anlayarak bu 1§1in {izerindeki g¢aligmalarin1 silirdiirdii.
Caligmalar1 sirasinda bir rastlanti sonucu 1§inin penetrasyon gliciiniin
bulundufunu ve bunun degisik cisimlerde farkli oldugunu gozlemledi.
Ornegin bir kursun yapraginin 1sin gegirmezligini incelerken, ekranda
kendi parmak kemiklerinin golgelerini g&rdii. Bunun {izerine, karisinin
elini, ig¢inde fotograf plagi bulunan bir kaset lizerine koyup filmi 15
dakika kadar 1ginladiktan sonra banyo edip, parmak kemiklerinin ve iki
yiiziigiin fotograf plaginda goriildiiglinii ortaya koyarak bu gozlemini
kesinlegtirdi. W. C. Rontgen, buldugu bu 1sina (matematikte ¢ogu
zaman bilinmeyen bir niteligi gosteren sembol olan) "X-Isin1" adin1 verdi
ve buna iliskin "Yeni Bir Isin Hakkinda Gegici Bildiri” adin1i tagiyan

tinlii bildirisini hazirlayarak bulusunu bilim diinyasina agikladi (16, 84,
85).

Biiyiik Britanya'nin ilk radyolofu olan James Mackenzie
Davidson, x-iginlart hakkindaki ilk makalesini Aberdeen'deki British
Medical Journal’in 1896 Subat sayisinda yayinlamistir. Ingiltere' deki ilk
radyografi bu yilin (1896) Ocak ayinda Isko¢ miithendis ve fotografcist
Campel Swintone tarafindan c¢ekilmigtir. 1899 yilinda Mackenzie
Davidson, Londra'daki 1ilk radyografi departmamini kurmustur.
Ingiltere'de tibbi alandaki ilk réntgen, 1902 yilinda Charing Cross
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Hastanesi'nde, saldir1 sonucu yaralanmig bulunan bir hastanin
kafatasindan gekilmigtir 39),

Bu arada Lenard (1862-1947) 1892 yilinda, katot iginlarinin
Ozellik-leri {izerinde Onemli goézlemlerde bulunmus ve katot 1§1n1
tiiplerini geligtirmig-tir (84),

Gazl tiipler, 1913'te Coolidge'in kendi ad1 ile anilan elektronlu
tiiplerini (Coolidge tiipleri) bulmasi1 sonucu yerini bu tiiplere
terketmigtir (84),

X-1ginlarinin ve bu yolla elde edilen filmlerin, genel tp
alaninda kullanilmaya baglamasindan kisa bir siire sonra, dis hekimligi
alaninda da kullanilmaya baglandif1 goriilmektedir. Gergekten Réntgenin
x-1g1nlarini kegfettifi 8 Ekim 1895'ten 14 giin sonra dis hekimi O.
Walkhoff, Rontgene bagvurarak, kendi dislerinin x-i1ginlar1 aracilifiyla
filminin g¢ekilmesini istemistir. Endodontik tedavilerde kullandifi 6zel
kanal dolgu pat: ile taninan O. Walkhoff'un 25 dakika pozlandirilarak
¢ekilen filmi, dis hekimligi tarihinde ilk dis filmi olarak yer almigtir (55).

X iginlarinin dighekimliginde 1899'dan sonra Kells 'in bu
alandaki ¢aligmalar: sonucu kullanilabilir hale geldigi ileri siiriilmiigse de
(55); x-1ginlarinin kesfedildigi 1895' den bir yil sonra Morton tarafindan
periodontal hastalik teghisinde kullanildig:1 goriildiigiinden, bu gériisiin
gergegi ne Slglide yansittig1 konusu kugkuludur (47), Gergekten Charles
A. Clark, ilk ingiliz dental radyograflarini 1896'da ¢ekmistir. Bu
fotograflar, halen Kraliyet Cerrahlar Koleji Miizesi’nde bulunmaktadir.
Belirtmek gerekir ki, ilk dental radyografi ©rneklerini olusturan bu
belgeler, filmle degil ama uygun boyutlarda kesilerek 1s1k gegirmeyen
paketlere konularak afiza yerlestirilen fotofraf kligeleri ile elde
edilmigtir. Bu filmlerde x-1ginlarinin ekspoz siiresinin ne oldugu
bilinmemekle birlikte, o dénem materyal ve araclari ile bir elin

radyograminin gekilmesinin 15 dakika oldugu belirtilmigtir (90,

Intra - oral projeksiyon teknigi, radyografik goriintiiniin sekil
distorsiyonunu en alt diizeye indirmek amaci ile x-131n1 demeti, disin
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uzun ekseni ve film dilizleminin 6zenli bir bigimde siralanmasi olarak

tanimlanir (48),

Goriintli distorsiyonunu en alt diizeye indirmek ig¢in, zaman
iginde, herbiri tiimiiyle farkl:i ilkelere dayanan ii¢ intra - oral projeksiyon

teknigi geligtirilmigtir:
Agiortay: teknigi (Bisecting Angle Technique).
Paralel teknik (Right Angle Technique).
Isirtma teknigi. (Bite-wing Technique).

Aciortayr (Bisecting Angle) Teknigi: Ylizeyleri ve agilari esit
olan iki tiggenin esit oldugunu belirleyen geometrik ilkeye dayanir. Bu

ilke “isometri kurali” (isometri 8lglim esitligi) olarak adlandirilir (Sekil
1. 1) (48),

Sekil 1.1:1zomerti kural: (a) agisinin agiortayi AC ¢izgisi ile
gosterilmigtir ve BD ¢izgisine diktir. DAC agisi ile CAB agisi birbirine
egittir ve ACD acist ACB agisina egittir.



1904 Yilinda, Amerika’li digshekimi Dr. Weston Price, isometri
kuralin1 intra - oral radyografik projeksiyon teknigine ilk defa
uygulamigtir (48), Bu teknigin, ilk olarak 1907 Yilinda Cieszynski

tarafindan uygulandig1 da ileri siiriilmiigtiir (68).

Isometri kurali, dental radyografide tiip veya konun uygun
vertikal agilamasinin belirlenmesi amaci ile kullanilir. Horizontal
agilamada 151n demeti, dislerin sliperpozisyonunu engelleyecek bigimde

interproksimal araliklar boyunca ydnlendirilir (48, 68),

Isometri kuralinin, agiortayr teknifine uygulanma sekli

soyledir:

Merkezi 1s1n, film diizlemi ile disin uzun ekseninin olusturdugu

acinin acilortayina dik gelecek sekilde yonlendirilir (48),

Bu kural iki boyutlu diiz yiizeylerde miikemmel gekilde
uygulanabilmekle birlikte, eni ve boyu yaninda derinlig§i de bulunan dig
gibi {i¢ boyutlu yapilara uygulandiginda, bir takim sakincalar
dogurmaktadir. Bununla birlikte bu y6ntem ige yaramakta ve belli

avantajlar1 bulunmaktadir (48),

Aclortayr tekniginin uygulanmasinda en ufak bir ihmal,
radyografik goriintiinlin distorsiyona ugramasina neden olur. Merkezi
1s1n1n, agiortayr diizlemine dik de§il de digsin uzun eksenine dik gelmesi
halinde disin gercek goOriintiisii uzar. Ayni1 gekilde, merkezi 15in film

diizlemine dik gelirse, bu sefer de digin gergek goriintiisii kisalir (48),

Aclortay: teknigi genellikle kisa konla uygulanir. Eger kisa kon
kullanilirsa bunun silindirik olam1 tercih edilmelidir (FSD uzakligi: 8
inch, yaklagik 20 cm) (48

Uzun veya uzatilmig kon da agiortay1 teknigi ile kullanilabilir.
Eskiden kaynak - film uzakligr 18 - 20 inch olarak kullanilmakta idi,
ancak 16 inch’lik (yaklagik 40 cm.) kaynak - film uzaklig:, birgok dental
uygulamada en pratik mesafe olarak gbrﬁlmektedir.' Kaynak - film
uzaklifinin fazla olmasinin avantaji, geometrik netligi saglamasi ve

radyografik imajin biiyimesini en aza indirmesidir. Agiortay: teknifinde
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kullanilan film tutucular: son yillarda merkezi 1ginin, filmin ve digin
uygun bir gsekilde siralanmast amaci ile agagidaki Ozellikleri

standartlagtirmak {izere yapilmistir. Bunlar:
Vertikal agilama,
Horizontal agilama,
Bag pozisyonlandirilmasi,
Film ve
X-151n demetinin girig noktasidir (48, 68, 87, 88),

Rinn Bisecting - Angle posterior ve anterior film aletleri
(BAI), parmak destegi veya digital metodun uygulandii aglortayi
teknifinin sakincali bazi &zelliklerini elimine eden pratik bir metodun
uygulanmasini saglar (48, 87, 88, 90); yani filmin el destegi (yardimi) ile
afizda tutulmasi sirasinda hastanin elinin primer i1gin demetine maruz

kalmas1 sakincasini ortadan kaldirir (48, 90),

Rinn - Bisecting Angle aletleri, cone cut’1 elimine ederek filmin
biikiilmesi ile olugsan distorsiyonu minimuma indirecek, horizontal ve
vertikal agilar1 otomatik olarak ayarlayacak sekilde diizenlenmigtir.
Ayrica bu aletle yapilan ¢ekimlerde bagin belli bir pozisyonda
tutulmasina da gerek kalmamigtir (48, 68)

Rinn - Bisecting angle anterior ve posterior aletleri, periapikal
bir 1sirma blogu, bir indikatdr ¢ubuk ve gubugun ucuna yerlestirilen ve

151n1n yonlendirilmesini saglayan halkadan olugur (48, 68),

Right angle teknik, long - cone teknik, paralel extension tiip
teknifi, XCP (extension cone paralleling) gibi isimlerle de bilinen
paralel radyografik teknik, 1895°den beri genel radyolojide
kullanilmakta olan ilkelere dayanir. Weston 1901°de bu prensipleri
kullanarak dental radyograflar elde etmigtir (68, 87) Bu teknik, 1920’de
McCormick tarafindan geligtirilmig, daha sonra Fitzgerald tarafindan
diizenlenmis ve yayginlastirilmigtir (80, 87, 91),
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Paralel veya right angle intraoral radyolojik teknik agagida
belirtilen esaslara dayanir:

1) Boyutsal distorsiyonu minimal hale getirmek igin film,
diglerin uzun eksenine paralel bir gekilde yerlegtirilir,

2) Goriintiiniin biiylimesini ve golgelenmeyi Onlemek igin
kaynak - film uzaklig1 arttirilip, vertikal veya horizontal agilamay: dogru

bir bi¢imde saglamak i¢in, x-151n1 demeti diiz bir hatta y&nlendirilir (48,
68, 80),

3) Disi filme paralel hale getirmek ic¢in obje - film uzaklif:
arttirilir. Bunun sonucunda detay dnemli 6lglide kaybolur ve goriintiide
magnifikasyon ve distorsiyon ortaya gikar (48, 68,.91)

Arttirilmig olan obje - film uzaklifini kompanze etmek igin,
anod - film uzaklifi 16 - 20 inch olarak arttirilmalidir (long cone
teknigi). Bu uygulama goriintiiyti 6nemli 6l¢tide netlegtirir, distorsiyonu
ve magnifikasyonu elimine eder (48, 68, 80, 90), Richards, anod - film
uzaklifinin 8 inch’ten 16 inch’e arttirilmas1 halinde, goriintii
biiylimesinin % 18,5’den % 8,5’e diistiigiinii vurgulamigtir. Bu % 8,5
oranindaki biliyiime ise ihmal edilir ve bundan dolay:r 16 inch’in
tizerindeki uzakliklar pratikte kullanilmaz (87),

Paralel teknikte en sik kargilagilan uygulama, filmin agiza
uygun pozisyonda yerlestirilmesi ve bunun expoz siiresince sabit bir
sekilde tutulmasidir 48), Bu amacgla Le Master (1921), Fitzgerald
(1947), Updegrave (1961) gesitli aletler gelistirdiler (80. 82, 87),

Film tutucularinin en yaygin olarak kullanilan gekilleri
sunlardir:

Rinn Snap A Ray aletleri,

Rinn - Snap - A - Ray film tutucusu bzellikle agagidaki
durumlarda daha kullanighdair:

Mandibular premelar ve molarlarda,
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Maxiller ve mandibular gdémiilii dislerin bulundugu durumlarda,
Hipersensetivite nedeniyle kusma refleksi olan hastalarda,
Cocuklarda ve digsiz agizlilarda,

Endodontik projeksiyonlarda.

Fitzgerald Aletleri

Fitzgerald hemostann Kaliforniya Universitesinde Dr. Gordon
Fitzgerald tarafindan 6zel olarak yapilmuigtir (48), Uzerine iiggen geklinde
1 cm kadar kalinlikta bir lastik gegirilmig hemostatin ucuna filmi

kistirip, afiza yerlegtirdikten sonra hastanin lastifi 1sirmasi saglanir
(80),

Precision X - Ray Aletleri

‘Dr. F. M. Medwedeff tarafindan gelistirilmigtir. Paslanmaz
¢elikten yapilmig film pozisyonlandirma aletleri bdlgenin dikdortgen
olarak 1ginlandirilmasini saglar (48),

Rinn XCP aletleri (Extension Cone Paralleling) Dr.
William J. Updegrave tarafindan yapilmistir (1961) (48, 68, 82, 87)
Anterior ve posterior bolgeler igin iki set vardir ve bu setler {ig
boliimden olugmugtur:

‘Anterior ve posterior plastik 1sirma bloklari, film
paketine destek olarak kullanilirlar.

Indicator rod, paslanmaz gelikten yapilir ve film ile x-ray
konunu ayn1 hizada tutmak igin kullanilir,

Locator ring, filmle konun ayn: hizada olmasin1 saglamak i¢in
cubuklarin {istiine gelecek gekilde yerlestirilerek kullanilir. Bu aym
zamanda cone - cut’s dnler (48, 68, 87), ‘

1925 Yilinda (ki bunun 1926 oldugu da ileri siiriilmiigtiir) (48),
Indiana Universitesi’nden Dr. Howard Raper, interproksimal karieslerin
saptanmasinda kullanilan bite-wing teknigini tamitmigur (43,75), Bu
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teknik, kontak halinde olan proximal yilizeylerde olusan karioz
lezyonlarin saptanmasinda giiniimiizde yaygin olarak benimsenmigtir (43,
80), Posterior bite-wing filmi, her iki ¢ene kemigindeki diglerin komsu
dokularin: ve kronlarini ayni filmde gosterir (48), Bite-wing filminde,
filmin 1ginlanan yiizeyine tutturulmus bir kanat veya ug¢ vardir (48), Bu
ug, mandibuler posterior digin okluzal yiizeyine yerlestirildifinde ve
hasta ucu 1sirdiginda, film maksiller ve mandibuler kronlarin lingualinde
kalir (48), Eger damak sifsa, filmin {ist kenar1 afiz kapatildiginda
damaga baski yapar. Bu durumda maxiller kronlarin formunda olugacak
distorsiyonlar1 énlemek igin vertikal ag1 arttirilabilir (48),

Yetiskin bite-wing filmlerin iki boyu vardir:

Yetiskin veya No 3 bite-wing film. Bu film tiim posterior
diglerin kronlarini kaydetmek lizere yapilmig uzun ve dar bir filmdir.
Bite-wing filmlerin bu tipi, efimli arka uygulandifinda hafif bir
distorsiyona neden olmasi ve tiim posterior diglerin interproksimal

yilizeylerine bir¢ok defa uygulanamamas1 nedeniyle tavsiye edilmez.

No. 2 standart olgiideki bite-wing filmi, yetigkinlerin agzindaki
tim posterior kronlari1 kaydedecek kadar uzun degildir, bu nedenle
yetigkinlerde, molar bblgede bir adet ve premolar bélgeyi kaydetmek igin

de bir adet olmak lizere iki adet no. 2 bite-wing film kullanilmalidir.

Bite-wing teknigi ile interproksimal incelemenin yapilabilmesi
igin filmin a§iza yerlestirilmesine ve horizontal agilamaya dikkat etmek
gerekir. Bunlarda yapilacak /hata, diger radyografik tekniklerindekine
oranla, daha fazla yanilmalara yol agar. Bu hatalar; cone - cut,
interproksimal bolge goriintiisliniin bozulmasi, superpoze olmug kronlar
ve filmde diagonal olarak kaydedilmi§ okluzal yiizeyler olarak ortaya
cikar (68), |

Bu hatalari minumuma indirmek amaci ile Rinn - Bite-wing
aleti yapilmigtir. X-ray demetinin, diglerin ve filmin otomatik olarak
dogrusal bigimde (ayni dogrultuda) siralanmasi, agilamanin dofru
sekilde uygulanmasint saglar. Daha 8nceki, haistanm baginin belirli bir

pozisyonda tespit etme zorunlulufunu ortadan kaldirir, cone - cut1
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elimine eder. Interproksimal yiizeyleri ve kontak bolgeleri dofru bir
bicimde kaydetmek ig¢in pozitif bir metotdur. Yalniz bagina veya
periapikal radyograflarla birlikte kullanilan bite-wing incelemesinin,
1970 yilinda Amerikan dishekimleri tarafindan yapilan tiim dental
radyografik muayenelerin % 53,2’sini tegkil ettifi belirlenmigtir. Kuzey
Karolina’daki serbest dighekimligi {izerinde son yillarda yapilan
aragtirmada, kontrol hastalarinda yapilan tiim radyografik muayenelerin
% 93,7’sini bite-wing teknigi ile }aplldlgl ortaya ¢ikmugtir. Yaygin bir
bicimde kabul edilmesine ve kullanilmasina .ragmen, bite-wing
radyograflarinin sayisina ve optimal sekline ve bu tiir muayenelerin ne
derece siklikla yapilmasi1 gerektigine iligkin olarak goriis ayriliklar:
vardir. Klinik ve radyolojik diagnostik bilgileri kargilagtiran ¢aligmalar,
mevcut karies lezyonlarinin tek basina yapilan dental muayenelerde % 22
ila % 68 oraninda godzden kagtifini1 gdstermisgtir. Ayrica, bite-wing
radyografinin periapikal radyografik aragtirma ile yapildiginda fazladan
bir bilgi sagladif: ortaya ¢ikarilmigtir (43),

Birgok c¢aligmalar, bite-wing radyograflarindaki okunmayan
proksimal ylizeylerin oraninin % 5,8 ila % 28,6 arasinda degistigini
gbstermigtir (20, 43),

Tekniklerin temel unsurlarini1 goérdiikten sonra, hangi teknigin
pratik amaglara daha etkili bir bigimde cevap verdigini belirlemek
amaciyla bu tekniklerin kargilagtirmalarinin yapilmasi gerekir. Burada,
acortay: ve paralel teknikler, daha 6nce inceleme konusu yapilan goriintii
olusumunun temel kurallar: agisindan kargilagtirilacaktir.

Aglortayr teknigi ile elde edilen radyografik goriintiilerde
boyutsal distorsiyon vardir. Operatdriin agiortay: teknigini en miikemmel
sekilde uyguladigi hallerde bile distorsiyonun ortadan kaldirilmas:
miimkiin degildir. Aglortay: teknifinde kullanilan agilamanin kaginilmaz
bir bigimde neden oldugu distorsiyon, paralel teknikte mevcut degildir
(68). Paralel teknikte, genellikle kisa konla uygulanan agiortay:
tekniginin target - obje uzaklifini en az iki katina ¢ikaran uzun bir kon
kullanilir. Kisa kon kullanarak paralel teknik uygulamasi kontrendikedir.

Ciinkii digin ve filmin paralel hale getirilmesi igin, film orta ¢izgiye
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dogru disten uzaklastirilarak yerlestirilir, obje - film uzaklig1 arttirilir.
Bunu dengelemek i¢in anod - film uzakhg: arttirilir. Bu ise, goriintlide
olugsan detay eksikligini, distorsiyonu ve magnifikasyonu dnemli dlgiide
elimine eder. Aglortay:r tekniginde ise obje - film uzakligi kisa oldugu
icin, anod - film uzaklig1 da buna orantili olarak kisadir (68)- Ancak
aciortay: tekniginde de uzun kon kullanilabilir (68, 91),

Radyografik teknigin ve analiz metodunun seg¢imi, yapilan
aragtirmalarin dogrulugunu ve tekrar edilebilirliini en {ist diizeye
¢ikarmak agisindan OSnem tagir. Segilen teknigin, gergek obje ile
radyografik goriintiiniin boyutlar1 arasinda fark yaratici unsurlar:
tasimamasi gerekir. Obje ile radyografik goriintii arasinda olugan farkin
en alt diizeye indirgenmesi, x-151n demetinin film ve objeye dik olarak
yonlendirilmesi ile miimkiin olur. Yani bu amacin saglanmasi1 igin
radyograflarin ¢ekiminde parelel teknik kullanilir. Ancak damak
derinlifinin yetersizli§i gibi anatomik sinirlamalara ve/veya ¢ekim
teknigindeki hatalara bagli olarak, ideal agi olan 900’ ye ulagilmas: g¢ok
sik miimkiin olmamaktadir. Damagin ¢ok yiiksek ve dar olmasi halinde
filmin maksillanin posterior bdlgelerine yerlestirilmesi oldukga kolaydir,
ancak bu halde filmin anterior bdlgeye yerlestirilmesi miimkiin degildir.
Bazi hallerde ise, mandibulanin lingual yiizeyinde agiz tabanindaki
yiiksek kas atagmanlari filmin orta g¢izgiye dogru yeterince uzaga ve
derine yerlestirilmesine engel olur (37, 68, 80, 91).  Ayrica hastanin
damaginin s1§ olmas: halinde filmi diglerin uzun eksenine paralel olarak
yerlegtirmek giigtiir. Bu halde film anatomik yapinin izin verdigi ve
1sirtma blokunun uygulanmasinin miimkiin oldugu lingual veya orta
gizgiye dogru yerlestirilir. Damagin s1§ ve kas atagmanlarinin yiiksek
oldugu durumlarda ortaya ¢ikan vyerlestirme zorluklarim ortadan
kaldirmak igin 1sirtma blogunun alt ve iist taraflarina pamuk rulolar
yerlestirilir. Boylece film ile digler arasinda paralellik saglanir, ancak
diger yandan periapikal dokularin radyografta goriilmesi miimkiin
olmamaktadir. Bu prosediir dzellikle orta boy veya kisa kdkli disleri
olan hastalarda periapikal dokularin da goriilmesinin miimkiin olmasi
nedeni ile kabul edilebilir (48). Ancak biliyiik boy veya uzun kokli
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digleri olan hastalarda vertikal agilama arttirilmak suretiyle agiortayina
yakin bir teknifin uygulanmasi &nerilmigtir 80). Vertikal agilarin farkli
degerlerde kullanilmasi ile yapilan 8lgiimlerin dogrulugu arasindaki iligki
bir¢ok aragtirmact tarafindan incelenmigtir. Schei ve arkadaglari (1959)
tavsiye edilmis vertikal agidan + 10© farkla alinmig filmlerin anterior
bdlgede yapilan dlgiimlerde kiigiik farklilifa neden oldugunu ancak molar
bolgede bu farkin % 20 civarma giktifinin gdzlendigini bildirmigtir (33),

Engelberger ve arkadaglar: (1963) 100 ag1 fark: ile alinmg film
setlerini elde etmek amaci ile 6 hastanin 24 maxiller anterior diglerin ek
radyograflarini  ¢ekmiglerdir. Yapilan kargilagtirmalar sonucunda
projeksiyonlar  arasindaki farkin (hatanin) OSnemsiz  oldugunu

bildirmigler, ancak posterior digslerde benzer aragtirma yapmamiglardir
(33, 37,

Bar ve Gron, filmin, 151m1 dik almas: kogsulu ile, dislerin uzun
eksenine paralel degil de 200 a¢1 yapacak sekilde yerlestirilmesi halinde
bile, periferal dokularin goriilebilecegini ve goriintiide herhangi bir
uzama olmayacagini belirtmiglerdir (80),

Lavstedt  (1975) projeksiyon agisinin etkisini sekiz kuru
kafanin farkli boélgelerindeki 77 diste degerlendirdi. Alveoler kemik
yliksekliginin deger-lendirilmesinde projeksiyon agisindaki farklilifin
belirgin bir etki yaratmadif:1 sonucuna vardi. Bununla birlikte, tavsiye
edilmig projeksiyon agisindaki agir1 sapmalarda &lglilebilir kemik
yiiksekligi belirgin sekilde azaldi. Tavsiye edilen agidan - 10° sapmada
mezial kemik yiiksekliginin % 18°i; agilama + 50 ila - 150 arttifinda ise
% 45°i oraninda belirlenemedigini saptamigtir (33, 37),

Greenfield ve arkadaglar1 (1981), projeksiyon agisindaki - 1590
ila + 150 arasindaki degisiklifin alveoler kemik yiiksekliginin
radyografik olarak Ol¢iilmesinde farkedilir bir etkiye neden olmadigini
ileri siirmiiglerdir (33. 48),

Hausmann ve arkadaglart (1989) herhangi iki nokta arasindaki
anatomik uzaklifinin radyografik oOlgliimii trigonometrik olarak
hesaplandiginda, 100°lik sapmalarin sadece % 1.5 oraninda hataya neden
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oldufunu bildirmiglerdir. Bununla birlikte van de Linden ve van Aken
(1979), radyografik periodontal ligament aralifinin genislifinin, x-ray
1s1n demetinin agilamasina bagli oldufunu gdstermiglerdir. Bu nedenle
Kelly ve arkadaglari, ligament-aralifinin belirsiz ve geniglemis olmasi
halinde diizenli bir lamina duranin oldugu bglgeyi, radyografik kret
olarak tanimlamiglardir 37), |

Agilortay1 tekniginde film digse okluzal veya insizal ylizeyde
temas eder ve sonra digin uzun ekseninden ayrilir. Eger dig ve film
paralel degilse 1ginin hem objeye hem filmin duyarh yiizeyine dik ag1 ile
¢arpmasi miimkiin degildir. Agiortay: teknigi kullanildiginda, labial veya
bukkal anatomik olugumlarin ayni hizada bulunan kargilikli palatinal
veya lingual kisimlarinin birbiri {izerine siiperpozisyonu miimkiin
degildir, ayn1 gekilde radyografa bakildifinda palatinal veya lingual
yiizeydeki bir noktanin labial veya bukkaldeki ayn1 hizaya gelen yerleri,
okluzal veya insizal kenara daha yakin yer aldif1 goriilecektir. Bu
durumu bir dezavantaj olarak nitelendirmek gerekmez, ancak
yorumlayicinin bu yolla elde edilmis filmleri degerlendirirken, soz
konusu 6zel durumu aklindan ¢ikarmamas: gerekir. Bagka bir deyisle,
agiortayr tekniginin bu dezavantajlarinin, belki de yorumcunun
prosediiriin eksikliklerini aklindan ¢ikarmaksizin bu filmleri okumas1
gerektifini belirtmek suretiyle giderilebilecegi sonucuna varilabilir.
Aksine paralel teknik, gergekte mevcut olan anatomik olusumlar1 tam
olarak daha fazla gosterecek gibidir (48, 68, 91),

Sik sik yapilan rutin periapikal muayene, dig hekiminin
gbzetimi altinda olan ve bu tiir muayeneyi daha Once yaptirmig olan
hastalarda gerekli olmayabilir. Bu durumda geligebilecek yeni karieslerin
bulunmasi amaci ile yapilacak periodik kontrollerde bite-wing muayenesi
yeterlidif. Bu muayene giiriiklerin bulunmasinda en etkili yoldur,
periapikal muayeneden daha ekonomiktir ve hastanin maruz kalacag:
radyasyon miktarin: azaltir. Alveoler kretin iyi bir bigimde goriilmesini
saflamas:1 nedeni ile baz1 periodontal hastaliklarda tedavi sonrasi
takibinde de yararli olabilir., Bu teknifin dezavantaji, Raper’in de
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belirttii gibi interproksimal x-1gin1 muayenesinin, periapikal x-1gin1
muayenesinin yerini tutmamasidir (75),

Radyograflarin bir teghis araci olarak yaygin ve etkili bir
bigimde kullanilabilmesi igin bu alanda belirli bir standardizasyonun
saglanmas1 gerekir. Standardizasyon faktorleri:

1) Miliamper (mA) 2) Ekspoz siiresi, 3) kVp, 4) uzaklik, 5)
filtreler, 6) film, 7) kollimasyon, 8) banyo metodlaridir.

Degerlendirilmesi gereken faktdrlerden birisi m A’ dir. mA
iiretilen x-131nin giiclinii etkiler.(59), X-1g1n1 tiipii boyunca elektron
akimi, flament akim tarafindan kontrol edilir. Flamentin sicaklift ne
kadar artarsa yayilan elektronlarin sayisi da o kadar ¢ogalir ve bu da x-
1g1m tiipll igindeki akimin artmasina neden olur. Ornegin m A iki katina
¢ikarildifinda olusan x-igini da iki katina g¢ikar (59) Bu tiipteki akim,
genellikle m A ile slgiiliir. Uretilen x-151nlarinin miktart mA tiretimine ve
saniye olarak siireye baglidir (mAs) (70), Dalga boyunun ayni kalmas:
nedeniyle m A, x-iginimin kalitesini etkilemez. Dighekimligi alaninda
kullanilan radyograflarda genellikle 10-15 mA ile ¢aligilir; extra-oral
radyografide g¢iki§ genellikle daha yiiksektir ve bazi durumlarda 300
mA’e kadar gikilir (59),

Ekspoz siiresi, saniye veya saniyenin kesiri olarak belirlenir ve
bu ayni zamanda yayilan x-iginlarinin miktarini1 ayarlamakta kullanilir.
Expoz siiresi ve -mA radyografin densitesini dofru orantili olarak
etkilemesi nedeniyle x-1gin1 miktarinin 6l¢iimii mAs olarak ortaya
cikmigtir ki bunun hesaplanmasi mA’in saniye olarak siire ile garpilmas:
yolu ile yapilir (59, 68), Dental radyograflarin disindakilerde bu terim
siklikla kullanilir (59),

5 mA x 3 sec. = 15 mAs.
Bu kogullarda Sabit
10 mA x 1.5 sec. = 15 mAs

Densite saglanir (68),
15 mA x 1 sec. = 15 mAs.
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kV, x-1smnlarinin hem miktarini hem kalitesini belirler. Kalite,
kV’nin dalga boyunu etkilemesi sonucunda degigir; kV arttikca dalga
boyu kisalir ve scatter de artar. kV’nin diigiik olmasi halinde
penetrasyon gilicliniin azalmasi, g¢ok yiliksek olmasi halinde de
radyografik goriintiiniin bozulmasi1 ve scatterin artmasi nedeni ile
optimum bir kV vardir (59, 70),

Gerekli expoz siiresi de gene kV tarafindan etkilenir, fakat bu
etki diigiik miktarlarda uygun degildir, kV’de yapilacak bir degigiklik x-
1is1ninin ¢ikiginda orantisal olarak daha biiylik defisiklige neden olur.
kV, bazen kilovoltaj peak (kVp) olarak belirlenir. kV dalga hareketine
bagli olarak ritmik bir gekilde azalir ve g¢ogalir, dalganin tepesinde
verilen maximum kV, kVp’dir. Pratik amaglarla  adlandirilan kV
genellikle kVp’dir (59),

Radyolojik goriintiinlin netligi, alet ve teknifin geometrik
faktdrleri ile, filmin grenleri ve noktaciklar (mottle) ile belirlenir (75),

Geometrik faktdrler; objenin radyografik goriintiiye yansimasi
diizeyi-ni belirleyici faktorler olarak adlandirilir ve goriintiiniin netlik

derecesini, biiytimesini ve distorsiyonunu igerir (75),

X-1g1ninin olugtugu bolgeye focal spot denilir. Penumbranin
(golgenin) genigligi, fokal spotun geniglifine veya x-1sinlarinin

kaynagina ve objenin filmden uzaklifina gore belirlenir (75).
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Sekil 1.2: Bir objenin (0) goriintisiinin (I) netligi, kismen
penumbranin (P) genigligine baghdir ki bu da fokal spotun (FS)
biiyiikliigii ve kaynak, obje ve gdriintii arasindaki géreli uzakhklarla
belirlenir. Penumbramin genigligi, fokal spotun biiyikliginiin
azalmasiyla (A ile B kargilagtirildiginda gériildigii gibi), obje ve gdriintii
arasindaki uzaklik azaldiginda (B ile C kargilagtuirildiginda gorildigii
gibi) ve obje ile fokal spot uzakhg: artturnldiginda, (C ile D
karsilastirildiginda gorildiigi gibi) azalir. Gériintii, daima objeden daha
biiyiiktiir, fakat biiyiikliigiin miktar1 obje ve goriintii arasindaki uzaklik
azaldiginda (B ile C karsilasurildiginda gorildigi gibi) ve objenin
kaynaktan uzaklig: artirildiginda (C ile D karsilagtrildiginda gorildigii
gibi) azalir.

Kaynak - film uzaklif1 miimkiin oldugunca biiyiik ve obje - film
uzaklif1 da miimkiin oldugunca kii¢lik olmalidir. Ancak paralel teknikte,

filmin ve digin uzun ekseninin birbirine paralel olmas: gerektifinden,
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obje - film uzaklif1 arttirilir. Ayrica kaynak - film uzaklifinin artmasina
bagli olarak expoz zamani ters kare kanununa gore arttirilmalidir (1§1nin
siddeti, uzakligin karesi ile ters orantilidir) (70),

‘Penumbranin genigligi, daha dar fokal spotu olan bir tiip
kullanilmasi, objenin fokal spottan uzaklagtirilmas: ve objenin filme
yaklastirilmas: ile azaltilir ve bdylece goriintlinlin netligi ve teshise
katkis1 artar. Penumbra genigse, dar bir obje i¢in iki tarafta olusan
penumbralarin superpoze olmasi miimkiindlir ve bu durumda bunlarla

objenin goriintiisii, birbirinden ayﬁi‘rt edilemeyecek diizeyde karigacaktir
(75),

Cok dar fokal spotun kullanimini gerektirmeyecek pratik
sinirlamalar vardir. Bunlar kaynak - obje uzakliginin ¢ok uzun ve obje -
film uzaklifinin da ¢ok kisa olmasidir. Fokal spotun kiigiik olmasi
halinde yiiksek sicaklik, kullanilabilen yiikiin (kV, mA ve expoz siiresi)
arttirtlmasina engel olur. Yiiksek sicaklik, tungsten’in fokal spot
yiizeyinde ¢ukurlara neden olacak diizeyde buharlagmasina neden
olabilir, gukurcuklarin dibinde olusan fotonlar hedef materyalden objeye
ve filme dofru seyrederken absorbe edilirler. Goriintii, objenin
hacminden daima daha biiyiiktiir. Sekil B, C, D’de biiyiimenin kaynak -
obje wuzaklif1 azaldik¢a ve obje - film uzaklifi arttikga arttif:
gosterilmigtir (75),

Standart prosediirlere bafli olan glivenilir radyograflar elde
etmek i¢in uygun film aletleri kullanilir. Ayni zamanda film aletine bagh
olan dikdortgen geklindeki kollimasyon ve filmin arkasinda bulunan ve
tamamen ikinci derecede olan destekleyici ile her bir x-1§1n1 ekspozu
sirasinda hastaya minimum radyasyon yiiklenir (44),

Dental radyografide kullanilan konvansiyonel silindirik 1§in
demeti her ekspozda gerekenden daha fazla dokuyu 1sinladigindan,
dikdortgenler prizmasi 1gin demetiyle kullanilan aletler ve teknikler
gelistirilmigtir. X-151n1, filmden g¢ok az daha biliylik olan dikddrtgenler
prizmas1 151n demeti olarak kullanildifinda, x-1ginina maruz kalan doku

miktar1 % 58 oraninda azaltllmlsl olur. Dikdortgenler prizmasi 1§in
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demeti kulanimu ile yapilmis doku irradyasyonundaki 6nemli azalma,
uzun ve kisa silindirik ve dikddrtgenler prizmas: konlari arasindaki
kiyaslamalarla yapilmigtir (44)- Kisa konun i5in demetinin genigligi
dagiliminin daha biiylik olmas: nedeniyle uzun konun 1gin demetinden
biraz daha biiyiiktir. Kisa dikdértgenler prizmas:t konun ¢ikig 1§1n
demeti, kisa - silindirik kondakinden % 52 oraninda daha kiigiiktiir;
halbuki uzun dikdortgenler prizmasi konun ¢ikis 1sin demeti uzun
silindirik kondakinden % 58 oraninda daha kiigiiktiir (54, 83),

X-1ginlarinin bir obje igerisinden gegirilmesi sureti ile réntgen
filmini ekspoze etmesi sonucu elde edilmis olan goriintiiye radyograf
denilir.  Radyografin maddesini olugturan film  tabakalarinin
gliniimiizdeki halini almasi, zaman ig¢indeki gelisme sonucu miimkiin
olmugtur. Bu geligim, tiimii ile fotografcilifin gelisme siireci iginde
olugmustur. Fotografgilik, film tabakasi ilizerindeki maden tuzlarinin
veya organik bilesiklerin, 151§1n ve gelistirici soliisyonun etkisi ile
meydana gelen degigme ve pargalanmayi inceleyen bir daldir (92),

Film tizerine 1g18a duyarli bir tabakanin siiriilmesi islemi, ilk
defa 1871 Yilinda Maddox tarafindan yapilmigtir, Maddox, bunu jelatin
tabakalar iizerine giimiiy bromid siirmek yoluyla gergeklestirmigtir. O
giinden bu yana film tabakasi ve bunun iizerine siiriilen duyarli katlar
lizerinde ¢aligmalar yapilmak sureti ile, bugiinkii teknik diizeye
ulagilmigtir. Bu konudaki aragtirmalar siirmektedir. Radyograf esas
olarak, baz denilen bir tabaka ile bunun iizerine konulmus olan tutucu bir
materyal (yapistirici), bunun {lizerinde emiilsiyon denilen 151§a duyarh

bir katman ve en digta.da emiilsiyonu koruyucu bir tabakadan olusur (67,
74, 92).

Bai, fotografin kullanildig: alanlara gore degisik maddelerden
liretilir. Bugiin kullanilan bazlar genel olarak selliiloz asetat veya plastik
alagimlardan yapilmigtir. Bu baz, mavimtirak ve transperant bir
yapidadir (67, 92),

Emiilsiyon, jelatin i¢inde siispanse halde bulunan giimiis bromid
kristallerinden olugur. Emiilsiyon, bazin bir veya iki tarafina birden
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siiriiliir. Dig hekimliginde her iki yliziinde de emiilsiyon bulunan filmler
kullanilir (67, 92),

Kontrast olugturarak radyograftaki goriintliniin densitesini daha
kolay segilebilir hale getirmek amaci ile baz kisim mavimtirak ve
transparent (saydam) olarak {iretilir. Emiilsiyonda jelatin kullanilmasinin
amaci, banyo sirasinda maruz kalinan sicaklik nedeniyle giimii bromid
kristallerinin baz iizerine dagilarak yayilmasina engel olmaktir. Grenler
giimiis bromid kristali igindeki godzle goriilmeyecek kadar kiigiik
taneciklerdir ve 1g1§a, x ve gama 1ginlarina kargi duyarlidirlar (67, 74,
92), Yavag filmlerde film grenleri kiigiik, hizli filmlerde biiyiiktiir. Banyo
siiresi ise yavag filmlerde daha fazladir. Biiylik grenler, goriintiiniin
netligini azaltir (73),

Giiniimiizde, rontgen filmleri iki ana guruba ayrilir:
1) Screen filmler,
2) Non - screen filmler.

Inceleme konumuzu olugturan metodlarda kullanilmadig: igin
screen filmer lizerinde durulmayacaktir. Non - screen filmler, intra oral
radyograflarda kullanilirlar. Bu film paketleri iginde ince bir kursun
levha bulunur. Bunun amaci: 1) Filme sertlik kazandirmak, 2) Filmden
gegen x-iginint tutarak arka dokularin 1ginlanmasini  &nlemek, 3)

Yansiyan x-1gininin filmi tekrar etkileyerek fog olugsumuna engel
olmaktir (67, 74, 92),

Filmlerin saklanmasi, teknik bilgi ve ©6zenli davranmay:
gerektiren bir husustur. Filmler, kuru, serin ve x-i1ginlarinin erigemedigi

yerlerde saklanmali ve normal siireleri iginde kullanilmalidir.

Ekspoz edilmig rontgen filmi {izerindeki goriintiiniin ortaya
¢cikarilabilmesi i¢in banyo edilmesi gerekir. Banyo iki agamali yapilir.
Developer denilen birinci banyo, alkali bir ortamdir. Birinci banyodan
¢ikartilan film, suda yikandiktan sonra fixer denilen ve asit bir ortamdan
olusan ikinci banyoya konularak goriintli elde edilir. Birinci banyo
sonunda radyoliisent, ikinci banyoda ise radyoopak gériintii olugur (92).
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Densite, kontrast ve detay, radyografin kalitesini belirleyen
temel unsurlardandar.

Densite, radyografin gosterebilecefi koyuluk derecesidir ve
filme gelen 1§51k iinitesinin (a), filmden gegen 151k iinitesine (b) oraninin
10 tabanina gdre logaritmik anlatimidir (log 10 a/b). Radyograflarda
teshis i¢in densitenin 0.25 - 2 arasinda olmas1 gerekir (92),

Densiteyi etkileyen faktdrler gunlardir:

1) kVp, mAs, 151n kayna: - film uzakligs,

2) Birinci banyoda kalma siiresi ve sicaklik derecesi,
3) Ekspoz siiresi,

4) Ikinci banyoda kalma siiresi.

Kontrast, bir radyograftaki densite farkliliklar1 olarak ifade
edilir. Eger radyografta radyoliisent ve radyooak goriintiiler arasinda
farkli birgok densiteler goriilebiliyorsa, diigiik kontrast, yani, koyu ve
acik alanlar arasinda densite farki az ise, yiiksek kontrast sz
konusudur.

Kontrasta etki eden faktdrler sunlardir:
1) X - 1sinlarinin yogunlugu (mA),

2) X - 1gmm tiipline uygulanan kVp azaldlkga kontrast artar,
yilikseldikge azalir,

3) Filmin ekspoz siiresi,
4) Kullanilan filmin ve gelistirici soliisyonun yapis1 (61, 92),

"Detay, filmin dogal kalitesini belirlemek amaciyla kullanilan bir
terimdir. Detay, meydana gelen goriintlideki objenin sinirlarinin ve

ayrintisinin kesin olmasidir. Detay: etkileyen faktdrler sunlardar:
1) Kaynak - film uzaklif1,

2) Tiipteki fokal spot biiyiliklii,
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3) Ekspoz sirasinda filmin, objenin ve 1sin kaynafinin hareket
etmesi,

4) Obje - film uzakligs,

5) Film iizerindeki giimiiy bromid kristallerinin biiylikliigti ve
buna bagli olarak filmin hiz1 (67, 74, 92),

Filtre, yararsiz 1ginlar diye bilinen uzun dalga komponentlerini
ortadan kaldirmak amaciyla kullanilir. Yararsiz dalgalar, deri tarafindan
absorbe edilirler, ancak radyografin olusumunda yararlar1 yoktur.
Filtrenin alisilmug gekli, aletten ¢ikan x-1ginlarinin  yolu iizerine
yerlestirilmig aluminyum bir disktir. Son yillarda, samariumun bu alanda
daha iyi sonug verdigi iddia edilmektedir (59), Radyasyon 15in demetinin
kalitesi, genellikle ekspoz oranini yariya indiren materyalin kalinlifinmi
anlatmak amaciyla kullanilan half value layer (HVL) (yarim deger
tabakas1) olarak ifade edilir. Diagnostik f'adyoloji alaninda . HVL

genellikle aluminyumun milimetrik kalinlig1 bigiminde ifade edilir (53,
75).

Ekspoze edilmis filmdeki goriintiiniin olugmasi igin filmin
banyo edilmesine iligkin olarak ¢ok sayida metod bulunmaktadir.
Giinlimiizde genel amagh filmlerin banyosu i¢in otomatik banyo cihazlan
kullanilmaktadir. Bu cihazlarin kullanim: belli bir standardizasyona
baglanmistir. Ancak banyo sirasinda genel olarak kesinlikle uyulmas:
gereken noktalar vardir: Eller, filmin konuldugu b&lge, askilar ve tanklar
son derece temiz olmalidir. Film {izerinde tirnak veya parmak izi
olmamalidir. Banyo ortamina 151k s1zmamalidir. Karanlik odadaki kirmiz:
151k filmi etkilemeyecek diizeyde dﬁsﬁk olmali, sollisyonlar taze ve
uygun 1sida olmalidir. Banyo ve kurutma sirasinda filme
dokunulmamalidir. Tiim agamalarda belirlenen zamana uyulmali, filmler
iyi yikanmali ve uygun bigimde kurutulmalidir 47, 59, 75, 79).

Bagarilt bir sistemin kurulmas: igin, her zaman, asafidaki
unsurlar arasinda belirli dengelerin saglanmasi1 gerekir; fokal spotun
biiytikligli, kVp, filtreler, film tipi, karanlik oda sartlari, film banyosu.
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Bu denge, hastaya miimkiin olan en diigiik dozun verilmesi, hareketin
neden oldufu netlik kaybini azaltmak ig¢in hizli filmlerin kullanilmaszi,
kontrastin diisiiriilmesi igin yliksek kVp'nin uygulanmasi ve hasta uzun
siire  bekletilmeksizin  radyografin  goriilebilecefi  hizli  banyo
tekniklerinin seg¢ilmesi ile olugturulur. Sistemdeki bir degisiklik, bir
unsurun digerine oranla farklilagmasina neden olur. Kontrast: diiglirmek
igin kVp'nin yiikseltilmesi hastanin maruz kalacag: dozu arttirir. Segilen
unsurlarin miimkiin olan en az saly1da handikap: tagimasi ve maksimal
yararli bilgiyi saglamas1 gerekir (60, 75, 81),

Periodontal Hastaliklarda Radyoloji:

Periodontolojide agagidaki bilgilerin bir kismi radyograflardan
elde edilebilir:

1) Interdental kemik yiiksekligi ve lamina duranin varlis,

2) Trabekliiler yapilar,

3) Sondlama ile dogrulanabilen kemik destriiksiyon bolgeleri,
4) Furkasyondaki kemik kayb1,

5) Kron/k&k orani,

6) Periodontal ligament aralifinin genigligi,

7) Kok sekli ve uzunlugu,

8) Karies, restorasyonlarin genel olarak kalitesi, yogun
kalkulus varlif1 ve etkileri,

9) Antrumun l6kalizasyonunun alveoler kretle iligkisi,
10) Eksik, siirnlimerer ve gomiilii digler (32),

Periodontal radyolojide radyograflar, &zellikle periodontal
hastaliklarin  teghisi, prognozun tespiti ve tedavi sonucunun
belirlenmesinde degerli bir yardimeidir (29, 47, 75),

Periodontal hastaliklarin teghisinde radyograflar tek baslarina
yeterli degillerdir. Bunlar, ii¢ boyutlu yapilarin iki boyutlu gériinimiini

}
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verdiginden, gozle oral muayene, kliniksel sondlama ve cep muayenesi
ile birlikte degerlendirildiginde daha yararli hale gelirler. Agir1 sekilde
sliperpozisyon, uzama veya kisalma gibi teknik hatalar radyograflarin
degerlendirilmesini engeller (32, 47, 81), l

1974'de Grondahl ve arkadaglari yaptiklari aragtirmada; 245
filmin sadece % 49.5'inin film ekspozu sirasinda x-151n1 demetinin kabul
edilebilir projeksiyonunu gosterdifini ortaya g¢ikarmiglardir. Aragtirma
konusu filmlerin yaklagik % 60'inda ilgilenilen bélgenin sadece bir
kisminin goriilebildigini ve her hasta igin bdyle bir teknik hatanin
ortalama yilizdesinin 60-80 arasinda degistigini bildirmiglerdir (44),

1976'da Beideman ve arkadaglari yaptiklar: arastlmiada, teslim
edilen filmlerin % 75.5"ini bagarisiz olarak deéerléndirmiﬂerdir. Rapor
edilmig hatalarin % 63.2'sini filmin uygun olmayan pozisyonlarda
¢ekilmesine baglamiglardir. Diger nedenlerin ise; goriilmeyen kékler,
apeksler, uygun olmayan (agir1 veya yetersiz) vertikal ve horizontal
agilama, cone - cut'lar ve filmin egilmesi oldugunu bildirmiglerdir (44).

Radyografiler, marginal periodontitisle olugmug krestal alveoler
kemik kaybini deferlendirmek igin, kliniksel ve epidemiolojik
¢aligmalarda siklikla kullamilmigtir (47), Normalde alveoler kemik
yiiksekligi, kemik olusumu ve kemik rezorbsiyonu arasinda olugan
fizyolojik bir denge ile elde edilir. Viicudun tiim kemik durumuna
yéns1yan sistemik ve lokal faktorler, bu fizyolojik dengeyi diizenler.
Iskelette kemik rezorbsiyonuna egilim meydana geldiginde, alveoler
kemikte, enflamasyon ve okluzal kuvvetlere karsi diren¢ sonucu
kargilagtirilabilir goriintii degigiklikleri meydana gelir (28),

X-151m, kalsifiye dokulardaki degigiklikleri ortaya ¢ikarr,
kemik ve kokler lizerinde gegmigsteki hiicresel olaylarin etkilerini gésterir
fakat bugiinkil hiicresel aktiviteyi ortaya gikarmaz (29),

Radyograflar kliniksel muayeneye yardimci olur, fakat onun
yerine kullanilamaz (29), Spesifik teshis ve tedavi planlamasinda 6nemli
bir rol oynar (75), Bununla birlikte, yalniz basina teghis metodu olarak
glivenilmemelidir, ¢iinkii periodontal cepleri 6zellikle diglerin bukkal ve
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lingual yiizlerine ait oseos destriiksiyonlar: ortaya g¢ikarmaz. Yumugak
dokularin saglif: ile ilgili bilgiyi saglamaz ve gingivanin durumu
alveoler kretin radyografik goriiniimiinden tahmin edilemez. Buna
ragmen, periodontal hastalifin mevcut olmadig:i durumda interdental
septumun konturundaki degisiklikler ¢ok onemli bilgiler saglayabilir.
Ritchey ve Orban (1953), herhangi bir interdental septumun maksimal
yliksekligini, komsu diglerin mine - sement bilegimleri ile iligkili hayali
diiz bir ¢izgi ile tespit edildifini bildirmiglerdir. Ayrica farkli kron
uzunluklart durumunda, komsu diglerin erupsiyon derecelerinin
degisikliginde veya dislerin pozisyonlarinda bir efim oldugunda alveoler
kret geklinin oblik oldugunu gostermiglerdir. Horizontal kretin geklinde
olan bu deviasyonlar hatali bir g§ekilde erken anguler kemik
destriiksiyonu olarak yorumlanabilir (41, 75),

Fasyal ve lingual kemik tabakalarinin, nisbeten dens kok
yapilar1 ile gizlenmesinden dolayi, periodontal hastaliktaki kemik
degisikliklerinin degerlendirilmesinde interdental septumun goriiniimii
temel alinmigtir. Normalde interdental septum, lamina dura olarak
isimlendirilen, krette ve periodontal ligamente komsu ince bir sinir
gosterir ve radyografik olarak devam eden radyoopak bir ¢izgi olarak
ortaya ¢ikar. Fakat periodontal ligament ve kemik arasindan gegen lenf,
kan damarlar1 ve sinirleri igeren ¢ok sayida foramenlerle perfore olur.
Lamina dura, dis soketini ¢evreleyen kemik yiizeyini agikladifindan
k&klerin pozisyonu, sekli ve x-15in1 agilamasindaki farkliliklar
goriiniisiinde 6nemli degisiklikleri ortaya gikarir (29),

Proksimal dig ylizeylerinin konveksite ve konkavligi, koklerin
egimi, alveoler kemigin kalinlifi ve mine - sement bilesimi seviyesi
lamina duranin kalinhifinda ve agik olarak izlenmesinde defisikliklere
neden olur. Bukko - lingual olarak genig koklii diglerde x-151n1 daha
fazla absorbe edilecek ve digler etrafindaki lamina dura ¢ok daha
radyodpak goriilecektir. Horizontal ve vertikal agilamadaki de§igiklikler

ayni1 zamanda periodontal membran aralifinin genisligini etkiler (19, 47,
57, 66). '
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Periodontal hastaliklarin erken doneminde periodontal aralik
genigler, tepesi apeks, tabani kron y&niinde tiggen bir saha olugur. Bu,
interdental septumun u¢ kismindaki periodontal aralifin geniglemesidir.
Hastalik ilerledik¢e krestal lamina dura kaybolur ve bolgede fare 1sirif:
tarzinda diizensiz bir kemik yap1 olugur (28, 32, 50, 61),

Asgir1 gingivitis olan g¢ocuklardan elde edilen radyograflarda
periodontal destriiksiyon olay: gdriinmez (1. 17. 47). Cep derinligi ¢ok
dnemlidir ve kapsamli olarak yapilan periodontal muayenede temel
bulgudur. Tiim agizda oldugu kadar belirli herhangi bir disin
prognozunda da cep derinlifi Onemlidir. Siirme sirasinda disler,
fizerindeki mukoz membrant delerek afiz igine dofru yiikselirler.
Erlipsiyonunu tamamlamig bir digte diseti bir kolluk ornegi disi
gepecevre sarar.

Digeti (gingiva), serbest (free) ve yapisik (attached) diseti
olmak iizere ikiye ayrilir. Bu iki kismi birbirinden ayiran hayali bir ¢izgi
vardir. Bu c¢izgiye digeti yivi (gingival groove) denir. Bu hat gercgekte
digeti cebi tabanindan gegen ve ayirimda kolaylik saglayan hayali bir
¢izgidir. Yapisik digeti bu hattan baslar ve mukogingival birlesime kadar
devam eder. Dig yiizii tamamen ¢ok katli1 yasst epitelle kapl1 olan serbest
digeti, diseti yivinden baglayarak diseti kenar1 ve gingival margin
denilen digetinin en u¢ kisminda biter. Digler arasini veya interdental
kisimlar1 dolduran pargasina digeti papili adi verilir. Serbest digetinin
genigligi 0.5 - 2 mm arasinda degigir. Eriipsiyonunu tamamlamig bir
diste bu kisim diglerin etrafini koronal olarak sararak diglerle temas
ettifi kisimlarda i¢ yiizden 1 - 3 mm derinli§indeki fizyolojik digeti
cebini yapar. Mine - sement bilesiminde de dige tutunarak sonlanir.

Digeti hastalif1 (gingivitis) genelde diseti cebinden baglar.
Gingivitis, gingivanin enflamasyonu olarak tanimlanir. Kronik veya
akut olabilir. Primer etyolojik faktdr, yetersiz oral hijyene bagh olarak
bakteri plafinin birikimidir. Lokal predispozan faktSrler arasinda
kalkulus, malpoze digler, uygun olmayan restorasyonlar, protetik ve
ortodontik  uygulamalar da  bulunur. Pcriodontﬁitis, gingival
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enflamasyonun ilerlemesi sonucu ortaya ¢ikar. Baglangigta periodontal
ligamentin koronal béliimiiniin  enflame destriiksiyonu, epitelial
atagmanin apikale dofru migrasyonuna ve periodontal cebin olugumuna
neden olur. Efer hastalifin ilerlemesine izin verilirse, alveoler progesin
krestal boliimii rezorbe olmaya baglar (10, 29, 32, 61, 75),

Radyograflar mevcut tiim kemik kayiplarin1 géstermez (17, 30).
Radyograflarda gézle goriilebilen kemik rezorbsiyonu miktarini tespit
etmek i¢in ¢ok sayida aragtirma yapilmagtir. Goldman ve arkadaglan
(1957), Bender ve Seltzer (1961), Wengraf (1964), siingerimsi
kemigin kuru Orneklerinde frezle olugturulmus lezyonlarin, kortikal
kemik tabakasina genig olarak yayilmadik¢a veya penetre olmadikga
radyograflarda goriillmedigini bildirmi§lcrdir.‘ Ayn gekilde Ramadan ve
Mitchell (1962), bukkal ve lingual kortikal tabakalar: zarar gérmedigi
siirece kuru insan kafataslarindan elde edilen radyograflarda
interproksimal defektlerin goriilmedigini bildirmiglerdir. Pauls ve Trott
(1966), deneysel olarak yapilmig septal defektler minimum 3 mm
derinlikte ise radyografik olarak goriilebildigini gdstermisglerdir (47),
Suomi ve arkadaglar1 (1968) periodontal hastalikla birlegmis osseos
defektleri, cerrahi flep operasyonu sirasinda ve standardize radyografik
inceleme olarak ayr1 ayr1 deerlendirmiglerdir. Klinik &l¢iimiin,
radyografik dlgiimden 1.04 mm daha fazla oldugunu bildirmislerdir (33)-

Radyograflarin degerlendirilmesindeki hatalarin diger kaynafi
referans noktalarinin tanimlanmasindaki giigliiklerdir (49). Birgok
aragtirmaci, referans noktas: olarak mine - sement bilegimi ile alveoler
kret uzakligini kullanmiglardir 3. 4, 5, 6, 15, 27, 31, 36, 69, 76, 77, 87),
Normal geniglikte olan periodontal araliin koronaldeki en iist noktas:
alveoler kret diizeyini gosterir 3> 6, 13, 69), Kanin ve birinci premolarin
mesialindeki siiperpozisyonlar nedeni ile Ozellikle bu bglgeler
aragtirmalarda kullanilmazlar (69). Ol¢iimlerin, daha giivenilir bir sekilde
yapilabilmesi igin posterior radyograflar kullanilir (27), Ozellikle birinci
molarlar ve ikinci premolarlarin &lglimlerde’ daha avantajli oldugu
gosterilmigtir (18, 20, 22). Ayrica mine - sement bilegimi ile alveoler kret

arasindaki normal uzaklik g¢egitli aragtirmacilar arasinda tartigma konusu
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olmugtur (27), Ornegin bu uzakligin 0.9 - 1.6 mm (1); 1 - 2 mm arasinda
olmasi gerektigini kabul edenler oldugu gibi (1, 27),; 2 mm' ye kadar olan
tiim uzakliklar1 normal kabul edenler de vardir (1, 5' 6, 27, 36, 69). Diger
bir grup ise epidemiolojik galigmalarda periodontitisin agir1 bir bicimde
degerlendirilmesinden kaginmak amaci ile 3 mm'ye kadar olan uzakhif:
normal olarak kabul etmiglerdir (27, 78), |

Selikowirz ve arkadaglar1 (1985) olgiimler igin diglerde iki
referans noktast segmiglerdir, bu noktalar kronun okluzal yiizeyindeki en

yliksek nokta ile mine - sement bilesiminin mesial ve distal noktalaridir
(72),

Beyer ve arkadaglari (1983) yaptiklar: aragtirmada dolgularin
agikga goriilen kogelerini maksillanin ve mandibulanin segmentlerinde
primer referans noktas1 olarak kullanmiglardir (11),

Mine - sement bilesimi o6lgiimler igin yaygin olarak
kullanilmasina ragmen degerlendirilmesinde bir takim giigliikler
vardir. Bunlar, restorasyonlarin varlii halinde mine - sement bilegimi
tespitinin gii¢liigli, agilama hatalar1 ve diglerin superpozisyonlaridir.
Kelly ve arkadaglari (1975) degerlendirmedeki bu giigliikler nedeniyle
kemik septumunun % 25'inde 61§iimlcrih miimkiin  olmadifim
bildirmiglerdir (46),

K ar\dachi ve arkadaglar1 (1979) yaptiklar1 arastirmada
radyograflarda mine - sement bilegiminin lokalize edilememesine veya
superpoze olmasina bagli olarak ylizeylerin % 10.5'inin okunamadigim
bildirmiglerdir. Okunamayan blgelerin biiylik kismi palatal anatomiden
dolay1 film yerlegtirme giigliigiine bagli olarak birinci premolarlar
oldugunu tespit etmiglerdir (45),

Palmqvist ve Sjodin (1987), mine-sement bilesiminin
lokalizasyo-nundaki giigliikklere bagli olarak dislerin % 2.5'inin
8l¢limlerinin yapilamadigini bildirmiglerdir (56),
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Albandar ve arkadaglar1 (1988) referans noktalari olarak
kullandiklar1 mine - sement bilesimi ve alveoler kreti tam olarak
tanimlayamadiklarindan bodlgelerin % 18.5'ini ¢ikartmiglardir (1),

Hausmann ve arkadaglari (1989); 1) kemik uzunlufunun kok
yiiksekligine oranini, 2) Kret ve mine - sement bilegimlerinin uzakligim
radyografik olarak Olgmiiglerdir. Kretin en koronal goriiniimii olarak
tanimlanan radyografik kemik kretinin en fazla tekrar edilebilen nokta
oldugunu tespit etmiglerdir (37).

Periodontal desteginin durumunun belirlenmesi i¢in en anlamli
klinik &l¢lim, milimetrik ince periodontal bir sondla diglerin gingival
sulkusunun tabani ile mine - sement bilegimi veya dig tizerindeki bazi
sabit landmarklarin uzaklifini1 kaydetmek suretiyle yapilir. Sond, veri
analizi igin temeldir. Alveoler kret ile mine - sement bilegiminin
Olctimleri, anestezi altinda yumugak dokuya sond sokulmasi
(transgingival) veya periodontal ameliyat sirasinda alveoler kretin
agilmasindan sonra sond ile yapilabilir. Radyografik tekniklerle,
diglerdeki referans landmark ve alveloler kret arasindaki iligki sadece

interproksimal bdlgelerin dlgiimlerini elde etmekle miimkiindiir (8, 62, 63,
73).

Periodontal ceplerin 6lgiimii ile genellikle periodontitisin varligi
ve giddeti tespit edilir. Bununla birlikte periodontitisde ilerleme olup
olmadifina karar vermek igin periodontal ligamentlerin en koronal girigin
lokalizasyonu (yani atagman diizeyi) ard arda yapilan iki veya daha fazla
sabit referans noktalar: ile ilgili olarak aragtirilmalidir (2, 18, 35, 40),

Periodontal sondlamada ortaya ¢ikan belirsizliklerin yaninda,
atagman diizeyinin giivenilir bir bigimde belirlenmesi ayni1 zamanda sabit
referans noktas1 olarak kullanilan yapinin uzaklifina ve sabitlifine de
baglidir (40),

Sond, elde dengeli bir gekilde ve kursun kalem tutar gibi
hafif¢e kavranarak tutulur, bdylece g¢ok kiigiik kuvvetler uygulayarak
hareket ettirilmesi ve y6nlendirilmesi miimkiin olur (62, 64, 89). Sondla



32

muayenenin sinirlarinin da bilinmesi gereklidir. Bunlar: 1) Enflamatuar
veya destriiktif aktivitenin teshis edilememesi, 2) Krestal kemik
yiiksekliginin tam olarak l8kalize edilememesidir (61),

Degisik Olglimler sirasinda sondlama noktas: ve yonii farkh
olursa cep derinlii ve atagman diizeyinin belirlenmesinde saglikli
6lgiimler yapilmas: miimkiin olmayabilir. Tim bu 6l¢iim belirsizliklerinin
kaynafi, periodontal tedavinin sonuglarinin degerlendirilmesinde dnem
kazanir. Hassell ve arkadaglar1i (1973) yaptiklar1 galigmada, sondu
uygulama noktas: ve yoniiniin standardizasyonu ve mevcut tanimlanabilir
referans noktalarinin belirlenmesi amaciyla flexible splint kullanildi§inda
cep derinliginin ve atagman diizeyinin dlgiimlerinin tekrarlanabilirlifini
aragtirmiglardir. Ayrica transgingival sondlamanin giivenilirligini de
tespit etmigslerdir. Isidor ve arkadaglari1 (1984), yaptiklar1 aragtirmada
incelenen dig yiizeylerinin yaklagik % 95'i i¢in 1 mm.lik hata pay1 ile
tekrar edilebilecek sekilde cep derinlifi ve atagman diizeyi Slgiimlerine
olanak saglayacak tekrarlanabilir 6l¢lim noktalar1 ve sabit referans
noktalar1  belirlemek amacilya flexible splintlerin  kullanimini
6nermiglerdir. Bu tekrarlanabilirlik periodontal tedavi Oncesinde ve
sonrasinda elde edilmigtir ve sabit referans noktalar1 kullanmaksizin
birka¢ giin ara ile Olgiilmiis cep derinlikleri i¢in Coppes  (1972)
tarafindan bildirilmis sonuglar1 destekler. Coppes tarafindan yapilan
¢aligmadaki tekrarlanabilirlik, 6lgiilen dig yiizeylerinin % 94'{i igin 1 mm
veya daha az bulunmugtur, ancak birinci ve ikinci 6lglimler arasinda 6
mm.'ye kadar varan bir fark goriilmiigtiir. Muhtemelen flexible splintin
ayni Ol¢iim bolgelerini saglamasina bagh olarak bu galigmada sozii edilen
derecede biiyiik bir faklilik gdzlenmemigtir. Bu o6neri, Hassell ve
arkadaglar: (1973) tarafindan sunulan sonuglarla desteklenmigtir. Hassell
ayni cebin defisik bolgelerinde 6lgiim yapilmas: halinde goze garpacak
diizeyde farkliliklar bulmugtur (40),

Glavind ve Lde (1967) 63 periodontal hastada 15 dakika ara
ile yapilan iki 8lglide cep derinlikleri ve atagman kaybini (yani mine -
sement bilesimi ve cep tabani uzaklif1) &6lgmiiglerdir.. Incelenen
yiizeylerin yaklagik % 100'iinde iki 8l¢lim arasinda 1 mm veya daha az
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fark bulunmusgtur. Yiiksek diizeydeki bu tekrarlanabilirlik, incelemeler
arasindaki kisa zaman aralifinin bulunmasiyla agiklanabilir. Atagman
kaybi, mine - sement bilegiminin belirlenememesi nedeni ile dig
ylizeylerinin % 4'iinde tespit edilememigtir (40),

Orta diizeyde ilerlemis periodontal hastalif1 bulunan 15 hastada
Badersten ve arkadaslar1 (1981) referans noktas: olarak metal onlay
kullanmiglar ve bir hafta araliklarla iki 61Qﬁ&1 yapmak sureti ile cep
derinlifi ve atagman diizeyini Sl¢gmiiglerdir. Bu &lglimler sirasi ile
ylizeylerin % 67 ve % 69'unda aynidir. Her iki cep derinlii ve atagman

diizey olglimleri, dlgiilmiis ylizeylerin % 99'unda 1 mm veya daha az
farklidir (40),

~ Birgok aragtirma periodontal sondlamanin dogrulugunun
periodontal saglik durumuna bagli olduunu gostermistir Bununla
birlikte, bu ¢aligmanin sonuglari, periodontal saglik durumunun tedavi
6ncesinde ve sonrasinda cep derinligi ve atagman diizeyleri benzer
olduguna gdre, tekrarlanabilirlik agisindan herhangi bir etkisinin
olmadigin1 ortaya koymustur. Bu g¢aliymadaki, cerrahi girigim &ncesi
yapilan transgingival kemik yiikseklik OSlgiimleri operasyon sirasinda
yapilan 8lglimlerden biraz daha azdir. Bu gdzlem, operasyon sirasinda
yapilan dl¢limlerin transgingival sondlama sirasinda yapilan dlgiimlerden
0.3 mm daha az oldufunu bildiren Renvert ve arkadaglarinin (1981)
elde ettikleri sonuglardan farklidir. Diger yandan, disin bukkal
yiizeyinde yapilan periodontal operasyon sirasinda alveoler kemik
yiuksekligi ile transgingival kemik diizeyi 6lglimlerini kiyaslayan
Greenberg ve arkadaglar1 (1976) bu iki 6lglim arasinda yakin bir
korelasyon bulundugunu ortaya koymuslardir. (40),

Kahn sond, hastada rahatsizlifa neden olur ve epitelyal
atagmanin konnektif doku duvarina kargi bask:i yapar. Ince sond ise,
hastalarda agr1 olmaksizin epitelyal atagmanin tabanina penetre olur.
Bazan gingival sulkusa girigi saglamak igin éupragingival kalkulusun
yogun depozitlerini kaldirmak gerekir. Histometrik ve kliniksel olarak
yapilmig kombine bir ¢aligmada, diglerin konnektif doku atagmaninin
koronal yiizeyi ince bir sondla Olgiilmesi halinde, biraz daha fazla
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derinlik kaydetme egilimi oldufu bildirilmigtir. Benzer olarak, dokularin

gerginlifine bagli-sulkus boyunca vertikal olarak sondla incelenmesinde
daha az derinlik kaydedilir (24,61, 62, 64),

Klinik uygulamada genellikle periodontal tadavinin bagarili
veya bagarisiz oldugu, periodontal destekteki kayip veya kazanglarin
radybgrafik olarak degerlendirilmesi ile anlagilir. Her ne kadar kaynak -
film uzakli§i ile film ekspozu ve agilamanin standardizasyonuna iligkin
belirgin problemler varsa da; radyografik tekniklerin, periodontal kemik
desteginin kaybinin veya kazancinin belirlenmesine iligkin aragtirmalarda
ige yarar veriler safladi1 anlagilmaktadir. Periodonsiyumdaki kayip
veya kazancin Slgiilmesi igin gerekli veriler, digteki sabit bir referans
noktas1 véya mine - sement bilegimi ile serbest gingival margin
6lglimlerinin yapilmas: ve kaydedilmesi ile elde edilebilir (14, 18, 38, 62).

Kemik, genellikle epitelyal atagmanin konturunu takip eder.
Fakat bu her zaman gegerli degildir. Kemik konturunu ortaya g¢ikarmak
igin anestetik igne veya keskin sond kullanilir. Interproksimal septal
kemigin konturunu tespit etmek igin, vertikal posizyonda sondla
muayene yapilir. Bu muayenede dokularin gerginligine veya kemigin gok
ince olmasina bagli olarak kemik pozisyonunun tespitinde hatalar
olabilir. A1z saglifint kazandirmak igin dogru bir tedavi uygulamanin
yolu, kemik yapisinin gok iyi bir sekilde tespit edilmesidir (24).

Uzun bir zaman siireci i¢ginde yapilan tedavilerde, tedavi Oncesi
durumun, tedavi siirecinin ve sonuglarinin belirlenmesi ig¢in, bu dénem
icinde yapilan her bir radyografik g¢ekimin ayni kogullarda yapilmasi
gerekir. Bunu saflamak amaciyla polieter, silikon ve sofuk akrilik
olmak iizere ii¢ ayr1 impression materyali kullamilmigtir. Radyograflarda,
agilama ve film - kaynak uzaklifindaki benzerlifin saglanmasi amaciyla,
ilk randevuda, bu materyaller kullanmak suretiyle okliizal kayitli film
tutucular yapilir ve bdylece sonraki randevularda ayni film tutucular: ile
filmin ayn1 pozisyonda ¢ekilmesi miimkiin olur (21, 23, 31, 50, 58, 71),

Yapt1iimiz ¢aligmada klinik ve radyolojik olgiimlerde referans
noktalar1 olarak ortodontik bir tel ile alveoler kretin tepesi segilmigtir.
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Cenelerin kurvaturundan dolay: rehber digler olarak ikinci premolar ve
birinci molar digler seg¢ilmigtir. Ayrica bu diglerin antagonistinin
bulunmasina da dikkat edilmigtir. Klinik 6lgiim, periodontal bir sond
kullanilarak  yapilmgtir. Radyografik  &lglimleri  ise, birgok
aragtirmacinin da uyguladiga gibi 49, 87), dogrudan negatoskopun
tizerinde kumpas ile yapilmigtir.



TEZIN AMACI

Tezin amaci, standart teknikler kullanilarak elde edilen
radyografiler ile klinik muayene sonucunda yapilan &6lgiimlerde elde
edilen degerler karsilagtirilarak, bunlardan hangisinin periodontal tani
konulmasinda ve prognoz takibinde en etkili ydntem oldufunun
belirlenmesi ve belirlenen y&ntemin periodontoloji ve radyoloji
kliniklerinde rutin uygulamaya konulmasinin saglanmasidir.

Ayrica uygun olan teknifin tespit edilmesi ile hastanin, hekimin

ve gevresinin gereksiz radyasyon almasinin dnlenmesidir.

Bunun yaninda radyoloji alaninda kullanilan araglarin hemen
hemen tiimi ithal mal:1 oldugundan, bu yolla, gereksiz déviz sarfiyatinin
6niine gegilecektir.

Hasta sayis1 yogun olan polikliniklerde, arastirma sonucundan
elde edilen verilere gore belirlenecek teknigin uygulanmasi ile zaman
acisindan biiyiik kazang saglayacakur,



37

iIl- MATERYAL ve METOD

Bu bdliimde aragtirmamizda kullanmig oldugumuz araglar ile
yontem hakkinda bilgi aktaralim:

Rontgen Cihazi: Arastirmada kullanilan réntgen cihazi,
Siemens Firmasinca iiretilen “Heliodent ® 70 Dentotime” dir (resim
2.1). Cihazin &zellikleri; 70 kVp., 7 mA., 220 V., 50/60 Hertz, total
filtrasyonu 2 mm aluminyumdur ve ekspoz zamani 0.06 - 3.2 saniye
arasinda degiskendir. R8ntgen cihazindaki silindirik kon g¢ikartilmig ve
yerine diktdortgenler prizmasi geklinde olan 15 c¢m kon takilmigtir ve bu
nedenle de ekspoz siiresi olarak 0.64 saniye sabit deferi kullanilmigtir.
Yapilan mikrodensitometrik analizlerde film kalitesi aragtirma i¢in uygun
bulunmugtur (ANAEM).
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Resim 2.1: Aragnirmada kullanilan réntgen cihazi

Kullanilan Filmler: Agiortayr ve paralel teknikleri ile
radyograf elde etmek igin, Agfa Gevaert, Ultraspeed D gurubu, 3 x 4 cm
olan periapikal filmler kullanilmigtir. Bite-wing teknigi ile radyograf
elde etmek igin ise Kodak Dental Film, ultraspeed D gurubu, size 2, 31 x
41 mm olan filmler kullanilmigtir (resim 2.2).
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Resim 2.2: Aragtirmada agiortay:, paralel ve bite-wing tekniklerinde
kullanilan filmler.

Kullanilan Aletler: Paralel, agiortayr ve bite - wing
bir gsekilde uygulayabilmek ig¢in Rinn XCP

tekniklerini standart
BAI (bisecting angle

(extension cone paralleling) /
instrument) bite-wing setleri kullanilmigtir. (resim 2.3, 2.4)
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rinn corporation

Resim 2.3: Rinn X CP aleti
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nn)

rinn corporation

bai instruments

Resim 2.4: Rinn BAI aleti

Isirtma blogu (bite blocks), Rinn XCP aletlerinde diizdiir;
BAI aletlerinde ise, agortay:r teknigine uygun olarak film ile bir ag
olugturmasi i¢in, iizerinde hastaya 1sirtildifinda okluzal yiizeye gelen bir
tiimsek vardir (resim 2.5).
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Resim 2.5: Rinn XCP ve BAI 1sirtma bloklar

Yonlendirici halkalar (aiming rings) ve indikator
cubuklar (indicator arms), anterior ve posterior bolgeler igin
XCP ve BAI setlerinde aynidir (resim 2.6, 2.7). Bite - wing teknigi igin
interproksimal 1sirtma bloklari, indikatsr ¢ubuklar ve ydnlendirici
halkalar XCP ve BAI setlerinde ayn1 gekilde diizenlenmiglerdir (resim:
2.8):
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Resim 2.6: Rinn X CP ve BAI setlerinde bulunan ve her i teknik icin
ayri ayri kullanilan,; ydnlendirici halkalar, indikatér ¢ubuklar ve isirtma
bloklar:
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Resim 2.7: Rinn X CP setinde bulunan paralel teknik igin kullanilan;
yonlendirici halkanin, indikatér ¢ubugunun ve isirtma blogunun
diizenlenmesi
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Resim 2.8: Rinn XCP ve BAI setlerinde bulunan bite-wing teknigi i¢in
kullantlan isirtma blogunun, indikator ¢qubugunun ve yonlendirici
halkanin diizenlenmesi

Segilen Hastalar: Aragtirmamiz, Ankara Universitesi
Dishekimligi Fakiiltesi Oral Diagnoz ve Radyoloji Bilim Dali'na
bagvuran 47 hasta iizerinde yapilmigtir. Bu hastalarin 26'sinda ameliyat
olmaksizin, 21 hastada ise hem ameliyat 6ncesi hem de cerrahi
operasyon sirasinda, referans noktalari olarak segilen ortodontik tel ile
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alveoler kret arasindaki uzaklik 8lgiilmiigtiir. Ayrica her hastanin standart
radyografik dlglimleri yapilmigtir. Ameliyat olan ve olmayan hastalarin
cinsiyete gore dagilimi tablo 2.1'de gosterilmigtir.

Tablo 2.1: Ameliyat olan ve olmayan hastalarin cinsiyete gore dagilimi

kadin hasta | erkek hasta toplam
Ameliyat olanlar 16 3 21
Ameliyat olmayanlar 18 8 26
toplam 34 113 47

Hastalarin toplaminin % 72'si kadin, % 28'i de erkektir. Kadin
hastalarin % 47'sinin ameliyat sirasinda da oOlgiimleri yapilmig, %
53'iiniin ise sadece klinik ve standart olarak elde edilen radyograflarinda
6lglimler yapilmigtir. Erkek hastalarin % 38'inin ameliyat sirasinda da
6lgiimleri yapilmig, % 62'sinin ise sadece klinik ve standart olarak elde
edilen radyograflarindan élgiimler yapilmigtir.

Aragtirma Yontemi:

Aragtirma siiresince, genel olarak su sira ile yiiriitiilen bir
prosediir uygulandi: Oncelikle aragtirma konusu olarak segilen ameliyat
olmayan hastalardan alt ve iist ¢geneden, ameliyat olacak hastalardan ise
ameliyat edilecek alt veya iist ¢eneden irreversibl hidrokolloidal 6lgii
maddesi olan aljinat ile &lgii alinip bu &lgiilerden algi kaliplar elde
edildi. (resim 2.9).
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Resim 2.9: Araguirmada 6l¢ii almak amaciyla kullanilan malzemeler

Kaliplarda, aragtirmamiz igin segtigimiz 5 ve 6 numarali digler
ve komsgu digler iizerine, akrili§in yapigmasini 6nlemek amaciyla vazelin
uygulandi. 4, 5 ve 6 numarali dislerin iizerine gelecek sekilde vestibiil
yiizden horizontal ve okliizale yakin olacak bigimde ortodontik bir tel,
mumla sabitlegtirildi (resim 2.10).
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Resim 2.10: Ortodontik telin al¢t kaliba uygulanmas: ve kullantlan
malzemeler

Soguk akrilin toz ve likiti uygun oOlgiilerde karigtirilarak ve
digler iizerine uygulanmak sureti ile bir plak yapildi. Akril sertlegtikten
sonra olugan plak kaliptan g¢ikartildi. Sondun uygulama yerinin ve
y6niiniin belirlenmesi igin, plak iizerinde 4, 5 ve 5, 6 numarali diglerin
interproksimaline oluklar agildi. Bu oluklar agilirken ortodontik tele
zarar verilmemesine 6zellikle dikkat edildi (resim: 2.11)
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Resim 2.11: Akrilik plagin hazirlanmig gekli ve kullanilan malzemeler

Caligmanin &zelliklerine gore segilmis bulunan gerekli verilere
iligkin sorular1 igeren bir form hazirlandi (ek 1). Bu forma; dosyanin
protokol numarasi, hastanin adi ve soyadi, dogum yeri ve yili, cinsiyeti
ve diizenleme tarihi yazildi. 5 numarali digin mesialinde ve distalinde, 6
numaral1 digin mesialinde, referans noktasi olarak segilen ortodontik tel
ile alveoler kret uzakligi periodontal sondla transgingival olarak dl¢iildii
ve bulunan deger forma kaydedildi (resim 2.12; 2.13).
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Resim 2.12: Aragtirmada kullantlan periodontal sond



Resim 2.13: Referans noktalarimin klinik olarak periodontal sondla

olgiilmesi

Filmler, hastanin afzina plak yerlestirildikten sonra ve
standardizasyonu saglayan Rinn - XCP ve BAI setleri uygulanmak
suretiyle; paralel, bite - wing ve agiortay: teknikleri ile ayr1 ayr1 ekspoz
edild1 (resim 2. 14, 2.15, Z.16).
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Resim 2.15: Bite-wing tekniginin hasta iizerinde uygulanigi
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Resim 2.16: A¢iortayi tekniginin hasta iizerinde wygulanigi

Cekilen filmlerin banyosu, standart bir prosediir uygulayan
otomatik film banyo cihazinda yapildi. Cihaz, Diirr - Dental Gmbh u.
Co. KG Firmasinca iiretilen "Diirr Réntgen Film Banyo Aleti" (DURR
Réntgenfilm - Entwinglungsgerdt XR 24)'dir (resim 2.17).
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Resim 2.17: Aragtirmada kullanilan otomatik film banyo cihazi

Elde edilen radyograflar, elde edilme tekniklerine gore

guruplandirilarak naylon posetlerde saklandi.

Olgiim bolgesinden ameliyat olan hastalarda, ameliyat sirasinda
flep kaldirildiktan sonra plak agza uyguland: ve periodontal sond oluktan
sokularak direkt olarak alveoler kret tepesi ve referans noktas: olan tel
uzaklig 6lgiildii (resim 2.18). Olgiilen deger, forma kaydedildi.



39

Resim 2.18: Ameliyat sirasinda referans noktalarinin olgtilmesi

Radyograflar direkt olarak negatoskopun ilizerine konularak
alveoler kret tepesi ve tel uzaklifi kumpas ile olglildi (resim 2.19).
Bulunan deger forma kaydedildi.
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Resim 2.19: Radyograflarin olgiimiinde kullanilan malzemeler
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INI-BULGULAR

Her {i¢ standardize radyografik teknik, klinik ve cerrahi
Olg¢limlerle elde edilen sonuglar, ayr1 ayr1 incelenerek degerlendirilmigtir.

Standardize paralel, bite-wing ve agiortayi teknikleri ile elde
edilen radyograflarda referans olarak segilen noktalar arasindaki
uzakliklar &lgiilerek, Bu o6lglimlerin  ortalamalar1  birbirleri ile
kargilagtirilmigtir. Standardize paralel ve bite-wing teknigi ile elde edilen
radyograflarda dlglilen ortalama degerler, birinci molarin mesiali, ikinci
premolarin distali ve ikinci premolarin mesiali i¢in birbirleri ile
kargilagtirilarak tablo 3.1'de g&sterilmigtir.

Tablo 3.1'de standardize paralel ve bite-wing teknikleri ile elde
edilen 123 degerin ortalamalar: birbirleri ile "paired-t testi" uygulanarak
kargilagtirilmigtir. Kargilagtirma; standardize paralel ve bite-wing teknigi
ile g¢ekilen radyograflarda, birinci molarin mesialindeki, ikinci
premolarin distalindeki ve mesialindeki referans noktalar1 arasindaki
uzaklik dlgiilerek elde edilen deferler kullanilmak suretiyle yapilmigtir.
Birinci molarin mesiali, ikinci premolarin distali ve mesiali igin elde
edilen degerlerin kargilagtirilmasi sonucu bulunan " t " degeri, anlamh
bir farkin oldugunu ortaya koymusgtur (P < 0.001).

Tablo 3.1: Standardize paralel ve bite-wing teknikleri ile elde edilen radyograflarin
ol¢iimiinden bulunan ortalama degerlerin bélgelere gore kargilagtiriimasi

Degerlendirilen bolgeler A P
6M 12.47 P < 0.001
5D 12.21 | P < 0.001
5M 13.54 P < 0.001

n=123
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Standardize paralel ve agiortayr teknikleri ile elde edilen
radyograflarda Slgiilen ortalama degerler, birinci molarin mesiali, ikinci
premolarin distali ve ikinci premolarin mesiali igin birbirleri ile
kargilagtirilarak tablo 3.2'de g&sterilmigtir.

Tablo 3.2'de standardize paralel ve agiortay: teknikleri ile elde
edilen 123 deferin ortalamalar: birbirleri ile "paired-t testi” uygulanarak
kargilagtirilmigtir. Kargilagtirma; standardize paralel ve agiortay: teknifi
ile c¢ekilen radyograflarda, birinci molarin mesialindeki, ikinci
premolarin distalindeki ve mesialindeki referans noktalar1 arasindaki
uzaklik Slgiilerek elde edilen deferler kullanilmak suretiyle yapilmigtir.
Birinci molarin mesiali, ikinci premolarin distali ve mesiali igin elde
edilen deferlerin kargilagtirilmasi sonucu bulunan " t " degeri, anlamh
bir farkin oldufunu ortaya koymustur (P < 0.05).

Tablo 3.2: Standardize paralel ve agiortay: teknikleri ile elde edilen radyografiarin
olgiimiinden bulunan ortalama deferlerin bélgelere gore karsilagtrilmasi

Degerlendirilen bolgeler ¢ P
. 6M 4.88 P <0.05
5D 5.23 P <0.05
5M 2.42 ‘ P < 0.05
n=123

Standardize bite-wing ve acglortayr teknifi ile elde edilen
radyograflarda Slgiilen ortalama deferler, birinci molarin mesiali, ikinci
premolarin distali ve ikinci premolarin mesiali igin birbirleri ile
kargilagtirilarak tablo 3.3'de gosterilmigtir.
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Tablo 3.3'de standardize bite-wing ve agiortay: teknikleri ile
elde edilen 123 deferin ortalamalari1 birbirleri ile "paired-t testi"
uygulanarak g¢ekilen radyograflarda, birinci molarin mesialindeki, ikinci
premolarin distalindeki ve mesialindeki referans noktalar1 arasindaki
uzaklik dlgiilerek elde edilen deferler kullanilmak suretiyle yapilmigtir.
Birinci molarin mesiali, ikinci premolarin distali ve mesiali i¢in elde
edilen ortalama degerlerin kargilagtirilmas: sonucu bulunan " t " degeri,
anlaml1 bir farkin oldugunu ortaya koymustur (P < 0.001).

Tablo 3.3: Standardize bite-wing ve agiortay: teknikleri ile elde edilen radyografiarn
Sl¢timiinden bulunan ortalama degerlerin bolgelere gore karsilastiriimasi

i)egerlendirﬂen bolgeler ; ‘ P
6 M " 9.87 , P < 0.001
5D - 9.65 P < 0.001
5M 11.09 P < 0.001
n=123

Birinci molarin mesiali, ikinci premolarin distali ve mesiali igin
kilinik ve cerrahi deferlerin ortalamalar1 "paired - t testi" uygulanarak
kargilagtirildiginda, anlamli bir fark bulunamamigtir (P > 0.05). Tim
boélgelere gore kargilagtirma 29 degerle yapilmigtir. Klinik ve cerrahi
ortalamalarinin  bdlgelere gére  kargilagtirilmasi  tablo  3.4'de
gosterilmigtir.
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Tablo 34: Klinik ve cerrahi dlgiimle elde edilen ortalama degerlerin bélgelere gore

karsilagtnimasi
Degerlcndirilen bélgelcr ¢ P
6 M 0.7 P> 0.05
5D 0.32 P> 0.05
5M 1.68 P> 0.05
n=29

Standardize paralel teknikle elde edilen radyograflarda; birinci
molarin mesialinden, ikinci premolarin distalinden ve mesialinden
referans olarak segilen noktalar arasindaki uzaklik ile; bu bdlgelerden
klinik olarak segilen ayni1 referans noktalar1 arasindaki ©lgiilen
uzakliklarin ortalamalar1 "paired - t testi" uygulanarak kargilagtirilmig
ve anlaml bir fark bulunmamigtir (P > 0.05). Kargilagtirma, 123 degerle
yapilmigtir. Bolgelere gore standardize paralel teknik ile elde edilen
radyograflardaki referans noktalarinin 6lgiimleri ile klinik olarak elde
edilen referans noktalarinin Slgiimlerinin ortalamalarinin kargilagtirilmasi
tablo 3.5'de gosterilmigtir.

Tablo 3.5: Standardize paralel teknikle elde edilen radyografik élciimlerle klinik
olgiimlerin ortalamalarinin bolgelere gére karsilagtiriimasi

Deﬁeriendirﬁen bolgeler ¢ p
6 M 0.58 P > 0.05
5D 1.76 ‘ P > 0.05
5M 1.06 ‘ P > 0.05

n=123
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Standardize bite-wing teknikle elde edilen radyograflarda;
birinci molarin mesialinden, ikinci premolarin distalinden ve mesialinden
referans olarak segilen noktalar arasindaki uzaklik ile; bu bolgelerden
klinik olarak segilen ayni referans noktalar1 arasindaki &lgiilen
uzakliklarin ortalamalar1 "paired - t testi" uygulanarak kargilagtirilmig
ve anlamli bir fark ortaya ¢ikmugtir (P < 0.001). Kargilagtirma, 123
degerle yapilmistir. Bolgelere gore standardize bite-wing teknik ile elde
edilen radyograflardaki referans noktalarinin 8lgiimleri ile klinik olarak
elde edilen referans noktalarinin  Olgiimlerinin  ortalamalarinin
kargilagtirilmasi .tablo 3.6'da gosterilmigtir.

Tablo 3.6: Standardize bite-wing teknikle elde edilen radyografik élciimlerle klinik
Olgtimlerin ortalamalarinin bélgelere gore karsilagtirilmasi

Degerlendirilen bolgeler ¢ p
6 M 12.48 P < 0.001
5D ) 12.66 P <0.001
SM 15.23 P <0.001
n=123

Standardize aglortayr teknifiyle elde edilen radyograflarda;
birinci molarin mesialinden, ikinci premolarin distalinden ve mesialinden
referans olarak segilen noktalar arasindaki uzaklik ile; bu bdlgelerden
klinik olarak segilen ayni1 referans noktalar1 arasindaki &lgiilen
uzakliklarin ortalamalari "paired - t testi" uygulanarak kargilagtirilmig
ve anlamli bir fark ortaya ¢ikmistir (P < 0.05). Kargilagtirma, 123
degerle yapilmigtir. Bolgelere gdre standardize bite-wing teknik ile elde
edilen radsrograflardaki referans noktalarinin Slgiimleri ile klinik olarak
elde edilen referans noktalarinin 6lgﬁm1cfinin ortalamalarinin
kargilagtirilmas: tablo 3.6'da g&sterilmigtir.
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Tablo 3.7: Standardize agiortay: teknigiyle elde edilen radyografik dlgiimlerle klinik
Slciimlerin ortalamalarinn bolgelere gore karsilastiridmast

Degerlendirilen bolgeler ¢ P
6 M 4.19 P <0.05
5D 5.32 P <0.05
5M 2.55 ‘ P < 0.05
n=123

Standardize paralel teknikle elde edilen radyograflarda; birinci
molarin mesialinden, ikinci premolarin distalinden ve mesialinden
referans olarak segilen noktalar arasindaki uzaklik ile; bu bdlgelerden
cerrahi olarak segilen ayn1 referans noktalar1 arasindaki Olgiilen
uzakliklarin ortalamalar: "paired - t testi" uygulanarak kargilagtirilmig
ve anlamli bir fark ortaya ¢ikmamigtir (P > 0.05). Kargilagtirma, 29
degerle yapilmigtir. Boélgelere gore standardize paralel teknik ile elde
edilen radyograflardaki referans noktalar1 arasindaki uzaklik 8l¢limleri
ile cerrahi olarak elde edilen referans noktalar1 arasindaki uzaklik
Slgiimlerinin ortalamalarinin kargilagtirilmasi tablo 3.8'de g&sterilmigtir.

Tablo 3.8: Standardize paralel teknikle elde edilen radyografik olgiimlerle cerrahi
Slgiimlerin ortalamalarinin bolgelere gore karsilagtinimast

Degerlcndin‘len bolgeler ¢ p
6 M 1.78 P > 0.05
5D 1.38 ‘ P > 0.05
5SM 1.79 ‘ P > 0.05

n=29
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Standardize bite-wing teknigiyle elde edilen radyograflarda;
birinci molarin mesialinden, ikinci premolarin distalinden ve mesialinden
referans olarak seg¢ilen noktalar arasindaki uzaklik ile; bu bolgelerden
cerrahi olarak segilen ayni referans noktalar1 arasindaki ©6lgiilen
uzakliklarin ortalamalar1 "paired - t testi" uygulanarak kargilagtirilmg
ve anlaml1 bir fark bulunmugtur (P < 0.001). Kargilagtirma, 29 degerle
yapilmigtir. Bdlgelere gére standardize bite-wing teknifiyle elde edilen
radyograflardaki referans noktalarinin 8lglimleri ile cerrahi olarak elde
edilen referans noktalarinin 6lgiimlerinin ortalamalarinin kargilagtirilmasi
tablo 3.9'da gosterilmigtir,

Tablo 3.9: Standardize bite-wing teknigiyle elde edilen radyografik élciimlerle
cerrahi Slgiimlerin ortalamalarimn bolgelere gore kargilasnriimasi

Degerlcndirilen bolgeler ¢ p
6 M 8.18 P < 0.001
5D 8.2 P < 0.001
S M 7.19 P < 0.001
n=29

Standardize acgiortayr teknigiyle elde edilen radyograflarda;
birinci molarin mesialinden, ikinci premolarin distalinden ve mesialinden
referans olarak segilen noktalar arasindaki uzaklik ile; bu bdolgelerden
cerrahi olarak segilen ayn1 referans noktalar1 arasindaki Olgiilen
uzakliklarin ortalamalar1 "paired - t testi" uygulanarak kargilagtirilmig
ve anlamli bir fark bulunmugtur (P < 0.01). Kargilagtirma, 29 degerle
yapilmigtir. Bolgelere gére standardize agiortay: teknigiyle elde edilen
radyograflardaki referans noktalarinin dlgiimleri ile cerrahi olarak elde
edilen referans noktalarinin 6lgiimlerinin ortalamalarinin kargilagtirilmasi
tablo 3.10'da gdsterilmisgtir.
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Tablo 3.10: Standardize agiortay: teknigiyle elde edilen radyografik dlgiimlerle cerrahi
olgiimlerin ortalamalarimin bolgelere gore kargilagtniriimast

Deécflcndin’len bolgeler ¢ p
6 M 4.29 P <0.01
5D 4.65 P <0.01
5M 3.36 P <0.01
n=29

Klinik ve standart radyografik degerlerin giivenilirlikleri g¢ift
6lglim yapilarak test edilmigtir. Hastalarda, klinik olarak 15 dakika
aralikla iki ayr1 8l¢lim yapilmigtir. Bu yolla gergeklegtirilen 114 8lgiimiin
15'inde (% 13.2) farklihik belirlenmis, 99'unda (% 86.8) ise dlgiimler
ayn1i sonucu vermistir.

Tiim standart radyograflar iizerinde referans noktalar1
arasindaki uzakliklarin &lglimleri, belirli zaman araliklariyla yeniden
tekrarlanmigtir. Standart radyograflarin $lgiilmesi sonucu bulunan 1107
6lglimiin 40'1nda (% 3.6) farklilik olduBu belirlenmig, 1067 degerde ise
(% 96.4) herhangi bir farklh deger gbzlenmemisgtir.

Klinik ve radyografik olarak yapilan ¢ift 6l¢iimlerin sonucunda
bulunan degerlerin ylizdeler aras1 farki dnem kontrolu, "paired - t testi"
uygulanarak yapilmig ve anlamli bir fark belirlenmigtir (p < 0.001). Elde
edilen sonuglar tablo 3.11'de gosterilmigtir.



65

Tablo 3.11: Klinik ve radyografik olarak yapilan ¢ift dlgiimlerin giivenilirligi ve
birbirleri ile olan onem kontrolii

Olgiimler arasi Olgim yo6ntemleri
fark Klinik 8l¢tim Radyografik l¢iim
Say1 Yizde Say1 Yiizde
Yok 99 86.8 1067 96.4
Var 15 132 40 3.6
Toplam 114 100.0 1107 100.0




IU- TARTI§MA

G. M. Fitzgerald 1947 ve W. J. Updegrave 1968 yillarinda
ayr:1 ayri yaptiklar: ¢aligmalarda, anatomik dogruluk, standardizasyon ve
radyograflarin yeniden elde edilmesinde paralel teknifin ag1 ortay:
tekniginden daha iyi oldugunu vurgulamiglardir (46),

H. C. Fixort (1950), P. A. Gron (1960) ve J. M. Dunning,
V. B. Leach (1968); tiim boyutlariyla birlikte dogru radyograflar elde
etmek igin bite-wing radyograf veya uzun kon paralel teknifin gegmigte

kullanilan diger tekniklerden daha iistiin oldufu sonucuna varmiglardir
(15),

C. Lundqvist, H. E. Levin ve G. Johanson 1955 yilinda
yaptiklar1 ¢aligmada, standart radyografi tekniklerinde alveoler kret

yiiksekligi 6l¢limiiniin, en dofru sonucu verebildifini belirtmiglerdir
(15),

H. C. Fixott 1957 yilinda yayinladifi makalede, bite-wing
filmlerinin, standart 6lgiide olanlarinda interdental yiizeylerin miimkiin
oldufu kadar agik bir gekilde goriildiigiinii belirtmigtir. Ayni makalede
Dr. Raper'in peridontal  &zelliklerin  teghisinde  bite-wing

radyograflarinin degerli bir yardimci oldugunu s8yledigi de belirtilmigtir
(26),

W. J. Updegrave 1961 yilinda yapt1i1 bir aragtirmada, intra-
oral radyografilerde boyutsal distorsiyonun ag1 ortayi teknifinin direkt

bir {irlinii oldugunu ve bu distorsiyonun, paralel teknik kullanildiginda
minimal hale geldigini belirtmigtir (82),

James R. Easley 1967 yilinda yayinladifi makalede, interdental
septumun krestal yilizeyinin konturunun ve diizeyinin tam olarak
gosterilmesinde, posterior bite-wing filmlerinin iyi sonu¢ verdigini
belirtmigtir. (24)
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Terry D. Rees ve arkadaglari 1971 yilinda yaptiklar
aragtirmada 41 insan kafatasindaki alveoler osseos lezyonlarin, hem
direkt yolla hem paralel teknikle elde edilen radyograflarini
degerlendirerek kargilagtirma yapmiglardir. Kargilagtirma sonucunda
proksimal intraosseos defektlerin % 98.1'inin radyografik olarak
gdriilebildigini belirtmislerdir. (66) ,

James M. Dumning ve Leon B. Leach  1968'de yaptiklar
caliymada defigsik yas ve seks guruplarindaki 66 Ofrenciden, once
yalmizca sondla, sonra posterior bite-wing radyograflar1 alarak sonunda
da tiim afizdan 14 periapikal radyograflarini alarak kemik degerlerini
hcéaplamlslardxr. Radyograflar1 elde ederken herhangi spesifik
pozisyonlandirma aleti kullanmadan standart agilama prosediirlerini
uygulamiglardir. Dental arkin kurvaturundaki degigikliklerinden ortaya
¢ikan gii¢liiglin radyograflarda goriilen diglerin sayisinin standart
olmadifin1 ve genellikle birinci molarlar ve ikinci premolarlarin daha
avantajli oldugunu, fakat siklikla bunlarin anteriorunda ve posteriorunda
kalan dislerin goériintiilerinin distorsiyona ugradiini ve superpoze
oldugunu vurgulamiglardir. Elde ettikleri sonuglar1 degerlendirdiklerinde
higbir radyografi tipinin genis epidemiyolojik ¢aligmalarda kullanmasini
hakli gikaracak yeterli standartda ve bulgulardaki artiglar: saglamadigini
ortaya ¢ikarmiglardir (22),

John D. Suomi ve arkadaglart 1968 yilinda yaptiklan
¢aligmada; periodontal olarak cerrahi tedavi gereken 18 hastay: segmigler
ve cerrahi iglemden once XCP aletlerini kullanarak ve paralel teknigi
uygulayarak radyograflarini almiglardir. Periodontal cerrahi iglem
swrasinda kemik gozlendigini ve direkt 6lgiim yapildifini géz Oniinde
tutarak, bu 8lglimii standart kabul etmiglerdir. lkinci molarin yiizeyleri
harig, ameliyat olacak tiim interproksimal yiizeyleri &lg¢iime dahil
etmiglerdir. Referans noktalar: olarak segtikleri mine - sement bilegimi
ve alveoler kret arasindaki wuzakhif1 &lgmiiglerdir. Bu referans
noktalarinin; caries, dolgu ve kron goriintiilerinin superpoze olmasi
nedeni  ile  belirlenemedigini ve  Olgiimlerinin  yapilamadigim
vurgulamiglardir. Arastirma sonucunda cerrahi ve paralel teknikle elde
edilen radyograflardaki &lgiimlerin farklarinin ortalamasinin 1.04 mm
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oldugunu ortaya koymuglardir. 18 hastanin 15'inde radyografik
dlgtimlerin daha diigiik oldugunu vurgulamiglardir (77),

H. E. Vande Voorde ve Arne M. Bjorndahl 1969 yilinda
yaptiklar1 bir aragtirmada, disin gergek boyutu ile paralel teknifi
kargilagtirmiglardir. Aragtirma, gekimine karar verilmig 101 anterior dis
fizerinde yapilmigtir. Diglerin ¢ekiminden ©Once paralel teknikle
radyograflar1 alinmig, daha sonra gekim yapilmig ve g¢ekilen dig % 10'luk
bir formalinin i¢ine konulmugtur. Cekilen diglerin ve bunlarin paralel
teknikle elde edilen radyograftaki goriintiilerinin insizal ile apeks
uzakliklarini Slgmiigler, dislerin Olgiimii sonucu bulunan uzunlugun
radyografik goriintiideki deferden 1.2 mm daha az oldufunu
bulmuglardir. Bundan, standart paralel teknigin uygun bir rehber olarak
kullanilabilecegi sonucuna varmiglardir 27),

E. W Burnette, 1971 yilinda yayinladifi makalede, bir ¢ok
hastada standart yetigkin bite-wing filmi kullanildifinda, filmin
kapladif1 geniglik boyunca krestal kemifin tam olarak gosterilmesini
engelledigini bildirmiglerdir (17),

J. E. Stoner 1972 yilinda yapuifi caliymada; 8-17 yaslar:
arasindaki kigilerin 10 kuru mandibulalarinda radyografik ve direkt
S6lgiimler yapmastir. Referans noktas1 olarak alveoler kret ile mine-
sement bilegimini ve alveoler kret ile okliizal yiizeyi almig ve bunlar
arasindaki uzakliklari 8lgmiigtiir. Paralel teknikle elde edilen radyografik
ve direkt dlgiimlerin kargilagtirilmasinda, radyografik Slglimlerle gergek
Olgiimlerin biiyiik bir oranda ya birbirine egit veya 1 mm. daha az
oldugunu belirtmigtir (76),

M. A. Lennon ve R.M. Davies (1974), P.S. Hull ve
arkadaglart  (1975), L. Jorkjend ve J.M. Birkeland (1976), B.
Ellegaard ve S.A. Andersen (1979), J.N. Hoover (1981)
yayinladiklar1 makalelerde; bite-wing radyog-raflarda kemik kaybinin
miktarin1 aragtirirken, gergek prevelansin altinda degerlendirilme
ihtimalinin bulundufunu her zaman akilda tutmak gerektifini
vurgulamiglardir (27),

S. P. Ramfjord 1974 yilinda yayinladif: makalede; periodontal
destegin kaybinin veya kazancinin radyografik degerlendirilmesinin,
periodontal tedavinin bagarili veya bagarisiz oldufunun gostergesi olarak
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pratikte siklikla kullanildifini belirtmigtir. Long cone paralel radyografik
teknikleri ile interproksimal kemik diizeylerinin oldukga dofru bir
sekilde inceienebildigini vurgulamigtir. Periodontal sondla atagman
kaybinin aragtirilmasinda anestezi yapildiktan sonra sondun ¢ok derine
penetre efilimi oldugundan, O&zellikle atagman tabaninda kollagen
fibrillerin kaybi1 ve epitelyal atagman kaybi ile agir1 enflamasyon
durumlarinda sondlama yapilmamasini, sondun sikica kavranmasi
halinde parmak uclarindaki hassasiyetin kaybolmasi nedeniyle sondun
hafif¢ce kavranarak uygulanmasini, kalkulus @evcutsa Olciimden once
bélgeden uzaklagtirilmasini Snermigtir. Histometrik ve cerrahi olarak
flep kaldirildiginda 6lglilen degerlerin kliniksel sondla muayeneden daha
kesin oldugunu fakat longitudinal c¢aligmalar igin pratik olmadifin:
vurgulamigtir (62),

Robert H. Biggerstaff ve John R. Phillips 1976 yilinda
yaptiklar1 aragtirmada, agiortayr ve paralel uzun kon tekniklerini
kullanan 5 teknisyen tarafindan ¢ekilen yalniz santral kesicinin
periapikal filmlerindeki kron / k8k oranlarini birbirleriyle kiyaslamak
suretiyle, kargilagtirma yapmglardir. Uzun kon paralel teknigindeki
distorsiyon ve degigirlik, agi ortay: teknigine oranla dnemli dl¢iide daha
azdir. Uzun kon paralel teknifinin, &6zellikle kron / k&k oranlarinin
degerlendirilmesine iligkin galls}nalarda, periapikal radyograflarin

kullanilmasi halinde segilmesi gereken bir metod oldugunu yazmiglardir
(12),

Nieklaus P. Lang ve Roger W. Hill 1977'de yaptiklar
aragtirmada, intraoral radyograflarin periodontal tesghiste ve
aragtirmalarda genis olarak kullanildigini, bununla birlikte saglikli bir
radyografik muayenenin ancak yiiksek kaliteli gériintiilerle miimkiin
olabildigini belirtmiglerdir. Yazarlar radyograflar aracilifiyla baglangig
safhasindaki periodantal lezyonlarin tespit edilemedifini, daha ilerlemis
hastaliklarda ise periodontal destrilksiyon miktarinin genellikle
oldugundan daha az olarak degerlendirildiini, bunlarin sadece
interproksimal bolgelerdeki defisiklikleri ortaya g¢ikarttifini ve
periodontal leyzyonlarin tam bir topografisini g&stermedigini
vurgulamiglardir. Arastirmada periodontal sond kullanilarak yapilan
klinik muayenenin tam bir teghise ulagmay1 sagladifin1 ve bunun, tedavi
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sonuglarin1 deferlendirmede radyograflara tercih edildigini ve klinik
incelemede periodik olarak ayni radyograflarin elde edilmesi imkaninin
periodontal hastaliktaki ilerlemenin belirlenmesinde veya periodontal
tedavinin deferlendirilmesinde degerli bir ara¢ oldufunu ortaya
koymugtur. Aragtirmacilar makalede, birgok aragtirmacinin periodontal
teshis igin standart paralel radyografik teknigin 6nemini kabul etti§ini de
belirtmislerdir (47,

T.A. Larheim ve S.Eggen 1979 yilinda yaptiklari ¢aligmada,
basit bir radyografik &lgiim metodunu sunmuglardir. 20 endosseos
implantin Eggen Film Tutucusu ile radyografisini almiglar, ayrica
implantlar1 kumpas ile o6lgmiigler ve her iki O&l¢limii birbirleri ile
kayislamiglardir. Radyografide goriilen goriintli uzunluklari, horizontal
yénde 0.11 mm, vertikal yénde 0.04 mm olacak gekilde gergek
boyutlarindan biraz daha kisalmiglardir. Fakat bu farklilik, istatistiksel
olarak anlamli bulunmamigtir. Bu tanimlanmig radyografi metodunun her
iki vertikal ve horizontal yondeki alveoler kemigin boyutlarini aragtirmak
icin basit ve uygun bir ara¢ oldugunu belirtmiglerdir (51),

T.A. Larheim ve S.Eggen 1979 yilinda yaptiklar1 bagka bir
aragtirmada; ¢ekilecek durumda olan 55 digi kullanmiglardir. Cekimden
6nce standartlagtirilmig Eggen Film Tutucular1 ile paralel teknik
uygulayarak diglerin radyograflarini elde etmigler ve g¢ekimden sonra
referans noktalar: olarak kullanilan insizal k&se veya tiiberkiillerin ucu
ile apeks uzakliklarin1 hem radyografik olarak hem disin gergek
uzunlufunu OSlgmiiglerdir. Radyografik ve gergek uzunluklar arasindaki
ortalama farklilifin anlamsiz oldufunu bulmuglardir. Degerlerin %
95'inde gergek uzunlukla radyografik uzunluk arasinda ¥ 1mm fark
oldugunu gozlemiglerdir. Radyografik uzunlufun gergek uzunluktan
biraz kisa oldugunu fakat bunun istatistiksel olarak 6nem tagimadifini ve

radyografik teknigin dogrulugunun yliksek oldufunu vurgulamiglardir
49) .

T.A. Larheim ve S.Eggen 1982'de yaptiklari ¢aligmada 36 -
65 yaglar: arasinda rastgele segilmis endoseos inplanti olan ve diglerde
sabit protezi bulunan 11 hastada ve sadece 32 implant yiizeyi ve 38 dis
yiizeyini olugturacak sekilde destekleri aragtirmalarinda kullanmiglardir.
Dis ve implant desteklerinin intraoral paralel radyograflarda kemik
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yiiksekliklerini elde etmek i¢in Eggen (1973) tarafindan Onerilmig
metodu kullanmiglardir.Bu metodla direkt olarak "doZru" degerlerin
‘tespit edilebildigini ve c¢aligmalarinda test ettikleri sistemin klinik
arastirmalarda &lgiilen diglerdeki ve implantlardaki kemik yiiksekliginin
kargilagtirilmasinda ve kemik kaybinin horizontal genigliginin
arastirilmasinda kullanilabilecegini ileri siirmiiglerdir (50),

Brian E. Reed ve Alan M. Polson 1983"te yaptiklan
aragtirmada, 210 kiginin posterior bodlgesinden bite-wing ve paralel
teknikle radyograflarint elde etmisler ve kaninin distalinden ikinci
molarin distaline kadar olan aproksimal bd&lgelerden, mine - sement
birlegimi ile alveoler kret tepesi arasindaki uzaklifi &lgmiigler, bu
Olgiimleri "paired - t testi" uygulayarak kargilagtirmiglardir. Veriler, dig
yiizeylerinin % 50'sinde ortalama bite-wing ve paralel dl¢glimleri arasinda
anlamli farkliliklarin bulundugunu ortaya koymustur. Paralel teknikle
elde edilen radyograflarin &lgiimleri bite-wing  Olglimleri  ile
kargilagtirildifinda % 94'iinde anlamli farklihifin bulundugunu ve
bunlarin  bite-wing Olgiimlerine oranla daha diisiik oldugunu
vurgulamiglardir (65),

A. Teiwik, L. Johansson ve S. E. Hamp 1984 yilinda
yaptiklar1 arastirmada; incelenen interprokimal bdlgelerin % 80 - 100
kadar biiyiik bir oranda, marjinal kemik yiiksekliklerinin standart
olmayan bite-wing radyograflarda okunabildigini vurgulamiglardir. Bu
sonuglar, ayrica Hull ve arkadaglar1 (1975), Blankenstein ve arkadaglan
(1978) ile Latcham ve arkadaglarinin (1983) yaptiklar1 ayr1 ayn
caligmalarda elde ettikleri sonuglara da uygunluk gostermigtir (78),

Flemming Isidor ve arkadaglar: 1984’de yaptiklari galigmada
sondlama noktasini ve sondu uygulama yoniinli standartlagtirmak ve
tanimlanabilir referans noktalarini saflamak igin fleksibil splintler
kullanmiglardir. 17 hastada referans noktas: olarak sagilen alveoler
kemik yiiksekligi ile fleksibil splint uzaklifini transgingival sondlama
yaparak dl¢miigler ve bunun takiben mukoperiostal flepin kaldirilmasi ile
aym1 Olglim tekrarlanmigtir. Transgingival sondlama &lgiimleri ile
mukoporiostal flep kaldirildiktan sonra periodontal kemik diizeyininin
dlgiimleri kargilagtirildifinda, yiizeylerin % 60'inda ayni sonuglar1 elde
etmigler ve yiizeylerin % 90'inda ise 1 mm veya daha az bir sapma
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oldugunu belirtmiglerdir. Mukoperiostal flep kaldirilmadan yapilan
8lgiimler, kaldirildiktan sonra yapilan O&lgiimlerden daha az olmaya
meyilli oldufunu vurgulamiglardir. Alveoler kemik degisikliklerini
8l¢mek ic¢in tanimlanabilir referans noktalar1 olarak fleksibil splintlerin
kullanilabilecegini g&stermiglerdir (40),

William C. Hurt 1987'de yayinladifi makalede, periodontal
sondla muayenenin faydalar1 yaninda sinirlarinin da bulundufunu
bilmekte yarar oldugunu su sekilde agiklamigtir:

1) Inflematuar veya destriiktif aktivitenin devamlilig1 tam olarak
tahmin edilemez,

2) Krestal kemik yiikseklii tam olarak lokalize edilemez.

Bu prosediir kemigin lokalizasyonunu belirleyemez. Ayrica bu
prosediirii etkileyen faktdér, dig hekimlerinin becerilerinin farkh
olmasidir. Sondla muayenede sonda uygulanan kuvvet farki da elde
edilecek sonucu etkiler. S8z konusu makalede ayrica, bir kag otdriin
alveoler kemik topografisini tespit etmek igin anestezi yapilmis dokular
boyunca periodontal sondun uygulanmasini savunduklarimi, kemik
pozisyonunun lokalizasyonu igin bu teghis metodunun faydasinin ispat
edildifini fakat en biliyilkk dezavantajinin lokal anestezi gerektirmesi
oldugu belirtilmigtir. Periodontal sondlamanin arkasindan yapilan
radyografik muayenenin, difer tekniklere gdre daha giivenilir sonuglar
verdigini ve radyograflarin bagka higbir yolla elde edilemeyecek kadar
bilgi safladifi g6z Oniinde tutuldufunda bunun sagirtict olmadigini
sdylemigtir., Bunlardan uzun kon radyografi teknifinin, tiim problemleri
ortadan kaldirmadigini fakat bu konuda son derece yararlt bir ydntem
oldugunu belirtmigtir. Yayinladif1 makalede Prichard'in, herhangi bir
oral muayenede en gii¢ olanin uygun teknifin seg¢ilip radyografin elde
edilmesi oldugunu s8yledigini nakletmigtir (38),

Jostein Rise ve Jasim M. Albandar 1988'de yaptiklar:
aragtirmada radyograflardan elde edilen &lgiimlerin glivenilirliini test
etmek igin iki hafta aralikla ayni kigi tarafindan kemik kayb1 degerlerini
rastgele bes  kiginin 130  okunabilir  bolgelerini iki  defa
6lgmiiglerdir. Periapikal radyografik teknikle elde edilmig radyograflarda
yapilan iki O¢iim arasinda farklilifin ©6nemli olmadifin1 ortaya
koymuglardir (69),
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Jasim M. Albandar 1989 yilinda yaptig1 ¢aligmada; 6 kuru
kafatasinda direkt olarak mine sement bilegimi ile alveoler kret uzakligim
dlgmiiy, ayrica, kafataslarindan Eggen Film Tutucu kullanarak paralel
teknikle elde edilen radyograflarda mine-sement bilegimi ile alveoler kret
yiiksekligini Slgerek kargilagtirma yapmistir. Radyografik 8lgiim sonucu
bulunan degerlerin direkt Olgiimlerle elde edilen degerlerden daha az
olarak tespit edildigini, fakat radyografik metodun giivenilebilir ve
gegerli bir metod oldugunu ortaya koymusgtur (4),

P. N Papapanou ve J. L. Wennstrom 1989 yilinda 35-80
yaglar1 arasinda olan hastalardan elde edilen radyografik ve kliniksel
ortalamalar1 kullanarak periodontal hastalifi incelemiglerdir. Referans
noktalar1 olarak alveoler kret ile mine - sement bilegimini
kullanmiglardir. Paralel teknikle elde edilen radyograflar ile kliniksel
aragtirmalar arasinda kuvvetli bir iligki oldugunu ortaya koymuglardir (r
= 0.80, p = 0.0001) (57),

G. M. Fitzgerald (1947) ve W. J. Updegrave (1968) (46)
paralel teknifin ag¢iortayr teknifinden daha iyi sonuglar verdigini
vurulamiglardir. W. J. Updegrave (1961) (82), aciortayr tekniginin
dogfal bir iiriinii olan distorsiyonunun paralel. teknik kullanildifinda
minimal hale geldigini vurgulamigtir. Robert H. Biggerstaff ve John R.
Phillips (1976) (12) agiortay: ve uzun kon tekniklerini kargilagtirdiklar
aragtirmada, uzun kon paralel tekniginin periapikal radyograflarin
kullanilmas:1 halinde seg¢ilmesi gereken bir metod oldugunu
bildirmiglerdir. Bizim ¢aligmamizda paralel teknik agiortayi tekniginden
daha iyi sonuglar vermigtir.

Nieklaus P. Lang ve Roger W. Hill (1977) (47}, radyograflar
aracithifiyla baglangi¢ safhadaki periodontal lezyonlarin tespit
edilemedigini, daha ilerlemig hastaliklarda ise periodontal destriiksiyon
miktarinin genellikle oldufundan daha az olarak degerlendirildifini
bildirmiglerdir. Ayn1 makalede, birgok aragtirmacinin periodontal teghis
igin standart paralel radyografik teknigin Onemini kabul ettigini
nakletmiglerdir. T. A. Larheim ve S. Eggen (1982) (50), Eggen (1973)
tarafindan Onerilmig film tutucularla paralel teknik uygulanarak elde
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edilen radyograflardaki 6lgﬁmlcrin dogru degerleri verdigini
bildirmiglerdir. Caligmalarinda  test  ettikleri  sistemin  klinik
aragtirmalarda O6lgililen diglerdeki ve implantlardaki kemik yiiksekliginin
kargilagtiritimasinda ve kemik kaybinin horizontal genigliginin
aragtirilmasinda kullanilabilecegini ileri siirmiiglerdir. William C. Hurt
(1987) (38) peridontal sondla muayenenin bazi sinirlar1 oldugunu ve
periodontal sondlamanin arkasindan yapilan radyografik muayenenin
bagka hi¢ bir yolla elde edilemeyecek kadar bilgi safladifi gdz 6niinde
tutuldufundan bunun gagirtici  olmadifini  sdylemigtir.  Ozellikle
radyografi tekniklerinden wuzun kon radyografi teknifinin tiim
problemleri ortadan kaldirmadifini fakat bu konuda son derece yararh
bir yéntem oldufunu belirtmigtir. Ayn: makalede Prichard'in herhangi
bir oral muayenede en gli¢ olanin uygun teknigin segilip radyografin elde
edilmesi oldufunu sdyledigini nakletmigtir. Bizim ¢aligmamizda paralel
teknikle elde edilen radyograflarda yapilan 6Slglimler dofru sonuglar
verdi. Bu agidan, klinik aragtirmalarda kemik yoksekliklerinin tespitinde
standardize paralel tekniginin kullanilmasinin uygun olacagi sonucuna
varmi§g bulunuyoruz.

James M. Dunning ve Leon B. Leach (1968) (22) spesifik
pozisyonlandirma aletleri kullanmadan standart agilama prosediirlerini
uygulayarak elde edilen posterior bite-wing ve 14 periapikal
radyograflarin epidemiolojik galigymalarda kullanilmasini hakli gikaracak
yeterli standartda ve bulgulardaki arti;n1  saglamadigini  ortaya
¢ikarmiglardir. M. A. Lennon ve R. M. Davies (1974), P. S. Hull ve
arkadaglar1 (1975), L. Jorkjend ve J. M. Birkeland (1976), B. Ellegard
ve S. A. Andersen (1979), J. N. Hoover (1981) (27), kemik kaybi
miktarin1 bite-wing radyograflarda aragtirirken, gergek prevelansin
altinda  degerlendirilmesi  ihtimalini akilda tutmak  gerektigini
vurgulamiglardir. Bizim g¢aligmamizda bite-wing radyograflarla elde
edilen degerler, diger tiim metodlarla elde edilen degerlerden daha diigiik
olarak bulundu.

C. Lundqvist ve arkadaglar1 (1955) (15) standart radyografi
tekniklerinin alveoler kret yiikseklifi o6lgiimiinde en dogru sonucu
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verebildigini belirtmiglerdir. Terry D. Rees ve arkadaglar1 (1971) (66)
proksimal intraosseos defektlerin % 98.1'inin paralel teknikle elde
edilen radyograflarda goriilebildigini belirtmiglerdir. §. P. Ramfjord
(1974) (62) periodontal destegin kayip veya kazancininin belirlenmesinde
histometrik ve cerrahi olarak flep kaldirildifinda 6lgiilen degerlerin,
kliniksel sondla ‘muayenedg daha kesin oldugunu, fakat longitudinal
caligmalar igin pratik olmadifin1 vurgulamigtir. Ayrica periodontal
tedavinin bagarili veya bagarisiz oldufunun g&stergesi olarak pratikte
siklikla radyografik tekniklerin kullanildifini belirtmiglerdir. Bunlardan
long cone paralel radyografik teknikler ile interproksimal kemik
diizeylerinin oldukga dogru bir sekilde incelenebildigini
vurgulamiglardir. Bizim g¢aligmamizda elde ettifimiz  sonuglar
degerlendirildiginde, standart paralel radyografi teknigi ile alveoler kret
yiliksekligi 6l¢limiiniin, difer standart radyografi teknikleri kullanilarak
yapilan dlglimlere gbre en dofru sonucu verdigini sdyleyebiliriz.

Flemming Isidor ve arkadaglar1 (1984) (40) sondlama noktasi
ve uygulama yoniinii standartlagtirmak ve tanimlanabilir referans
noktalarin1 saglamak igin, fleksibil splintler kullanarak elde ettikleri
. transgingival sondlama ve cerrahi &lgiimlerinin yiliksek oranda benzer
oldugunu bildirmiglerdir. Mukoperiostal flep kaldirilmadan yapilan
Slglimlerin, flep kaldirildiktan sonra yapilan 8lgiimlerden daha az olmaya
meyilli oldufunu vurgulamiglardir. Bizim ¢aligmamizda transgingival
sondlama ve cerrahi Olciimler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark c¢ikmamigtir. Transgingival sondlama istatiksel olarak anlamli
olmayacak sekilde cerrahi dlgiimden daha az gikti.

Jostein Rise ve Jasim M. Albandar  (1988) (69) periapikal
radyografik teknikle elde edilmig radyograflarda belli araliklarla yapilan
iki 6l¢iim arasindaki farklilifin 6nemli olmadigini ortaya koymuglardir.
Bizim galigmamizda Slgiimler arasinda % 96.4 gibi biiyiik bir oranda aym
sonuglar elde edilmigtir.

P. N. Papapanou ve J. L. Wennstrém (1989) (57), paralel
teknikle elde edilen radyograflar ile kliniksel aragtirmalar arasinda
kuvvetli bir iligki bulundugunu ortaya koymusglardir. Bizim ¢aligmamizda
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ise, paralel teknikle elde edilen radyograflarda yapilan &lgiimlerin
ortalamalar1 ile kliniksel aragtirmalarla yapilan 6lglimlerin ortalamalar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklihk ortaya g¢ikmamigtir,
dolayisi ile her iki dl¢iim arasindaki iligki olumludur.

H. E. Vandevoorde ve Arne M. Bjérndahl (1969) 87), digin
gercek boyutu ile paralel teknigi kargilagtirmiglar, gergek boyutun
radyografik goriintiideki deﬁerdcn 1.2 mm. daha az oldugunu
bulmuglardir. Bundan standart paralel teknigin uygun bir rehber olarak
kullanilabilecegini belirtmiglerdir. Bizim c¢aligmamizda ise bunun aksi
yOniinde bir sonug¢ ortaya gikti. Bizim vardiimiz sonuglara gore, cerrahi
ve paralel teknikle elde edilen radyograflarin Olglimlerinin farklari,
istatiksiksel olarak anlamli olmayacak gekilde, cerrahi Slgiimler sonucu

bulunan degerlerden biraz daha fazlaydi.

John D. Suomi ve arkadaslar1 (1968) (77) periodntal olarak
cerrahi tedavi gereken .18 hastada, cerrahi girisimden 6nce XCP aletlerini
kullanarak paralel radyograflarin1 almiglar ve cerrahi iglem sirasinda da
direkt 8l¢iim yaparak bu Olgiimii standart kabul etmislerdir. Aragtirma
sonucunda cerrahi ve paralel teknikle elde edilen radyograflardaki
Sl¢limlerin farklarinin ortalamasinin 1.04 mm. oldufunu ve radyografik
dlglimlerin daha diigiik oldugunu vurgulamiglardir.J. E. Stoner (1972)
(76) paralel teknikle elde edilen radyografik ve direkt &lgiimlerin
kargilagtirilmasinda biiylik bir oranda radyografik Olgiimlerin direkt
Olglimlere ya esit veya 1 mm. daha az oldufunu belirtmiglerdir, T. A.
Larheim ve S. Eggen (1979) (1), Eggen Film Tutucusu ile alinan
radyograflarla implantlart kumpas ile olgerek elde edilen degerlerin
kargilagtirilmasinda radyografide goriilen goriintii uzunluklarinin
horizontal ydénde 0.11 mm., vertikal yénde 0.04 mm. olacak gekilde
gergcek boyutlarindan biraz daha kisaldiklarinin vurgulamiglardir. Bu
tanimlanmig radyografi metodunun her iki vertikal ve horizontal yondeki
alveoler kemifin boyutlarini aragtirmak igin basit ve uyun bir arag
oldugunu belirtmiglerdir. T. A. Larheim ve S. Eggen  (1979) (49)
¢ekilecek durumda olan 55 disi kullanarak yaptiklar1 ¢aligmada,
¢ekimden &nce standartlagtirilmig Eggen Film Tutucularini uygulayarak
paralel teknikle elde ettikleri radyograflardaki dlgiimlerle gekimden sonra
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dislerin gergek Olglimlerini kargilagtirmiglardir. Sonugta radyografik
uzunlugun gergek wuzunluktan biraz kisa oldugunu, fakat bunun
istatistiksel olarak bir Onem tagimadifini ve radyografik teknifin
dogrulugunun yiiksek oldufunu vurgulamiglardir. Jasim M. Albandar
(1989) 4) 6 kuru kafatasinda direkt &l¢iim ile Eggen Film Tutucusu
kullanilarak elde edilen radyograflardaki 6lgiimleri kargilagtirmglar,
radyografik 6l¢iim sonucu bulunan degerlerin, direkt &Slgiimlerle elde
edilen degerlerden daha az ‘olarak tespit edildifini, fakat radyografik
metodun giivenilebilir ve gegerli bir metod oldugunu ortaya koymustur.
Bizim ¢aligmamizda yukarida s6zii edilen aragtirmacilarin buldugu
sonuglara uygun bir bigimde; cerrahi yoldan yapilan &lgiimler sonucu
elde edilen degerlerin, paralel teknikle elde edilen radyograflarin
ol¢limleri sonucunda bulunan degerlerden bir az daha biiyiik oldugu
ancak bu farkin istatistiksel olarak anlamli olmadif1 ortaya ¢ikti.
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Bilindigi gibi, bu ¢aligmanin amaci, periodontal hastaliklarin
teshisi ve tedavi sonrasi takibi igin radyografik incelemenin en dogru
sekilde yapilabilmesi ig¢in; paralel, bite-wing ve agiortayr tekniklerini
kullanarak elde edilen radyograflardan hangisinin bu amaca en uygun
ara¢ olacagini saptamaktir.

Caligmada standardize edilen paralel, bite-wing ve agiortay:
teknikleri ile elde edilen radyograflarda referans noktalar: olarak segilen
ortodontik tel ile alveoler kretin tepesi arasindaki uzaklik &lgiildii.
Ayrica klinik ve cerrahi olarak da ayni referans noktalar1 arasindaki
uzaklik olgiildi.

Cerrahi ve klinik &l¢iimler sonucu elde edilen degerlerin
ortalamalar: birbirleri ile kargilagtirildifinda, iki 8lgiim teknigi arasinda
bir farkin bulunmadid: ortaya gikti.

Standardize paralel, bite-wing ve agiortay: teknikleri ile elde
edilen radyograflardan ©&lgiilen degerlerin ortalamalar:i, birbirleri ile
kargilagtirildiginda ise, ii¢ radyografi teknigi arasinda énemli farklarin
bulundugu ortaya ¢ikti.

Her {i¢ standardize radyografi teknikleri ile elde edilen degerler,
hem klinik hem cerrahi degerlerle ayr1 ayri kargilagtirildi. Hem cerrahi
hem klinik degerlerle paralel teknik degerlerinin ortalamalan
kargilagtirildifinda, herhangi bir fark bulunamadi. Standardize bite-wing
ve agiortay:r teknikleri ile saglanan radyograflarin &lgiimii sonucu elde
edilen degerler ile klinik ve cerrahi degerlerin ortalamalar:
kargilagtirildiginda ise, aralarinda 6nemli bir farkin bulundugu gériildii.

Standardize paralel, bite-wing ve agiortay: teknikleri arasinda
en dogru bilgiyi standardize paralel teknikle elde edilen radyograflarin
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verdigi belirlendi. Periodontal hastaliklarin teghisinde ve takibinde
klinik muayene yaninda destekleyici bir teghis araci olarak en dofru
bilgiyi veren standart paralel teknigin kullanilmasi gereklidir.

Olgiimlerde en dogru bilgiyi satandardize paralel teknikle elde
edilen radyograflarin vermesinden yola ¢ikarak, endodontik tedavi
sirasinda k6k uzunluklarinin ve geklinin Dbelirlenmesi igin de
kullamlabilcccﬁini sOyleyebiliriz. Ayrica trabekiiler yapilarin durumu,
lamina duranin varlifninin tespiti, periodontal aralifinin genigliginin
tespiti, kron - kdk oraninin tespiti, patalojik lezyonlarin hacminin tespiti
igin standardize paralel teknigin daha giivenilir bilgiler verdigini de
sdyleyebiliriz. |

Boylelikle, amaca en uygun teknifin standardize paralel teknik
oldugu belirlenerek, bunun periodontoloji, endodonti ve radyoloji
kliniklerinde rutin uygulamaya konulmasi dnerilebilir.

Bu yolla elde edilen radyograflarin sonu¢ saBlayici niteligi
sayesinde, hekimin ve ¢evresinin gereksiz radyasyon almasi dnlenebilir.

Radyoloji alaninda kullanilan ithal mali araglar i¢in gereksiz
dbviz sarfiyatinin dniine gegilecektir.

Hasta sayis1 yogun olan polikliniklerde, aragtirma sonucundan
elde edilen verilere gore belirlenecek teknifin uygulanmasi ile zaman
agisindan biiylik kazang saglayacaktir.

Bu agidan, ¢aligmanin amacina uygun sonuglar: ortaya
koyduBunu s6yleyebiliriz
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Bu c¢aligma ile, standardize parélel, bite-wing ve agilortayi
teknikleri ile elde edilen radyograflarin birbirlerine olan {istiinliiklerinin
belirlenmesi amaglanmagtir.

Aragtirma, Ankara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Oral
Diagnoz ve Radyoloji Boliimiine bagvurmus hastalardan 47'si iizerinde
yapildi. Bu hastalarin 26'sinda hem radyografik, hem klinik inceleme

yapildi, diger 21 hastada ise bunlara ilave olarak ameliyat sirasinda da
incelemeler yapildi.

Caligmanin konusunu olugturan degisik teknikler kullanilarak
elde edilen radyograflardaki referans noktalar1 &lglilerek bulunan
degerlerin karsilagtirilmas: sonucunda, standardize paralel teknifin en
dogru sonucu verdifi belirlendi.
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Comparison of Standardised Parallel, Bite-wing and Bisecting
Techniques with - the Clinical Periodontal Examination

The aim of this study is to compare the adventages of
radiographs which were obtained by using the standardised parallel,
bite-wing and bisecting - angle techniques.

The research was carried on 47 patients which applied to the
University of Ankara, Faculty of Dentistry, Clinics of Oral Diagnosis
and Radiology. Both radiographic and clinical examinations were done
in 26 patients while examinations during surgical operations were also
realized in the remaining 21 patients..

The result were evaluated comparing the values determined by
measuring the chosen reference points on the radiographs obtained using
different techniques. Consequently it was found that the standardised
parallel technique provided the best results.
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