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FARKLI GUCTEKI DENTAL RONTGEN CIiHAZLARI ILE
FARKLI RADYOGRAFI TEKNIKLERINDE BUKKAL VE
OKLUZAL CURUKLERIN GORUNURLUGUNUN
DEGERLENDIRILMESI

Radiographic Detection of Buccal and Occlusal Caries: Effects of X-Ray Beam Factors and
Different Dental Radiography Techniques

Dr. Dt. Sehrazat EVIRGEN*

ABSTRACT

The purpose of this study is to investigate the
effects of using different radiographic techniques
with dental X-ray machines operating at different
kilovoltage peak levels; on the image quality of
occlusal and buccal caries radiographs.

A total of 45 extracted teeth, 15 of which are
without caries,15 of which are occlusal caries; and
15 are with buccal caries, have been collected.
These teeth were placed in groups of 3 in wax
molds, in a mixed manner and 15 wax molds were
obtained. These molds were exposed for 0,2, 0,3 and
0,4 seconds at 50, 60, 70 kVp. Afterwards, the films
were processed using an automatic film processor
in standard conditions. And the resulting radio-
graphs were evaluated by two observers.

Evaluation of buccal caries did not result in
any significant statistical difference; whereas expo-
sures for 04 seconds at 60 kVp produced slightly
better results.

As a result of the evaluation of occlusal caries,
it has been concluded that radiographs obtained at
0,3 seconds and 60 kVp produced statistically sig-
nificant differences.

Key Words: Bitewing radiographs, caries
diagnosis, dental radiography, dental caries,
occlusal caries.

OZET

Bu arastirmamin  amact, farkl intraoral
radyografi teknikleri ve farkl giiclerde dental ront-
gen cihazi kullanumumin okluzal ve bukkal ciiriik-
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lerin goriiniirliigiine etkisini degerlendirmektir. Bu
amagla 45 adet cekilmis dis kullamilmistir. Bu
dislerden 15°i saglam, 15°i okluzal ciiriiklii, 15’i
bukkal ciiriikliidiir. Bu disler 3’lii gruplar halinde
karisik olarak yerlegtirilmigtir, bu sekilde 15 adet
mum blok elde edilmistir. Tiim bloklardan 50,60,70
kVp’de 0,2,0,3 ve 04 sn’ lik isinlamalar yapilmig ve
otomatik banyoda standart kosullarda banyo edil-
miglerdir. Daha sonra iki gozlemci tarafindan elde
edilen radyograflar degerlendirilmistir.

Bukkal ciiriiklerin  aciortay teknigiyle
degerlendirilmeleri sonucunda istatistiksel olarak
belirgin farkhiik ¢cikmamakla birlikte 60 kvp ve 04
sn deki radyografilerin biraz daha iyi sonuc verdigi
bulunmustur.

Okluzal ciiriiklerin  bitewing teknigiyle
degerlendirilmesi sonucunda 60 kVp ve 0,3 sn de
elde edilmis olan radyografilerin ise istatistiksel
olarakta anlaml farkliik gosterdigi ortaya
ctkmustur.

Anahtar Sozciikler: Bitewing teknigi, ciiriik
teshisi, dental radyografi, dis ciiriikleri, okluzal
cliriik

GIRIS

Okluzal ciirtiklerde demineralizasyon siire-
ci minedeki pit ve fissiirlerden mine dentin
birlesimine penetre olmasiyla olusur (1). Kiiciik
lezyonlar mineye yayildiginda ince bir tabaka
olustururlar. Ciiriik ilerledikce mine altinda
radyoliisent hat halinde uzanir. Ciiriik ve saglam
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dentin arasindaki radyoliisent bolge cok dif-
fiizdiir. Ciiriik dentine yayildiginda yavas yavas
ilerleyerek disin minesinde kavitasyona neden
olur (1, 2).

Genel olarak dental rontgen cihazlarinin
giicii 50-100 kVp ve 7-15 mA arasinda de-
gismektedir. Radyograflardaki teshis dogrulu-
gunu artirmak ve kalitesi iyi bir radyograf
saglamak icin en 6nemli faktoriin ne oldugu ve
radyografik kaliteyi etkileyen faktorleri nasil
kombine etmek gerektigi sorusu yillardir bu
konuda caligmalar yapilmasina neden olmustur

(3).

Okluzal ciiriigiin teshisinde, yillardir,
sakincalar1 oldugu bilinmesine ragmen klinik
inspeksiyon en iyi yontem olarak kabul edil-
migtir. Fakat bu yontem varolan ciiriik lezyon-
larinin teshisinde diisiik sensitiviteye sahiptir.
Ayrica sond kullanimi ile dogru teshis orani art-
madi81 gibi, dider sert ylizeylere kontaminasyon
ve fissiirlere zarar vermek de miimkiindiir (4).
Bitewing radyograflar premolar ve molarlarin
okluzaldeki ciiriiklerin ortaya cikarilmasinda
yararhdir (1).

Bukkal ciiriikler, saglam ve demineralize
mine arasinda belirgin smira sahip hat
seklindedirler. Radyografta bukkal ve lingual
cliriigii ayirdetmek giictiir. Bukkal ve lingual
cliriik goriildiigiinde, radyolusent goriiniisii
cevreleyen saglikli mine arastirilmalidir.
Belirgin sinirli, sirkiiler bolge bukkal ve lingual
ciirigii cevreleyen saglikli mineye paralel
olarak goriiliir. Bolgenin dikkatli klinik
muayenesi gerekir. Ciinkii, cliriik, radyografik
olarak bukkal veya lingual marjine ve dentin
birlesimine siiperpoze olabilir. Boylece bukkal
veya lingual bolgeye distal veya mesial acidan
bakildiginda proksimal yiizey iizerinde, proksi-
mal lezyon olarak goriilebilir. Ayrica goriintii
pulpa iizerine siiperpoze oldugu takdirde sanki
pulpa acikmis gibi goriilebilir (5).

Gerek okluzal, gerek bukkal ciirtikler en sik
goriilen clirtik tiplerinden olmasina karsin, her
iki tip cliriigiin de radyografik olarak ortaya
cikarilmast diger ciiriik tiplerine gore daha zor
olmakta, daha fazla dikkat gerektirmektedir.

Son yillarda gelistirilmis olan dijital gériin-
tilleme yontemlerinin ¢iiriik tanisinda konvan-
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siyonel yoOntemlere gore cok fazla iistiinliik
saglamadig1 goriilmiistiir. Bu ¢alismanin amaci
okluzal ve bukkal c¢iiriiklerin teshisinde en
uygun konvansiyonel intraoral radyografi
teknigini, rontgen cihazinin kVp’sinin ve
1sinlama siiresinin belirlenmesidir.

GEREC VE YONTEM

Arastirmamizda, 15’1 okluzal ciiriikli, 15’1
bukkal ciiriiklii, 15’1 saglam olmak iizere toplam
45 adet, iizerinde restorasyon bulunmayan cek-
ilmis insan molar disleri kullanilmistir. Digler
eklentilerinden temizlenerek dezenfekte edilmis
ve %10’luk formolde bekletilmigtir. Arastir-
mada kullanilan okluzal ve bukkal c¢iiriiklii
digler mine dentin hududundadir. 4 cm uzun-
lugunda ve 1,5 cm genigligindeki mum bloklar
hazirlanmistir. Bukkal ve okluzal ciiriiklii digler
ayri ayri, saglam dislerle karisik olarak mum
bloklara tglii gruplar halinde uygun kontak
noktalar1 olusturularak yerlestirilmis ve bu
sekilde 15 adet dis seti olusturulmustur.

Filmlerin 1smlamalar1 sirasinda yumusak
doku esdegeri olarak bir fiberglass blok her film
setinin Oniine yerlestirilerek 1sinlama yapil-
migtir.1,5. cm kalinliginda kullanilan fiberglass
blogun kalinligi Icm. lik yanak dokusu
kalinhigina esdegerdir (6).

Tim bloklardan 50-60-70 kVp giictindeki
cihazlarla 0,2 sn, 0,3 sn ve 04 sn 1gmlama
yapilarak, aciortay ve bitewing teknikleri ile
radyograflar elde edilmistir. Film tutucular kul-
lanilarak ©Once ag¢1 ortay, sonra bite-wing
teknikleri ile 1g1nlama yapilmustir.

50 kVp giictindeki 1ginlamanin yapildigi
dental rontgen cihazi, Ardet (Orix Aet), Italy
10mA ve total filtrasyon 2 mm Al esdegeridir.

60 kVp giiciindeki 1ginlamanin yapildigi
dental rontgen cihazi, Sirona (Siemens),
Germany 7mA ve total filtrasyon 2 mm Al
esdegeridir.

70 kVp giictindeki 1sinlamanin yapildigi
dental rontgen cihazi, Gétzen sr type, image
system, Italy 10 mA ve total filtrasyonda 2,5
mm Al esdegeridir.

Fokal spot-film mesafesi biitiin 1sinlamalar
icin 30 cm olarak ayarlanmig ve film tutucular
kullanilmistir.  Arastirmada kullanilan filmler
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Tablo 1. Bukkal ciiriik i¢in gozlemcilerin verdigi skorlarin ROC analizi sonucundaki alan ve
standard sapma degerleri.

Birinci Gozlemci ikinci Gozlemei
Siire Alan SS Alan SS
0,2sn 0,859 0,076 0,900 0,066
50kVp 0,3sn 0,878 0,071 0,781 0,097
0,4sn 0,907 0,074 0,841 0,083
0,2sn 0,856 0,077 0,833 0,083
Aclortay
60kVp 0,3sn 0,878 0,073 0,900 0,066
Teknigi
0,4sn 0,989 0,016 0911 0,062
0,2sn 0,844 0,078 0,900 0,066
70kVp 0,3sn 0,926 0,051 0,885 0,070
0,4sn 0,967 0,032 0,952 0,045
0,2sn 0,833 0,083 0,933 0,055
50kVp 0,3sn 0,867 0,075 0,933 0,055
0,4sn 0,867 0,075 0,967 0,039
0,2sn 0,778 0,102 0,867 0,075
Bitewing
60kVp 0,3sn 0,896 0,082 0,874 0,073
Teknigi
0,4sn 0,900 0,079 0,922 0,058
0,2sn 0,700 0,129 0,867 0,075
70kVp 0,3sn 0,700 0,129 0,867 0,075

0.4sn 0,796 0,101 0915 0,066
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Tablo 1. Okluzal ciiriik i¢in gozlemcilerin verdigi skorlarin ROC analizi sonucundaki alan

ve standard sapma degerleri.

Birinci Gozlemci ikinci Gozlemci
Siire Alan SS Alan SS
0,2sn 0,933 0,056 0,933 0,056
50kVp 0,3sn 0,900 0,068 0,894 0,081
0,4sn 0,900 0,068 0,900 0,078
0,2sn 0,944 0,050 0,900 0,068
Aclortay
60kVp 0,3sn 0,944 0,050 0,883 0,074
Teknigi
0,4sn 0,944 0,050 0,883 0,074
0,2sn 0,889 0,071 0,750 0,105
70kVp 0,3sn 0,933 0,054 0,833 0,088
0,4sn 0,944 0,050 0,833 0,088
0,2sn 0,875 0,084 0,750 0,118
50kVp 0,3sn 0,875 0,084 0,708 0,121
0,4sn 0917 0,069 0,826 0,098
0,2sn 0,806 0,107 0,868 0,086
Bitewing
60kVp 0,3sn 1,000* 0,000 0,806 0,116
Teknigi
0.4sn 0,736 0,140 0,792 0,119
0,2sn 0,729 0,132 0,736 0,132
70kVp 0,3sn 0,722 0,130 0,833 0,096

0.4sn 0,778 0,122 0,833 0,096
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Kodak Ultra Speed D grubu filmlerdir.Banyo
islemleri Diirr Med otomatik banyo cihazinda;
banyo sicakligr 310C ve banyo siiresi 6 dakika
olmak tizere yapilmigtir. Otomatik banyo
soliisyonlar1 Hacettepe Universitesi tarafindan
iretilen birinci ve ikinci banyo soliisyonlaridir.
Bu sekilde banyo islemleri yapilarak 50, 60 ve
70 kVp giiciindeki cihazlardan agiortay tek-
nigiyle her cihazla 45 adet radyograf olmak
tizere toplam 135 radyograf elde edilmis, yine
50,60 ve 70 kVp giiciindeki cihazlardan, mum
bloklar1 karsilikli yerlestirmek sureti ile 14 adet
mum blok kullanilarak, her cihazla 21 adet
radyograf olmak iizere toplam 63 adet bite-wing
radyograf elde edilmistir.Her bir radyograf,
doktora egitimlerinin 3. yilindaki, 1 oral diag-
noz ve radyoloji doktora 6grencisi ve 1 konser-
vatif tedavi doktora Ogrencisi olmak iizere
toplam 2 gozlemci tarafindan, bir negatoskop
tizerinde degerlendirilmistir. Gézlemciler buk-
kal ve okluzal ciiriikler i¢in ayr1 ayri de-
gerlendirme yaparken asagidaki skor sistemini
kullanmislardir.

Skor 1 : Kesinlikle ¢iiriik var,
Skor 2 : Muhtemelen var,

Skor 3 : Ciiriik varlig1 ya da yoklugu esit
olasilikta,

Skor 4 : Muhtemelen ciiriik yok,
Skor 5 : Kesinlikle ¢iiriik yok.

Elde edilen veriler SPSS programinda bil-
gisayara aktarilmig ve istatistiksel olarak ROC
analizi ile degerlendirilmistir.

BULGULAR

Arastirmada kullanilan 15 adet bukkal
clirtiklii dis pozitif gold standart olarak alinmus,
9 adet saglam digde negatif olarak degerlendiril-
migtir. Aclortay teknigi ve bitewing teknigiyle
bukkal ve okluzal ¢iiriikler i¢in 50, 60, 70 kVp
giictindeki cihazlardan 0,2, 0,3, 0.4 sn 1sinlama
stiresi ile her iki gozlemcinin verdigi degerler
saptanmis ve esik degerler ROC diyagrami ile
cizilmigtir. Farkli radyograf setlerindeki ROC
egrisi altinda kalan alanlar, gbzlemcilerin orta-
lama teshis dogrulugunu gostermistir.

Tablo1’de, bukkal ¢iiriik icin gbzlemcilerin
verdigi skorlarin ROC analizi sonucundaki alan

ve standart sapma degerleri goriilmektedir.
Bukkal ciiriiklerin a¢1 ortay teknigiyle goriin-
tiilenmesinde 60 kVp giiclindeki cihazla ve 0,4
sn 1sinlama ile 1. Gozlemcinin en yiiksek teshis
dogrulugu verdigi goriilmiistiir. Bukkal ciiriik-
lerin bitewing teknigiyle goriintiilenmesinde 50
kVp giiciindeki cihazla ve 0,4 sn 1sinlama ile 2.
Gozlemcinin en yiiksek teshis dogrulugu verdigi
goriilmiistiir.

Arastirmada kullanilan okluzal ciiriik
degerlendirilmesinde 15 adet okluzal ciiriiklii
dis pozitif gold standart olarak alinmig ve 6 adet
saglam dis ise negatif olarak degerlendirilmistir.
Tablo 2’de, okluzal ciiriik icin gozlemcilerin
verdigi skorlarin ROC analizi sonucundaki alan
ve standart sapma degerleri goriilmektedir.

Okluzal ciiriiklerin a¢1 ortay teknigiyle
goriintiilenmesinde 60 kVp giiciindeki cihazla
her {i¢ 1simnlama siiresinde ve 70 kVp 04 sn
1sinlama ile 1. Gozlemcinin en yiiksek teshis
dogrulugu verdigi goriilmiistiir. Okluzal ciiriik-
lerin bitewing teknigiyle goriintiilenmesinde 60
kVp giiciindeki cihazla ve 0,3 sn 1ginlama ile 1.
Gozlemcinin en yiiksek teshis dogrulugu verdigi
goriilmiistiir.

TARTISMA

Okluzal ve bukkal ciirtikli dislerde
aclortay ve bitewing tekniklerini, 50, 60 ve 70
kVp giiciindeki cihazlarla, 0,2 sn, 0,3 sn ve 0,4
sn ile yaptigimiz 1sinlamalar sonucu karsilas-
tirmayt amacladigimiz arastirmamizin sonug-
lar1, gozlemcilerin farkli radyograflardaki ciiriik
teshislerinin dogrulugu acisindan ¢ok az fark-
lilik gosterdigini ortaya ¢ikarmuistir.

Literatiirde farkli 1s1nlama parametrelerinin
teshis dogruluguna etkisi ve bitewing tekniginin
okluzal ciirtiklerin teshisindeki etkinligi hak-
kinda cesitli aragtirmalar mevcuttur. (7-10)

Svenson ve ark. (7)’m yaptig1 ¢alismada,
63,69,75 ve 81 kVp giiciindeki cihazlarla 6 mA
ve 10 mA akim degerleri kullanilarak 1sinlama
stireleri 0,24 ve 0,76 sn arasinda degistirilmig
ve radyograflar elde edilmistir. Lezyonun derin-
ligi arttik¢a teshis dogrulugunun arttigini ve
densite farkindan daha az etkilenildigini bul-
muglardir.

Arnold (8) erken donemdeki ciiriiklerin
saptanmasinda 50, 70, 90 kVp giiclindeki ciha-
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zlarin filtrasyonunu ve 1sinlama siirelerini
degistirmis ve digler iizerinde derinlikleri farkli
yapay lezyonlar yaratmistir. Teshis dogrulu-
gunda cogu aragtirmaci gibi uzun 1g1nlama siire-
sinin teshis dogrulugunu gelistirdigini diisiin-
miis, fakat sonucta 1sinlama siiresinin etkisinin,
en kritik faktdr olmadigini saptamistir. Teghis
dogrulugundaki %75 oranindaki degisiklikleri
gbzlemlemis ve bunu cihazmn giicii ve 1sinlama
stiresi ile agiklayamamis ve gozlemcilerin per-
formansiyla iligkili olmasi gerektigini savun-
musgdur.

Okano ve Nakamura, (11) ciiriiklerin tes-
hisinde radyograflarin performansini arastirmig-
lardir. Bu ¢alismada 576 adet radyograf alinmus,
cihazin giicii 60 ve 90 kVp olarak, 1sinlama
siiresi ise li¢ farklt siirede, densite acik, orta ve
koyu olacak sekilde secilmistir. Istatistiksel
olarak, Ultraspeed filmlerle 90 kVp’ de yapilan
1sinlamayla densitenin orta ve koyu oldugu
radyograflarda ciiriik teshisinde anlamli fark-
lilik oldugu sonucuna varilmistir. Bu sonuglar-
daki farklhiliklar gozlemcilerin performansina
baglanmustir.

Teshis dogrulugu acisindan bu aragtir-
malarda bizim calismamiza benzer sonuglar
elde edilmistir. Bizim aragtirmamizda gozlem-
ciler arasinda farkli cihazlarda, farkli teknikler-
le ve 1s1inlama siireleriyle ilgili olarak istatistik-
sel olarak anlamli olmamakla beraber az bir fark
vardir.

Price (9) 50, 70 ve 90 kVp giiciindeki ci-
hazlarla filtrasyonlar1 degistirerek hangisinin
daha iyi goriintii verdigini degerlendirmisdir.
Bu caligma sonucunda 20 gozlemciden 7‘si 70
kVp’de 2,5 mm Al filtrasyonda en iyi sonucu
elde etmigdir. Bu sonuglar daha diisiik kVp
giictindeki cihazlarin kullaniminin ve daha az
filtrasyon kullaniminin densite ve kontrast
acisindan daha iyi sonug verdigini gostermistir.

Bu caligmada 70 kVp 2,5 mm Al filtras-
yonlu cihazla, 50 kVp ve 2 mm Al filtrasyonun-
daki cihaz arasinda gozlemcilerin degerlendir-
meleri sonucunda istatistiksel olarak anlaml1 bir
farklilik bulunamamugtir.

Weerheijm ve ark.,(11) 1987 ve 1990
yilllar1 arasinda yaptiklar1 caligmada, klinik
olarak teshis edilemeyen okluzal ciirtiklerin
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bitewing radyograflarla 65 kVp ve 0,5 sn 1s1n-
lama ile teshis edilebildigini ifade etmiglerdir.

Wenzel ve Fejerskov(12), 78 adet ¢ekilmis
okluzal ciiriiklii 3. molar disten a¢i ortay
teknikleriyle aldiklart radyografileri klinik
muayene ve dijital radyografi ile kiyasla-
miglardir. Yaptiklart histolojik ¢aligmalarda
cliriigiin derinliginin okluzal ciiriik goriiniirlii-
glinde onemli oldugunu gormiislerdir. Dijital
radyografilerin de uygun ekipmanlarla ve klinik
muayene ile uygulanirsa bagariya ulasacagini
dile getirmislerdir.

Wenzel ve ark.,(13) 1995 yilinda yaptiklari
calismada CCD ve fosfor plak iceren 4 dijital
sistemin okluzal ve aproksimal c¢iiriik teshis
dogrulugunu incelemislerdir. Okluzal ciiriik-
lerin goriintirliiginde bu 4 sistem ve CCD ile
istatistiksel olarak farklilik bulunmamustir.

Mgystad ve ark.’nin,(14) degistirilmis fos-
for plak goriintiileri konvansiyonel radyo-
graflarla degerlendirdikleri aproksimal ciiriik
goriintiilerinde fosfor plak sistemlerinin teghis
dogrulugu istatistiksel olarak belirgin diizeyde
yiiksek bulunmugtur.

Hintze ve ark.,(15) 365 aproksimal ve 159
okluzal yilizeyde, 4 fosfor plak sistemi ve E
speed filmle okluzal ve aproksimal ciiriiklerin
goriiniirliigiini karsilastirmiglardir. E speed film
ve 1sinlama siiresi arttirilmig Digora ile okluzal
cliriik goriintirliigli istatistiksel olarak yiiksek
bulunmustur.

Yapilan calismalarda dijital radyografik
goriintiilerde ciirtik teshisi acisindan konvansi-
yonel radyograflara gore istatistiksel olarak
anlamli farkliliklar gostermemektedir.

Espelid ve ark., (16) okluzal ciiriikleri
arayliz ciiriikleriyle karsilastirdiklarinda okluzal
cliriikteki teshis yanilgisi mine dentin sini-
rindaki ciiriiklerde ortaya ¢ikmustir. Bir diger
yanilgt da, ciiriik fissiirde siirlandiginda
goriilmiigtiir. Bu da okluzal bslgenin kompleks
anatomisinden kaynaklanabilir denilmistir.
Dighekimlerinin okluzal ¢iiriigiin radyografik
teshisinin zor oldugunu iddia etmelerine rag-
men, arayiiz cliriikleri kadar iyi degerlendirdik-
leri goriilmiistiir. Gozlemcilerin performansina
baktiklarinda farkliliklar bulmuslardir. Fakat bu



FARKLI RADYOLOJIK CIHAZ VE TEKNIKLERDE CURUK GORUNURLUGU 29

farkliliklarin dentin ¢iiriiklerinde daha az
oldugunu saptamiglardir.

Bizim calisgmamizda okluzal ve aproksimal
ciirtikler karsilastirrlmamasina ragmen okluzal
cliriiglin bitewing radyografla 60 kVp ve 0,3
sn’de miikemmel sonuc verdigi goriilmiigtiir.

Ricketts ve ark.,(3) cesitli derinlikdeki
okluzal ciiriiklerin teshisinde x-1g1inin etkileri-
ni incelemislerdir. Bite-wing radyograflarda
agirt doz uygulanarak alinmig olanlar konvan-
siyonel radyograflardan daha iyi sonu¢ vermis-
tir. Fakat, istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
goriilmemistir.

Sawle ve Andlaw (17), 1974 ve 1982
yillarinda yaptiklari calismalarda daha ©nce
diistiniilenlerin  aksine, okluzal ¢iiriiklerin
teshisinde radyografinin kotii  bir metod
olmadigim kanitlamaya caligmiglardir. 1982°de
1. ve 2. molarlardan alinan 3766 adet bitewing
radyografilerde istatistiksel olarak 1974 de
almanlara gore ¢iiriik teshisi agisindan belirgin
farklilik bulunmustur. Arastirmacilar, calisma-
larinin sonunda, florid kullanimina bagl olarak
maskelenmesi muhtemel okluzal c¢iiriiklerin
teshisinde bite-wing tekniginin tercih edilmesi
gereken bir yontem oldugu sonucuna varmis-
lardir.

Bu calismada bukkal ve okluzal ¢iirtiklerin
teshis dogrulugunun bitewing radyograflarda
daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.

SONUC

1. Gozlemcilerin degerlendirmelerine gore,
bukkal ciiriiklerin goriintiilenmesinde a¢1 ortay
tekniginde en iyi sonuclarin 60 kVp giiclindeki
cihazla ve 0,4 sn 1s1nlama siiresi ile elde edildigi
goriilmiistiir. Ayni sekilde bite-wing teknigiyle
yaptigimiz ¢alismada bukkal ciiriglin goriin-
tillenmesinde en iyi sonucun 50 kVp giiciinde-
ki cihazla ve 0,4 sn 1smlama siiresi ile ortaya
ciktig1 goriilmiistiir.

2. Okluzal ciiriigiin ac1 ortay teknigi ile
goriintiilenmesine bakildiginda aciortay tekni-
ginde istatistiksel olarak herhangi bir farklilik
goriilmemistir. Her iki godzlemcinin yaptigi
degerlendirmeler birbirinden ¢ok az farkli olup,
belli bir 1simnlama siiresi ve cihazin giicii
hakkinda belirgin bir farklilik bulunamamuisgtir.

Buna ragmen okluzal ¢iiriigiin bite-wing radyo-
grafilerle degerlendirilmesinde, 60 kVp ve 0,3
sn’de istatistiksel olarak belirgin farklilik
goriilmiistiir.

3. Bu sonuglar istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik gostermemekle birlikte, ag1 ortay ve
bite-wing teknigiyle bukkal ciiriiklerin goriin-
tillenmesinde en uygun 1sinlama siiresi 0,4 sn
olarak bulunmugtur.

4. Sonug¢ olarak literatiirdeki bir ¢ok
calismanin sonuglaria benzer sekilde, arastir-
digimiz parametreler arasinda ¢ogunlukla ista-
tistiksel olarak anlamli farklilik bulunamamustir.
Bu sonuglar bize, ¢iiriiklerin radyografik olarak
saptanabilmesinde, hangi kosullarda elde edi-
lirse edilsin, yeterli kalitede radyograflarla bir-
likte gézlemcilerin performansinin da en énem-
li faktorler oldugunu diisiindiirmektedir.
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