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DIREKT DiJiTAL RADYOGRAFI (DDR) VE LITERATUR TARAMASI

Yrd.Do¢.Dr.Kahraman GUNGOR*

OZET

Tipta oldufu gibi diy hekimliginde de teghis
amaciyla  radyografik  deferlendirme  kullamilmaktadir,
Radyografik  goriintii  elde  edilmesindcX-1gmlarimmn
vamsira rontgen filmleri ve banyo sclisyonlarina da
gereksinm vardir, Geleneksel  radyograly  lekniklerinin
avantaflar) yamnda birtakim dezavantajian bulunmaktadir.
Giiniimiizde bu dezavantalan ertadan kaldirmak i¢in digital
goritntiileme teknikleri gelistirilmigtic. Bu teknikle goiintii,
amindda bilgisayar ckrem iizennde olugturulmakta ve banyo
iglemelnine gerck kalmamaktadir. Bu ¢aligmanin amac,
dirckt digilal radyografi tekniiyle gelenzksel radyografi
leknikleninin avantaj ve desavantajlan ortaya  kovarak
konuyla ilgili literatdrierl incelemnektir,

Anahtar Kelimeler: Dental radyvografi, Teshis,
Direkt diijital goriintuleme.
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DIRECT TNGITAL RADIOGRAPHY (IMIR) AND
LITERATURES REVIEW

SUMMARY

Radiographic examinaticn 18 essential for diganosuce
purposes in dentistry as it is in medicine. For radiographic
image interpretation not only X-tays but also films and
processing solutions are required. Besides the advantages
of conventional tadiographic techniques there are also
some disadvantages. Nowdays, digital imaging lechniques
arc developed for the climination ol these disadvantages. In
this technique the image is spontaneously on the compuler
monitor and Tequires no processing procedures. The
purpose of this paper is to review the direct digital imaging
lechniques and conventional  radiographic  technigues,
explain their advamtages and disadvaniages by examing the
associated literatures,

Key Words: Dental radiography, Diganosis, Direct
digital imaging.

Intraoral ve ekstraoral radyografiler dento-
maksiflofasival bélgeyi kapsayan patolojilerin
tamimlanmas) igin  kullandan  baghca  yOntem-
lerdir. Intracral periapikal radyografiler, daha
ckonomik ve daha pratik olmalart nedeniyle bu
yontemler arasinda en ¢ok tercih edilendir. Bu
radyografilerle kdk uzunlugu ve morfolojisi,
korun/ksk oram, periodonial aralik, lamina dura,
alveol kemigi ve dislerin desick dokularim
etkileyen tlerlemis ve yikiwcn Jezyonlar hakkinda
¢ok dnemli bilgiler alinabilir.

Intracral radyografi yontemi geligen ¢afin
gereklerine uygun olarak yerimi  elektronik
ahicalarm kollamldigr donamemlara birakmaktadir.
Son yillarda bu alanda yapi'an en biiytk gelis-
melerden birisi direkt dijital radvografi (DDR)
tekniginin dis hekimligi alanmda kullanimaya

baglanmasidir.
Dijital gorlintlileme  sistemi ik olarak
Dr.Francis  Mouyen (Trophy  Radiologie.

Oincennes, Fransa) tarafindan taremianmistr,
1989 yilinda radyovizyografi intraoral radyog-
rafik bir sistem olarak FDA tarafindan kahul
edilmigtir 10.1628

DDR’nin Béliimleri
Radyovizyografi esas olarak 4 boliimden
oluguor. /18

1. Klasik rdntgen cihazn (Xagiat seti):
Direkt dijital radyografi {DDR) ydntemierinin
tiimiinde 1511 kaynagi olarak klasik réntgen cihazi
kullanlir. Rontgen cihaz 50-90 kVp(al} arasin-
dadir. Direkt dijital radyografide kullantan
alicilar x 1simna kargt daha hassas olduklar igin,
kullanilan rontgen cihazi icerisinde kisa 1ginlama
siirest igin ayarlanabilen, milkemmel bir kontrol
sistemine sahip @zel bir elektronik  zaman
avarlayicist  bulunur. Bu cihazla geleneksel
radyografiler de gekilebilir.10-163¢

2. Apiz igi ahewsi: Alict,  geleneksel
radvografi tekniklerindeki film yerine kullamfan,
sert plastik bir kilifla kapli bir par¢adm. Alsci,
degisik sistcmlerde farkly boyutlardadir, Giinii-
miizde dijital goriintileme sistemi 4 farklr sirket
tarafindan pazarlanmaktadir. “Radyovizyografi,
Troph Radiologic (Paris, Fransa), “Sens-A-Ray
Regam Medikal Sistem AB (Sundsvall, lsveg
“Flash ~DENT”, Villa Medikal  Sistem
(Bucssinaso, Italya}, “Vispalix”, Gendex Dental

*(7.0.Dishekimligi Fakiltesi Oml Diagnoz ve Radyoloji Bilim Daly, Qgrerim Uyesi
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Sistem (Monza. [talya) tarafindan Uretilmekie ve
“VIXA™ adiyla pazarlanmaktadir. Alicr boyutlar
RVG'de 40.6 x 22.8 x 14 mm, Visualix'de 41 x
25 x 5.5 mm, Sens-A-Ray’da 40 x 27 x 7 mm.dir.
Kullamlmakta olan 3 standart boy alic: vardir;
Boyut 2 alicitar periapikal veya bitewing igin,
boyut | ahcilar anterior periapikal ve pediatrik
bitewing ic¢in, Boyut 0 ahocilar isc pediatrik
periapikal gériintiler igin Kullamlir. Fakat alici-
daki X-isima duyarh olan kisim {intensting
screen) bu boyutlardan daha kiigitktiir. (RVG'de
25x16, Visualix’de 18.1x24, Sens-A-Ray’da
17.3x25.9). Bu nedenle izlenebilen bdlge gele-
neksel periapikal filmden daha kiigliktiir ve seri
film ¢ekimlerinde daha fazla gdriintli alinmasin
gerektirecei i¢in dijital radyografinin en Snemii
avantajlarindan biri olan radyasyon dozundaki
azalma, bir miktar ortadan kalkabilir.?,1023.2%

Al igmlandifinda, ilk olarak floresan
ekramu 1s1na maruz kalir ve hirincil goriintii alicist
olarak rol oynar. Bunun altnda iizeri X-igimina
hassas fosforla kaplanns melal oksit kismi, bu
kismin arkasinda da fiber optik lifler bulunur.
X-sinlarn floresan ekran garplit anda iginden
gectigi dokunun &zelliklerine bagh olarak flore-
san meydana gelir, Meydana gelen 151k RVG'de
fiber optik lifler, Flashdent’e ise 7 adet kigik
lensden olusan geleneksel optiklerle tagmarak
sarj baglama cihazina (charged-coupled device-
CCDY} ulasir ve burada ik, elektrik sinyallerine
cevrildikten sonra efastik bir kablo yardimiyla
goriinti iiretme  initesine (display processing
unit-DPU) gonderilir. Sens-A-Ray ve Visualix'de
ise radyasyonla sertestirilen CCD kullanilir ve
Xasmlart dogrudan elektrik enerjisine diniig-
tiiriiliiz. Her iki sistemde de karsilagilan en biiyiik
soru CCD'pin sitrekli X-1smlarnna maruz kalmasi
degigiklige egramasidir. Mouycn, bunu énlemek
icin floresan ekranla CCD'nin arasina Kursunlu
camla kaplanms fiber opiik bir blok yerles-
tirmistir. Buw sckilde CCD  X-tsmlanndan
korunmas: saglanmaktadir,

Alict, va dogrudan hasta tarafindan tutulur
va da bir tutucu aparey aracih@iyla afiz icine
yerlestirilir. Alici yalnizea kimyasal yontemlerle
steril edilebilir. Ancak yine de sterilizasyonun
bozulmamast igin  tek kullammlik  plastik
kiliflarla kallanidmas: énerilir,!0.13.15.23

Giriintii  iiretme iinitesi (GUU): Bu
bolimde CCD’den alimar elektrik sinyallerini
isleyen, dijitalize eden ve depolayan elektronik
sistem ve goriintiinin izlendigi televizyon ekrani
vardir. Iginlama yapildiginda ekranda, alicida
olusan ilk tgmin 4 kat: biiyiikiigiinde bir goriintii
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olusur. Tkinei bir 1gmlama yapildigs zaman ise
birinci  goriintii  kaybolmadan  ekranin  saf
tarafinda ikinci bir goriintii olugsur. Béylece elde
edilen gorintiiler korunarak gok sayida gbriintil
aliabilir.

GENI, aliman goriintiiler lzerinde parlaklik
ve kontrast ayarlamatar1 yapiimasini saglar, Elde
edilen goriintiide siyah kisumlar beyaz; beyaz
kisimlar siyah renge doniistirilebilir.  Aynca
kontrast arurfarak gorintiinin kalitesi degis-
tirilebilir. Kullanict istedifiinde orijinal goriintii
tekrar ekrana getiritebilir. “Zoom™ meodu saye-
sinde goriintii  biyuttlebilir. Orijinal sisternde
“zoom” modu igin ayrl bir inlama gerckKirken,
yeni sistemde ek bir 1simlamaya gerek kalmadan
goriintiinin  dokuz ayri bdlgesinden istenileni
secilip biiviitiilebilir. Yine bu sistemde 20’'nin
iizerinde gériintii ayni anda ekranda izlenehilir.
Ayrica DDR de rotusyon. renklendirme, kesinleg-

tirme, yumusatma, ol¢iim yapma fonksiyonlan
vardsr.7-10.16.24,25,2030

Yezer: Televizyon ckramndaki  goriintii-
lerin kalier kayitlan ile elde edilebilir. GUU'ne
bir vazict baglanarak ckrandaki radyografinin
tarih ve zaman kaydi ilicerinde bulunan bir
kopyast alinabilir. Alipan ilk goriiani kaydedilip
istenildiginde tekrar ekrana getirilebilir. Ycni
sistemler 30.000°nin iizerinde gorinti saklama
kapasitesinc  sahiptir. Tedavisi yanim Kalan
hastalarda, hastamn  gittifi  verdeki hekimini
yapilan islemler agisindan bilgilendirmek ve
hastamn tekrar radyasyon almasim Snlemek igin
alinan goriintiiler bir diske kaydedilerek hastaya
verilebilir,1.10.16.25

RGV'nin  Kullamm  Alanlarnn  ve
Gcleneksel Radyografilerle Karsilagtimlmas

Giniimiize kadar kullamlan gelencksel
radyografi yontemlerinin yerini alacak yeni sis-
temlerin arayiglar her zaman siirmigtir. Ancak
gelencksel radyografilerin pratik, ucuz ve giive-
nilir olmalar. yeni sistemlerin iistiinliik saglama-
larm  giiglestimmektediv. Bu yiizden geleneksel
radyografilere alternatif olabilecek bir sistemin
en az radyografiler kadar basarili olmasi, yani
geleneksel radyografilerle en azmdan karsilag-
tinlabilir olmasi gerekmektedir.

RVG sisteminin sahip ofdugu avantajlar,
gelencksel tekniklerle aymi diagnostik kalitede
oldufu zaman Snem kazanacaktr. Bu nedenle,
RVGmnin kimlik wuygulamalardaki basansini
degerlendirmeye yonelik ¢ok sayida aragurma
vapimakradir,
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Mouyen ve arkadaglar!? 1991  yilinda
vaptiklare bir aragtirmada, dislerin okliizal yiizey-
lerdeki dentin ciiriiklerinin teghisinde geleneksel
film ve radvovizyografiyl karsilastirmiglar ve
okliizal ¢iiriik teghisi i¢in RVG sisteminin
sensivite ve dogrulufunun sclencksel raoyog-
rafilerden daha yiiksek oldugunu bildirmiglerdir.
Ciiriitk lezyonlanimn mine yiizeyinde makrospik
olarak goriilebilecek bir belirti  gostermeden
dentine 1lerleyebilmcsi ve dolayistyla yiizeyin
gozle muayenesinin okliizal ¢iiriik teshisi igin
vetersiz olmasi nedeniyle radyografik olarak
analiz edildiginde % 50°den fazla dentin ¢iiri-
Siiniin tespit edilmemis oldugunu hildirmiglerdir.

Russel ve Pitts?2 1993 yihinda yaptiklan
benzer bir ¢aligma ¢iritgiin teshisinde radyoviz-
vografi ile bitewing radyografiyi karsilastirmiglar
ve RVG nin okliizal ¢liriiklerin tespitinde sensi-
vite ve keskinlik agisindan bilewing [ilmierden
sayica ¢ok az oranda geride kaldigini bildir-
meslerdir. Avrica aragtirmacilar D ve E hizh
filmler arasinda her iig sistem arasinda anlamh
fark bulamamiglardir. Bundan dolayr RVG'nin
azalan radyasyon dozu gériintiiniin maniplasyonu
ve anhk goriintii avantajlan ile ¢lirik lezyonla-
nnm  teshisinde  geleneksel  radyografilerle
kargilastirabilice#ini bildirmiglerdir.

Hintze ve arkadaslan?’ 1994'te yaptiklan
bir arastirmada aproksimel minc ve oklizal
dentin ¢iriiklerinin teghisinde D ve E hizh
filmlerle RVG ve Visvalix dijital radyografileri
kargifagtirmiglar  ve  aralannda  anlamh  fark
bulamamuslardir.

Shearer ve arkadaslar2® (990 yilinda tek
koklii ve cok koklit disterin kvk kanallarinm
saptanmasi icin yaptiklarn bir in vitro calismada
RVG ile klasik [ilm arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulamarmuislardir. Ay ¢ahismada
aragtirmacilar  gelistiriimest RY(G tle oryjinal
RV (G goriintlileri arasmda anlaml fark bulmuslar
ve RVG'nin gelistisilmis fonksiyomunun daha
faydah senuglar verdigini gozlemlemislerdir.

Leddy ve arkadaslard® 1994 yiinda kik
kanallarina  yerlestirilen endodontik  egelerin
boylarimin élglimii igin yaptiklan bir caligmada
RV ile gelencksel teknikierin arasmda anlamh
fark  bulamameglardir.  Arastrmacilar  sonug
olarak her ikt yontemin de kullamilabilecefi
durumlarda diisiik radvasvon dozu ve banyo
gerektirmemesi  sebebivle RVG'nin  tercih
edilmesi gerektiBini helirtmislerdir,

Hedrick ve arkadaglan? 1994 yilinda yumu-
sak dokulardan temizlenmis insan  kadavra
cenesinde kdk kanal boylarinin saptanmast igin
yaptiklari bir calssmada geleneksel radyogra-
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fiterden RVG goriintiilert Sens-A-ray goriintiileri
kargilagtirmiglar ve teknikler arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bufamamuslardir.

Sanderink ve arkadaslan?®? ise 1994 yilinda
kosk kanal uzunlugunu tespit etmek i¢in yaptiklan
bir ¢ahgmada cgesitli dirckt djital radyegrafik
teknikler {RVG Visualix Sens-A-Ray , Flashdent)
ile B grubu filmleri karsilaghirmeglardir bu ¢alig-
mada E grubu filmlerle RVG arasinda anlamii
fark olmamasina ragmen diger tiim tekniklerle E
grubu filmler arasinda anlamh fark bulundugunu
saptanuslardir.

Ong ve Ford!® 1995°te kok kanal boyla-
rinin saptanmast igin hem invitre hemde kliniksct
olarak yaptiklar hir ¢alismada RV(r goriintiiteri
ile D grubu filmler arasinda anlamli bir fark
bulunmadigimi bildirmiglerdis.

Shearer ve arkadaglari2® 1991 yilinda yine
aym dogrultuda vaptiklant bir bagka galismada
radyovizyografi” ile gelencksel filmi kok kanal
uzunlugu hesaplanmasinda kargiiastirmiglar ve 15
nolu egeleri ile yapdan g¢alismanin sonecunda
gelenekscl filmlerin RVG den daha fazla ege
uzunluge goriintiledigini  saptanuslardir ancak
degistirilmis modtaki KVG ile geleneksel radyog-
rafiler arasimda anlamh fark  bulunamamistir.
Gelencksel radyografi ile RVG arasindaki fark
ise yaklasik % 2 dir. Arastirmacilar 20 mm
przunlugundaki bir kanalda bu fatkin 04 mm
oldufunu ve bununda Klinik olarak ¢ok dneml
olmadigim belirtmislerdir. Arastirmacilar
RVG'nin kok kanal uzunlufu tespitinde yeferli
giriildiigiini  ve gclistirilmis modunda daha
basaril1 sonuglar alindigm bildirmislerdir.

FEllinksen ve arkadaglar® 1995 yilinda
kiigik boyutlu  endodontik  kanal  aletlerinin
tespitinde invitro olarak RVG ile gelencksel filmi
karsilastirmuglardr.  Caliymanm  sonunda  zoom
modoyla  desteklenmis  tersine  etkih RVG
(reverse function) sistemini 1 huzli filmlerle esit
diagnostik degerde bulmuslardir. Aragtirmacilar
tersing etkili RVG ile standart zoom modundaki
RvG'nin ise E hizl filmlerden iistiin oldugunu
Rildirmiglerdir. Yinc aym aragtirmacilarin yaptgi
invivo ¢alismada 22 hastanm molar dislerinde 8
ve 10 nolu egelerin tespitinde 1> hizh filmler %
95 E tuzh filmler % 70 zoom modunda tersine
etkili RVG % 85 standart zoom modundaki RVG
% 82 gelistirilmis moddaki RVG % 86 tersine
etkii RYG ise % 77 ocrammda basan
gostermiglerdir. 3

Furkart ve arkadaglar® 1992 yilinda deney-
sel olarak olusturduklan (=3 mm derinlikteki
pericdiontal kemik lezyonlartmin tespit edilmesi
icin vaptikdan aragtirmada Sens-A-Ray sistemic
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D ve E hizli filmier arasinda istatistiksel olarak
anlamh farklibk bulamadiklarini bildirmisicrdir.

Pass ve arkadaslan?! kuru mandibularda
bukkal portikal tabakada deneysel olarak olug-
turduklart periodantal lezyonlann teshisinde de D
gurubu filmlerle Sens-A-Ray poruntileri karsilas-
tirmiglar ve aralarida istatistiksel olarak anlaml
fark bulamanuslardir,

Kuflendotf ve arkadaglan'2  bir  test
objesindeki  kiigiik deliklerin  gdsterilmesi igin
klasik filmlerle karsiastirmali clarak yaptiklar
gahismalarda flashdent ile Sens-A-Ray sistem-
lerini daha yciersiz bulmuslardir. Yine aym
aragtirmada  periapikal  cerrahi uvgulanan
hastaiarda lezyen bovutunun tlciimde Visualix
VIXA-2 goriinti klasik filmlerden daha iistiin
olarak bulduklarin hildirmigierdir,

Yokota ve arkadaglari®! 1994 yilinda yvap-
tiklari ¢altgmada periapikal lezyenlann saptanma-
sinda RVG ile E grubu filmlern kargilagtir-
miglardir. Calismanm sonunda  higbir lczyon
vokken geleneksel filmlerin RV G den istatistiksel
olarak anlamli bir sekilde daha diagrostik
oldugunu lezyon lamine dura ve medullar kemigi
cikilediginde isc RVG'nin anlamlr bir sekilde
sekilde daha iistin bulundugunu kortikal kemigi
cikilediginde de RVG ile geleneksel radyografi

arasimda istatistiksel olarak anlambi  farkliik
olmadigmi  bildirmislerdir. Her iki sistem
karsilastinldifinda periapikal  yikimm  erken

dénemlerinde orngin, lamina dura perforasyonu
medullar kemik tutulumu  gibi  durumlarda
RVG'yi daha kesin ve diagnostik bulmuglardir.
Saghkh tmeklerin dfru tespitinde ise geleneksel
filmleri daha {stiin bulmuglardir. Yokota ve
arkadaglari bu bulgulara gére RV G nin periapikal
patolojilerin daha erken saptanmasim saflayan
bir yontem oldugunu bildirmisterdir,

Meler ve arkadaslan!4 yaptiklan diger bir
galismada bir ¢ok arastirmacinin aksine mekanik
olarak olugturulan periodontal lezyonlann verine
% 701k perklorik asit soliisyonu ile Kimyasal
olarak  olugturduklar  periodontal  lezyonlar
iizerinde cabismaslardir. Boylece deneysel olarak
hazirlanan periodoatal lezvonlarm  simrlanmn
keskin degil gercekte oldufu gibi ditzenzis olmasi
safilanmigiir,

Tirrell ve arkadaslan?® yaptiktan ¢alisma-
da, hentz lezyon yokken erken reghiste RVG iie
pelenksel radyograli arasinda istatisliksel olarak
anlamh farkbilik bulamamislardir. Asit uygulama-
sindan £2 ve 24 saat sonra, dijital gorintiilerin
konvansiyonal radyografiden anlamli bir sektlde
fezyonlary daha erken gosterdini ve 36 saat ilc
sonrasimda ise teknikler arasinda istatistiksel
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olarak anlaml: farkhiltk bulunmadigim bildir-
miglerdir.

Hildebolt ve arkadaslam® da yaptiklan bir
cahismada verlikal kemik kayiplarinin
ghsterilmesine  bite-wing  radyografiler  ile
gelistirilms ve geligtirilmemig dijital gdriintiiler
arasinda fark bulamadiklarnim bildirmislerdir.

DDRnin Avantajlari

1) Dirckt dijital radyografi (DDR) alicisi,
X- 1smmna konvansiyonel [ilmlerden daha hassas
oldugu icin veriten doz miktart RYG'de D tipi
filmlerin % 2374, E tipi filmlerin % 41’1
kadarken Visualix'te ise D tipi filmlerde yaklasik
6 kat E tipi filmden 3 kat daha azdir, 21-27

2) DDR alcisi sert oldugundan gelenckscl
filmlerde olusan gériinti bozulmasi DDR’de
griiimez

3} DDR ile alinan gorimtiilerin kontrastim,
parlakhigm degistirmek alinan gériintitler lize-
rinde ol¢lim yapmak gorintiyii renklendirmek
negatifini asagt yukarl ve saga sola oynatmak
mumiiindir, Ayrca zoom modu sayesinde
goriintiiniin istentlen bélgesi biiviitiilebilir,

4) Banyo iglemleri ortadan kalkug: ve
¢cekim sirasinda  olusabilecck  batalar aminda
dizeltilebildigi icen hasta ve hekimin daha az
zamanin ahr,

5) Banyo islemine gerck olmadifindan
hekim igin zararh olabilecek gesilli banyo solils-
yonlarma negatoskopa  Ozellikle  muayeneha-
nelerde temini zor olan karanhk odaya duyulan
ihtiyac: ortadan kaldinr,

6) Banyo solitsyonlarinn konsantrasyonuni
bozulmasma bagh olarak meydana gelen
degisiklikler DDR de goriilmez, Biylece giriintii
kalitesi sabit kalir.

7y Banyo igleminin ortadan kalkmas1
sonucunda herhangi bir kimyasal auk olusmaz.
Capraz kontaminasyon riskt de &meli olgtide
ortadan kalkar.

8) Standardizasyon saflanarak elde edilen
gdriintiilerden hastanin tedavi dncesi ve sonrast
durum aym anda ekranda izlenebilir. Goriintiile-
rin bilgisayara kaydedip hasta adinda saklanabil-
mesi hastanmin tedavi Oncesi ve sonrast durnmu
aym  anda ekranda izlenebilir. Gorindilen
bilgisayar kaydedip hasta adinda saklanabilmesi
hastanin aym bélgeden film aldimasmi ortana
kaldirarak yeniden radyasyona maruz kalmasinin
engeller.

9 Goriintiiler ckrana getirilerek  yapilan
islemler hakkinda hasta bilgilendinlebilir. Bu
sekilde hekimle hasta arasinda iyi  bir
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kooperasyon saglanmus olur ve hastanin giiveni
artar.
DDR’nin Dezavantajlary

1) Ekonomik degildir,

2) DDR nin ¢éziniirliigi geleneksel film-
lerden daha diigiiktir. Cisziiniirlilk birbirine daha
yakin cisimlerin aymrt edilmesidir ve mm’deki
cizgi gifti (Ip) olarak ifade edilir. Klasik film-
lerin ¢oztiniiiigi yaklagik'2-16 1p/m iken CCI)
alicisinmn ¢oziniitligiit1¢ 1 p/mm arasindadir, in-
san gozii 4-6 1p/mm arasinda ¢oziiniirlige sahip-
tir. Bu nedenle CCd ahieilarinm dental iglernler
igin coziiniirliige sebep oldufu  sdylenehilir.
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3) Damak derinlifi az veya alveol ve kavsi
dar olanlarda robberdam (plastik &rtit) kullanilan
hastalarda alicinimn yerlegtitilmesi zor olabilir.

4) Aliciin duyarl alam kiigitk oldufundan
genis bolgelerden ¢ok savida gorintii alinmasi
gerekebilir. Bu ncdenle tiim afiz periapikal film
cekimlerinde daha [azla 1sinlama gercklirir.

SONUC

DDR sistemi yeni bir véntem olmasina
kargin hem Kklinik hemde bilimsel platforma
uygun nitelikte diagnostik olarak yeterli ve etkili
bir yintemdir. Bununla birlikte dier tiim
tekniklerde oldufn gibi gelisen  teknolojive
paralel olarak gelistriimesi ve diagnostik paotan-
sivelinin daha da arttinimasy gereklidiz. DDR
sistemini dogru tant ve buna bagh olarak basarili
tedavi planlamas: ile hastayr radyasyondan
koruma gibi temel avantajlari bulunmaktadir.
Dolayw ile filmsiz radyografik sistemlerin iini-
versitclere, hastanelere  ve¢  muayenehanclere
yayillmasi yazilimlara ait egittmlerin verilmesi ve
bitgisayar yardimi ile tam konmastnin yaygin-
tasmas: sayesinde dishekimlerinin saghk hizmeti
standartlaninl  yiikselimeleri miimkiin alacaktir,
kantsindayiz.
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