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DIiREK DIJITAL RADYOGRAFI (DDR)

Ars.Girbt. HMurat AKGUL*

OZET

Direk dijital radyografi (DDR), X 1gimna hasses bir
intracral sensor kullanilan, bir printer ve bir monitér thliva
eden, klasik filmlerle mukayese edildiginde daha az doz
gerektiren ve banyo iglemini ortadan kaldiran bilgisayarh
bir sistemdir. Bo tekniklerle alinan imajlarn kontrastim
ayarlamak, renklendirmek, negatifini almak, dlglim yapmak
ve “zoom'” modu sayesinde gdriintiiniin istenilen bilgesini
bilyiitiip incelemek miimkindir,

Diinyada degigik firmalar tarafindan degisik isimler
altinda iirenlen ¢egiii intreoral DDR sistemleri meveutiur.
Bu  sistemlerle  konvansiyonel feknikler  arasinda
konservatif, endodonti, cerrahi, periodontoloji ve
implandolo)i  alaunda  karglagtimmali  olarak  yaplan
gahigmalarda birbirine yekin senuglar elde edilmigtir. Bu
nedenle avantajlanda gdz dniine alindiginda bu sistemler

Do¢Dr.A Berhan YILMAZ ®*

DIRECT DIGITAL RADIOGRAPHY
SUMMARY

A direct digital radiography (DDR} is a
computerized systemn in which an intraoral sensor sensitive
10 X -rays is used, which contains a printer and a moniter,
needs less dosage when compared with classifical fiims and
eliminate developing process. It is possible by means of
these tehnigues to enhance the contrast, to coler, totake the
negative (inverse image), to measure the images cbtained
and to observe the desired region of the image by
magnifymg due ta its “zoom” mode.

There are varicus intraoral DDE systerns produced
under different names by different companies. In the
studies conservative, endodonty, surgery, periodontology
and implantation (ields, performed comparatively between
these systems and conventional lehniques, similar resuolt
have been obtained. For this  reason, taking the
advantagesinto account, these systems seem to have the
characleristics to replace the conventional techniques in

gelecektc  kenvansiyonel tekniklerin yermi alabilecek gy e
Szellikte goriinmektedir. ) . - .

Anshtar Kelimeler: Direkt dijital miyografi, . B .wlf"?*ﬁvg;m digitai radiography (DDR),
Radiovisiografi (RV() iavislography .

Son  yillarda  dishekimligi  alaminda

meydana gelen en buyik gelisme direk dijital
radyografi adi verilen goriintiiteme sistemlerinin
bulunusudur. Bu sistemde film yerine intraoral
bir sensor kullamlir ve banyo islemlerine gerek
olmaksizin  gortintiiler  hemen  monitdrde
gosterilir.Istenildi ginde bu goriintiller hasta adina
agilan dosyada uzun yillar saklanip tekrar ekrana
getirilebilir. Béylece zaman igerisinde meydana
gelebilecek degigiklikler mukayese edilebilir.

Dijital radyografi esas olarak 4 boliimden
olugur.520.23

1. Kilasik rintgen cihazn

Direk dijital radyografi {DDR)
yontemlerinin tiimiinde 151n kaynagi olarak klasik
rontgen  cihazn  kullamibir,  Réntgen  ciham
50-90kVp (ortalama olarak 65-70 kVp) arasinda
olabilir.524 Ancak DDR sensorlart  X-1simna
filmden daha hassas oldupu icin rontgen cihazi
kisa ekspojur zaman i¢in ayarlanabilen dzel bir
elektronik timer ihtiva eder. Bu cihaz ile klasik
rontgen filmi de ¢ekilebilir.

2. Infraoral sensor

Sensor klasik réngen filmlerindeki filmin
yerini tutan, farkl: sistemierde degisik boyutlarda
olan (RVG'deds8202 406 x 228 x 14 mm,
Visyalix’del! 41 x 255 x 55 mm,
Sens-A-Ray'da® 40x27«7 mm) sert plastik bir
kilif ile kapli bir par¢adir. Boyutlarindan da
anlagildig gibi sensorun biiyiikliigi bir periapikal
film bilylikliigli kadar veya daha kiigik olabilir.
Ancak sensorun X-gimina hassas olan Kismu
(intensfving screen) bu boyutlardan  daha
kiiciiktir  (RVG’de 25x  .16,4512.172¢13
Visualix’de™! .17 181 x 242, Sens-A-Ray'da
ise3 41317 173 x 259). Bu yizden incelenen
bolge daha kiiciik olur ve dijital radyografinin en
onemli  avantajlarindan  birisi  olan  doz
miktarindaki  azalma, sert film  ¢ekimi
islemlerinde klasik rontgen islemine gére, daha
fazta goriintii alindigi icin ortadan kalkar 3
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Sensor 15inlandifinda 1sma maruz kalan ilk
blim floresan ckrandir. Burast primer imaj
reseptorii olarak rol oynar. Bunun altinda iizeri
X-smina duyarh fosforla kaplanmig metal oksit
(silikon} bulunur, Sunun arkasinda da fiber optik
lifler bulunur, X-iginlan buraya ulagt:® zaman
igerisinden gegtifi dokunun oOzelliklerine goére
floresan meydana gelir. Meydana gelen g1k
RVG’de fiber optik lifler 3.10.12.15.17 Flashdent’ de
ise 7 adet kiigiik lensden olugan komvansiyonel
optikler!? vasiasiyla tasmarak CCD (Charged-
Coupled Device)'ye ulagir ve burada ik elektrik
sinyallerine gevrilir  ve elastik bir kablo
vasitasiyla DPU (Display Processing Unit)'va
gonderilir. Sens-A Ray?1024 ve Visualix"de!!-7
ise radyasyonla sertlestirilen CCD kullanilir ve
X-iinlan dogrudan elekirik enerjisine doniigtil-
rilliir. Her iki sistemde de karsiasilan en biiyiik
sorun, CCD’nin stirekli Xagmlan ile bombardi-
mam sonucu zaman igerisinde degisiklige
ugramasiydi. Bu yiizden Mouyen floresan ekran
ile CCD’nin arasma kursunlu camla kaplanmig
bir fiber optik blok yerlestirdi. Bu blok rontgen
isinlardaki degisimlerden CCD¥nin korunmasini
safilar ve senscrun omriinii nzatr. Radyasyonla
sertlegtirilen CCI¥nin omrii  daha kisa ve
bozulmaya daha yatkindir. Visualix sensoriarda!l
ortalama 100000 ekspozluk, Sens-A-Ray!?
sisternlerinde ise sensorun en az 30000 ckspozluk
omrii oldugu bildirilmigtir.

Sensorun vyerlestirilmesi zor degildir ve
hastalarda agr gibi herhangi bir sikayete sebep
olmaz. Ancak ruberdam kullaniliyorsa® ve hasta-
mn alveol kavsi dar ise kaninler bdlgesinde
sensorun yerlestirilmesi zorluk ¢ikarabilir. Sensor
ya dogrudan hasta tarafindan tutular veya bir
sensor tutucu ile agiz icine yerlegtirilir 5.11.13.20

Sensor termal véntemlerle steril edilemez.
Sadece kimyasal sollisyonlarla steril edilebilir.!
Ancak yine de sterilizasyonunun bozulmamas:
igin disposible plastik kiliflarla veya pogetlerle
kullandlmahdir. ! 5.11.13.20

3. Display Processing Unit (DPL)

Bu bidliim hem CCD’den alman elekirik
sinyallerini igleyen, dijitalize eden ve depolayan
elektronik ekipmani (techizati}) hem de imajin
gosterildigi televizyon ekraninm ihtiva eder.2¢
Ekspojur yapildifi zaman derhal ekranda sen-
sorda olugan primer imajin 4 kati bilyukliginde
bir imaj olusur? lkinci bir imaj yapildifi zaman
birinci imaj kaybolmaksizin ekranm sa§ tarafinda
ikinci bir goriintii ortaya ¢ikar2® Bu sgekilde
alinan imajlar kaybolmaksizin pegpese ¢ok sayida
goriintii alinabilir.

AKGUL, YILMAZ

DPU, alman imajlar iizerinde parlaklik,
kontrast ayarlamalarina imkan saglar %1820 Elde
edilen imajda siyah kisumlar heyaz, beyaz
kisimlar siyah olmak iizere tersine gevrile-
bilir 51820 fstenildiginde orjinal imaj tekrar
ekrana getirilebilir. Yine “zoom” modu sayesinde
imajm istenilen bolgesi biiyiitiilebilir 318202
Ayrica DDR’de rotasyon, renklendirme, kesinles-
tirme, yumusatma ve Olgiim yapma fonksiyonlan
mevcuttur.

4. Printer

TV ekraminda imajlarm daimi bir kaydim
yapmak igin bir printer gereklidir>2) DPU’ya
baglanan bu printer sayesine monitdrdeki
radyografinin tarih ve zamani iizerinde olmak
izere fotografi alinabilir. Ancak alman bu
gorintii kalitesi monitdrdeki kadar net degildir.
Bu yiizden teghis amaciyla degil argiv olugturup
saklamak i¢in veya hastanm iste§i dogrultusunda
hastaya vermek igin kullanilabilir, Orjinal goriin-
tii kaydedilip istenildiginde tekrar ekrana getirile-
bilir.20 Tedavisi yarim kalan hastalarda, hastann
gittigi yerdeki hekimi yapilaniglemler agisidan
bilgilendirmek, gereksiz yere zaman harcanma-
sindan kurtarmak ve hastanin da tekrar radyasyon
almasini Snlemek icin alinan goriintiiler bir diske
kaydedilip hastaya verilebilir.

Dijital radyografik sistemlerle birgok in
vive ve invitro calismalar yapilmustir. Bu sistem-
lerin pahali olusundan dolay: dijital radyografi
teknikleri arasinda diagnostik agidan mukayeseli
aligma pek fazla yapillmamustir. Yapilan galis-
malarda daha ziyade dijital radvografik
tekniklerle konvansiyonel teknikler karsilag-
tirstmigtir 3-57 8.14-18.20.25.27

Kavitesiz okluzal ¢iiriiklerin tesbit edilmesi
icin yapilan bir ¢alismada, dijital radyografilerin
E-tipi filmler ile alinan konvansiyonel radyogra-
filerden dahz iyi sonuglar verdiZi ghsteriimigtir.
Bu c¢alismada konvansiyonel radyografiler,
kontrasti ayarlanabilen dijitalize edilen radyog-
rafiler, filtrasyon iglemli dijitalize edilen radyog-
rafiler, kontrastt ayarlanabilen RVG ve x
fonksiyonlu RVG mukayese edilmis ve en
yiiksek ¢iiriik oram kontrasti ayartanahilen
dijitalize edilen radyografiler, bundan sonra da
kontrasti ayarlanabilen RVG ile tesbit edilmigtir.
Fakat bu metodlar arasmdaki  farklihklar
istatistiksel olarak anlamh degildi.23

Mine tabakasi kalinhgimn yarisindan daha
kiiciik ¢iiriik lezyonlarin hem klasik film hem de
RVG ile tesbit edilmesi zordur. Lezyon mine
kaliligimin yarisina kadar uzandipinda veya daha
fazla oldugunda klasik film ve RVG ile alinan
sonuclarin mukayese edilebilir oldugu goriildi.!s
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Klasik film ve RVYG ile lateral kanallarin
tesbiti i¢in yapian bir ¢aligmada her iki
radyografi teknigi de disiik duyarlilik gosterdi.
Bununla birlikte RVG imajlar, klasik filmlerden
biraz daha duyarliyd:.'8

RVG (Model T) ve E-tipi film ile tek koklii
ve ¢ok koklii diglerin kok kanallarinin saptanmasi
ile ilgili olarak yapilan bir imvitro ¢aligmada,
RVG ile klasik film arasinda anlaml fark
bulunmadi, Tek kokli ve ¢ok koklii digler ayn
ayrt gz Oniine alindigmda sadece ok koklu
disterde, gelistirilmis RVG (enhanced) ile normat
RVG arasinda anlaml: fark bulunmus, apekse
kadar gorilmeyen ince kok kanallanimn gorilnt(-
lenmesinde RVG’nin enhanced fonksiyonunun
daha faydal: sonuglar verdigi ghzlenmigtir 20

- Kok kanalina  yerlegtirilen endodontik
egelerin boylarmin 6Glglimii igin  yapillan bir
caligmada RVYG ile konvansiyonel teknikler
arasinda anlamh bir fark bulonmadi, Aym
¢aligmada normal RVG gorintiiieri ile reverse
(negatif) RVG goriintileri arasinda da anlaml
fark bulunmad: 2 Sens-A-Ray ve E-tipi filmler ile
vapilan bagka bir calimada ise, istatistiksel
olarak anlamh Tark bulundu. Klasik radvografik
goriintiiler, Sens-A-Ray monitor imajlardan daha
dogiru sonuglar gosterdi. Fakat kliniksel olarak bu
fark anlamli degildi* DDR’nin termal print
imajlart ile konvansiyonel radyografi goriintiileri
arasmda anlamli fark bulunmadi? Edwin T.
Parks, Wenzel ve arkadaslarinin RVG’'nin video
imaji ile kagida basih imaji arasinda anlaml fark
bulduklarini belirttiler.2

10 ve 15 nolu endodontik egeler kullanarak
kok . kanal wzenlufunun tesbit edilmesi igin
vapilan bir caligmada cesitli DDR teknikleri
(RV(-32000, Normal ve Archive Meodda
RVG-PC, Visualix, Sens-A-Ray, Flash Dent) ile
E-tipi filmler mukayese edildi. 15 nolu egelerin
goriintillenmesinde E-tipi filmler ile RVG-PC ve
RV(G-32000 teknikleri arasinda anlaml fark
bulunmad:. Diger tiim tekniklerle, E-tipt filmler
arasmda anlamli fark bulundu. 10 nolu egelerin
goriintilenmesinde ise tim DDR teknikleri ile
E-tipi filmler arasinda anlamli fark bulundu ve
dijital sistemlerin higbirisi teshis ydniinden kabul
edilebilir sonuglar vermedi.!”

Kok kanal boylaniun saptanmasi igin hem
in vitro hem de kliniksel olarak vaprlan bagka bir
calismada, normal ve gridli RVG-S goriintiileri
ile D-tipi filmler arasinda anlamli bir fark
bulunmads.!4

Deneysel olarak olusturulan periodontal
kemik lezvonlarinn tesbit edilmesi icin karsilag-
turmali olarak yapilan caligmalarda Sens-A-Ray
sistem ile D-ve E-tipi filmler arasinda® ve yine

AKGUL, YILMAZ

Sens-A-Ray sistem ile D-tipi filmler arasinda bir
farklitik goriilmemistir.!51¢ Bu alanda yapilan
bagka bir ¢abgmada E-tipi filmin diagnostik
dogrulugu Visualix sisiemden biraz daha yiiksek
bultnmasina magmen bu farkhilik istatstiksel
olarak anlamli bulunmanustir.”

Kultendorff ve arkadaslart, bir test objesin-
deki kiigiik deliklerin gosterilmesi igin klasik
filmlerle mukayeseli olarak yaptiklan gahsma-
larda Scarfe ve arkadaglarmin!® Flash Dent
sistemini, McDlonnel ve Price’nin® Sens-A-Ray
sistemini daha yetersiz olarak bulduklarim bildir-
diler. Yine ayni arastirmada Kullendorft wve
arkadaglari, Farman ve arkadaglanmm periapikal
cerrahiye maruz  kalan hastalarda lezyon
boyutunun dlgiiminde Visualix VIXA-2 imajlan
klasik filmden daha istiin olarak bulduklarm
bildirdiler.2

Periapikal lezyonkarin saptanmasi igin yapi-
lan bagka bir g¢aligmada RVG ile E-tipi filmler
mukayese edilmisg, lezyon yokken klasik radyog-
rafilerin RVG’den anlamh bir sekilde daha teghis
edici (diagnostik) oldugu, lezyen lamina dura ve
medullar kemigi etkilendifinde RV G'nin anlaml
bir sekilde daha istiin oldugui, Kortikal kemigi
etkilediginde ise RVG ile klasik radyograh
arasinda anlamli bir farkiilk olmadifl gosteril-
mistir. 27 Bu bulgulara gdre, RV G nin periapikal
patolojilerin daha erken saptanmasim sadlayan
dogru  bir  metod oldugunu  stylemek
miimkiindiir.27

Dijital radyografi alanindaki gelismeler son
yillarda bityik bir hizla artmaya devam
etmektedir. Bu gelismelere Gmek olarak; teghis
ve tedavi agisindan bazi sipheli durumlarda
hekimi bilgilendirerek karar vermesint saglayan
ve egitim amagh olarak da kullamlabilen CMD
(Computer-Assisted  Decision Making  and
Diagnosis) sistemierini, %22 radyografilerde gozle
avirt etme fmkam olmayan kist, graniilom gibi
lezyonlarm ayit edilmesini sagiayan degisik
dijital imaj analiz sistemlerini verebiliriz.2!

Sonug olarak, bugiin DDR teknikleri dental
radvografilerin tam olarak verini tutmada da, bu
alandaki teknolojik gelismelere bagh olarak baz:
avantajtari da goz onine alindifinda gelecekie
klasik filmin yerine alabilecek gozitkmektedir,

Avantajlari

1. DDR sensoru rontgen 1simma klasik
filmlerden daha hassas oldugu igin verilen doz
miktar;, RVG’de 523 D-tipi filmlerin % 237,
E-tipi filmlerin % 41'i, Visualix'del! ise D-tipi
filmden yaklasik 6 kat, E-tipi filmden 3 kat daha
azdur.
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2. RVG sensoru sert oldufu icin yumusgak
film paketinin kivnimasi nedeniyle klasik film-
lerde olugan imaj distorsiyonu RY G’de giriilmez.
Bununla birlikte X-11m tipiiniin  ag¢ili olmas:
veya pozisyonuna bagl: olarak olusan imaj
distorsiyonu hemn RVG hem de klasik radyografi
igin aymdir.

3, RVG ile alman imajlann kontrastni,
parlakligimn manuel olarak defigtirmek, alman
goriintiler iizerinde Glglim yapmak,
renklendirmek ve negatifini (inverse goriintii)
almak miimkiindtir. Ayrica zoom modu sayesinde
goriintiiniin  istenilen bolgesi  biiyiitiliip daha
detayl olarak incelenebtlir.

4, Banyo isglemini ortadan kaldirdigi ve
gekim esnasinda meydana gelebilecek hatalar
aninda diizeltildigi igin hasta ve hekimin daha az
zapunin alir ve gorintiniin kisa stirede clde
edilmesini saglar,

5. Banyo iglemine gerek olmadigi igin
hekim igin =zararli olabilecek gesitli banyo
soliisyonlarma, negatoskopa, Hzellikle
muayenehanelerde temini zor olan karanhk odaya
duyulan ihtivac1 ortadan kaldinr,

6, Banyo soliisyonlarimm
konsantrasyonunun bozulmasina bagli olarak
meydana gelen film igleme standartlarindaki
degigiklikler RVG'de goriilmez. Boylece giriintii
kalitesi sabit kahr.

7. Standardizasyon sajlanarak elde edilen
imajlarda hastanin tedavi Oncesi ve sonrasi
goruntilerini ayn1 anda ekrana getirip mukayese
etme imkani saflar.

8. Elde edilen goriintiiler ekrana getirilerek
vapilan islemler hakkinda hastaya gerekli bilgiler
verilebilir. Bu gekilde hekim ile hasta arasinda iyi
bir kooperasyon saglanir.

Dezavantajlarn

1. Fivat1 pahalidir.

2. Rezoliisyonn (¢oziniirlik) klasik
filmlerden daha diisiiktiir. Rezoliisyon, birbirine
¢ok yakin olan cisimlerin birbirinden ayt
edilmesidir ve mm’deki gizgi ¢ifti olarak (line
pairs) ifade edilir. Dental filmlerin rezoliisyonu
yaklagik 1213- 16" Ip/mm, CCD sensorunun
rezoliisyonu  yaklagtk 5513201010 |p/mm
arasindadir. Insan gozii ise sadece 4-6 lp/mm
arasindaki coziiniirliife sahiptir1® Bu verilere
dayanarak CCI} sensorfanmin dental iglemler igin
yeterli ¢oziniirlige sahip oldugune soylemek
miimkiindiir.!?

3. Damak derinligi az veya alveol kavsi dar
olanlarda, rubber-dam kullanilan hastalarda
sensorun yerlegtirilmesi zor olabilir.

AKGUL, YILMAZ

4. Sensorun duyarl alan kii¢ik oldugu igin
genis sahalarin taranmasinda fazla sayida gbriintii
alinmast gerekebilir. Bu durum RVG sistemin
avantajlarmdan  biri olan doz miktarindaki
indirimi ortadan kaldirir.
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