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6z

Dental volumetrik tomografide hareket artefaktinin yasa gére
dagihiminin degerlendirilmesi

Amag: Goruntide olusan artefakt varligi dental volumetrik
tomografinin (DVT) en énemli dezavantajlarindan biridir. Hareket
artefaktlan géruntl kalitesinin bozulmasina yol acarak radyografi
cekiminin tekrarlanmasina neden olabilmektedir. Bu, DVT cekilen
hasta icin 6nemli bir noktadir, clinkii gekimi tekrarlamak gerektiginde
hasta gereksiz yere X-isinina maruz kalacaktir. Bu ¢alismada, DVT
cekilen hastalarda gézlenen hareket artefakt gérulme ytzdesinin farkl
yas gruplarina gore degerlendiriimesi amaglanmaktadir.

Gerec ve Yontemler: 2014-2018 yillar arasinda Bezmialem Vakif
Universitesi Adiz, Dis ve Cene Radyolojisi Anabilim Dal’'nda herhangi
bir sebeple basvuran 7-80 yas araligindaki 502 hastadan (244 erkek
ve 258 kadin) cekilmis olan DVT goruntuleri retrospektif olarak
incelenmistir. Hastalar yaslarina gére 0-18 yas, 18-65 yas, 65 yas ve
Ustl olmak Uzere 3 gruba ayrilarak degerlendirilmistir.

Bulgular: DVT gériintiisu incelenen 502 hastanin (244 erkek, 258
kadin olmak Gzere)yas gruplarina gére artefakt olusma ytizdesi; 0-18
yas grubunda % 61.84, 18-65 yas grubunda % 40.82, 65 yas ve Ustl
yas grubunda ise % 57.27 olarak saptanmistir.

Sonug: Yaptigimiz calismada gocuk ve ileri yastaki hastalarin ¢ekim
sirasinda daha zor sabit durdugu ve buna bagl olarak goériintulerde
hareket artefakti olustugu gézlenmistir.
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ABSTRACT

Evaluation of movement artefact in dental volumetric
tomography by age

Background: The presence of artifact in the image is one of the
most important disadvantages of DVT. Motion artifacts may
cause image quality deterioration and may cause recurrence of
radiography. In this study, it is aimed to evaluate the motion
artifact intensity observed in dental volumetric tomography
patients according to different age groups.

Methods: DVT images of 502 patients (244 males and 258
females) who were admitted to Bezmialem Vakif University
Department of Dentomaxillofacial Radiology between the ages
of 7-80 were examined retrospectively. The patients were
divided into 3 groups according to their ages: 0-18 years, 18-65
years, 65 years of age and over.

Results: Percentage of artifact formation according to age
groups of 502 patients (244 male, 258 female) examined with
DVT image; 61.84% in the 0-18 age group, 40.82% in the 18-65
age group and 57.27% in the 65 years and older age group.

Conclusion: In our study, it was observed that children and
elderly patients were more difficult to hold during the shooting
and consequently, motion artifacts were observed in the
images.
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GiRIS

Dental Volumetrik Tomografi (DVT), Bilgisayarli Tomografi (BT) ile karsilastiriidiginda belirgin derecede daha dustk
radyasyon verdigi icin dis hekimliginde daha cok tercih edilen bir teshis aracidir.'? “DlsUk radyasyon” ifadesi dikkatli
yorumlanmalidir. Ginku glvenli olarak kabul edilen radyasyon miktarini tanimlamak igin disik doz esigi yoktur.
Radyasyon dozunun yani sira, gérintide olusan artefakt varigi DVT’nin en énemli dezavantajlarindan biridir. Uzun
tarama sUresi kafa hareketine neden oldugu igin artefakt riskini de arttirmaktadir.* Hareket artefaktlar gérinti
kalitesinin bozulmasina yol agarak radyografi ¢cekiminin tekrarlanmasina neden olabilmektedir.>® Bu, DVT ¢ekilen

hasta icin Gnemli bir noktadir, ciinkl gekimi tekrarlamak gerektiginde hasta gereksiz yere X-iginina maruz kalacaktir.'

* Bezmialem Vakif Universitesi Dis Hekimligi Fakultesi, Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi Anabilim Dali, istanbul
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Bu durum &zellikle radyasyona erigkinlerden daha duyarli olan gocuk hastalar s6z konusu oldugunda, daha énemli

bir konu haline gelmektedir.®

Bu calismada, dental volumetrik tomografi cekilen hastalarda gézlenen hareket artefakt siddetinin farkli yas

gruplarina gore degerlendiriimesi amaclanmaktadir.

GEREC VE YONTEM

2014-2018 yillari arasinda Bezmialem Vakif Universitesi Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi Anabilim Dal’'nda herhangi bir
sebeple basvuran 7-80 yas araligindaki 502 hastadan (244 erkek ve 258 kadin) ¢ekilmis olan DVT gérantuleri
retrospektif olarak incelenmistir. Calisma icin etik onay ve izin Bezmialem Vakif Universitesi Etik Kurulu tarafindan

verilmistir.

Dental volumetrik tomografiler, Planmeca Promax 3D Mid (Planmeca, Finlandiya) cihazi kullanilarak ayakta
cekilmigtir. Hastanin basi, iki dikey destek cubugu arasina yerlestirilen alin dayanagi ve bir cene destegi kullanilarak
sabitlenmistir. DVT cekiminden 6nce, hastalarin gdzlerini kapatmalar tarama baglamadan énce yutkunmalar ve
tarama sirasinda yutkunmamalar konusunda hastalar bilgilendirilmigtir. DVT cekimleri 90 kVp, 12 mA ile 2
mm? voksel boyutunda yapilmistir. Bu ¢alismada tarama slresi 18.02 ile 36.4 saniye arasinda degismekte olup;

hastalar igin segilen FOV boyutlari 8cm x 8cmx 16cm'dir.

Taramalar bélimUmuzde calisan iki agiz, dis ve ¢ene radyologu tarafindan yapilmigtir. Gértntdleri her ¢ ortogonal
planda degerlendirmek icin Romexis Viewer (3.8.3.R, Planmeca, Helsinki, Finlandiya) yazilimi
kullanilmistir.  De@erlendirmede c¢ekilen tomografi goéruntllerinde artefakt olup olmadidi, varsa radyografik
incelemenin tekrarlanmasinin gerekip gerekmedigi belirlenmistir. Hareket artefakti “gériinti keskinliginde eksiklik
veya kemik konturlarinin ¢ift gértintlisi” olarak kabul edilmistir. Restorasyonlardan kaynaklanan metal artefaktlarinin

bulundugu DVT gérintileri calismaya dahil edilmemigtir.
Saptanan artefaktlar siddetine gére 4 gruba ayrilmigtir.
o Derece 0: Artefakt yoktur. Tekrarlanmasina gerek yoktur.
e Derece 1: Onemli bir artefakt yoktur. Gériint(i analizi yapilabilir. Tekrarlanmasina gerek yoktur.

e Derece 2: Onemli artefakt vardir. Gériint(i analizi mimkiinddr. Klinik muayeneye bagl olarak tekrarlanmasi

gerekebilir.
o Derece 3: Siddetli artefakt vardir. Her zaman tekrar gerekir.
Hastalar yaslarina goére 0-18 yas, 18-65 yas, 65 yas ve Ustl olmak Uzere 3 gruba ayrilarak degerlendirilmigtir.

Calismanin istatistiksel analizi SPSS program surim 20.0 (SPSS Inc, Chicago, IL, ABD) ile yapilmistir. Gézlemcilerin
Kappa katsayilari 0.84 olarak hesaplanmis ve 0,7’den fazla egerler kabul edilebilir tutarlilik olarak belirlenmistir. Yag

gruplari ve artefakt gériime orani arasindaki iliski Ki-kare ile testi ile degerlendirilmistir.

BULGULAR
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DVT géruntlsl incelenen 502 hastanin (244 erkek, 258 kadin olmak Uzere)yas gruplarina gére artefakt olusma
ylUzdesi; 0-18 yas grubunda % 61.84, 18-65 yas grubunda % 40.82, 65 yas ve Ustl yas grubunda ise % 57.27 olarak
saptanmistir (Resim 1). Hastalarin yaslarnini dekatlara gére ayirarak degerlendirdigimiz grafikte 0-10 yas ve 70-80 yas
arasinda artefakt olusma ihtimalinin ylUkseldigi goérilmektedir (Resim 2). Yaptigimiz calismada ¢ocuk ve ileri yastaki
hastalarin cekim sirasinda daha zor sabit durdugu ve buna baglh olarak gérintiilerde hareket artefakti olustugu
gozlenmistir. Ayrica bu hasta gruplarinda siddetli artefaktlara daha sik rastlandigi ve buna bagh olarak DVT ¢ekim

tekrarlarinin arttigi sayisal verilerle desteklenmisgtir.

Resim 1. Artefakt Orani 0 ve 1 olan hastalarin capraz kesitleri

Yidet: Artefakt Siddeti
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Resim 2. Artefakt Siddetinin Dekatlara Gore Ayrilan Yas Gruplarindaki Dagilimi
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Resim 3. Artefakt Siddetinin Yas Gruplarina Gére Dagilimi

Resim 4. Artefakt Orani 2 ve 3 olan hastalarin capraz kesitleri

TARTISMA

incelenen DVT gériintilerinin % 52’sinde hareket artefakti gériilmemistir. DVT gérintisii incelenen hastalarin yas
gruplarina gére artefakt olugsma ytzdesi 0-18 yas grubunda % 61.84, 18-65 yas grubunda % 40,82, 65 yas ve UstU
yas grubunda ise % 57,27 oraninda hareket artefakti oldugu saptanmistir (Tablo 1). Bu veriler 6zellikle gocuk ve yasli

bireylerde hareket etme olasiliginin arttigini géstermektedir.
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Tablo 1. Artefakt Siddetinin Yas Gruplarma Gore Dagiliminin Yiizdelik Degerleri

Yas Gruplarnt  Artefakt Hafif Siddetli Tekrar
Yok Artefakt Artefakt Cekilecek

0-18 yas aras1 % 36.8 % 22.4 % 26.3 % 14.5

18-65 yas % 57.0 % 20.9 % 14.9 % 7.3

arasl

65 yas ve iistii. % 41.8 % 32.7 % 12.7 % 12.7

Donaldson ve arkadaslarinin yapmis oldugu ¢alismada 200 hastanin DVT leri taranmig ve bu taramalarin % 95.5’,nde
hareket artefakti gérilmemistir.” Bu ¢alismada kullanilan cihaz Xoran i-CAT olup, hastalar bu radyografi Gnitesinde
oturur sekilde konumlandirilabilmektedir. Bizim cihazimizda hastalar hem oturur pozisyonda hem ayakta
pozisyonlandirilabilmektedir. Ancak tim hastalar rutin olarak ayakta pozisyonlandirimaktadir. Bu da hastanin sabit

durmasini zorlastirdigini géstermektedir. Bu durum kafa sabitleyici aparatlarin Gnemini artirmaktadir.

Nardi ve arkadaslarinin yapmis oldugu galisma 6-81 yas arasindaki bireyleri yas ve hareket artefakti arasindaki iliskiyi
degerlendirmiglerdir.® 10 yas altindaki bireylerde izlenen artefakt ylizdesi % 31.5 olarak saptanirken 60 yas Ustindeki

bireylerde bu ylizde %82.2 olarak bulunmustur. Bizim ¢alismamiz da bu degerleri desteklemektedir.

SONUG

DVT verileriyle yapilan istatistiksel degerlendirme sonucunda kuguk ve ileri yas gruplarinda harekete bagh olusan
artefakt olusumunun arttii ve ¢ekimin tekrarlanma riskinin de yikseldigi gézlemlenmektedir. Kafa sabitleyicilerin

kullaniminin dnemi bu yas gruplarinda daha da artmaktadir.
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