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Gzet

Periodontal hastahin ilerlemesi veya tedaviye cevabi-
n1 gistermek ve alveol kemiginde meydana gelen degi-
gimleri tayin etmek icin radyografiler knllaniimakta-
dir. Ancak, klasik dis radyografilerinin gézle yapilan
degerlendirmelerinde, alveol kemiginin mineral bile-
giminde meydana gelen kiigitk degigikliklerin ortaya ¢1-
karilmasi zordur. Ayrica, meveut alveol kemigi yrkimu,
tedavi sonrast iyilesme ve takip sirasinda, alveo] kemi-
ghudeki degisimlerin izlenmesi icin radyogafilerin cok
iyi standardize edilmesi gerekmektedir. Son yillarda,
teghisteki giiciinii artirmak amaci ile, radyografilerin
bilgisayara kaydedilerek degerlendirilmesi i¢in farkl
sistemler gelistirilmigtir. Bu yontemlerde, farkl za-
manlarda alman standart radyografiler bir video kame-
ras1 ve dedektor ile bilgisayarda goriintiilenerek, alve-
ol kemigindeki degisimler degerlendirilebilmektedir.
Direkt veya endirekt olarak bilgisayar ekranina aktar-
lan radyografiler, dijital olarak veya subtraction teknigi
ile degerlendirildiginde kemik kayb: veya kazancs, yiik-
seklik, alan ve hacim olarak hesaplanabilmektedir., Di-
jital degerlendirmelerde, alveol kemiginin mineral bi-
legiminde cok kiigiik seviyede meydana gelen degisim-
lerin ortaya gikarllmasinda, iimit ve heyecan verici iler-
lemeler bildirilmesine ragmen, bu teknikler heniiz ru-
tin olarak kullamlamamaktadir.

Anahtar sdzciikler: Radyografi, standart radyografi,
subtraction, dijital subtraction radyografi.

GIRIS

19.yy'in dis hekimligini de etkileyen en son
ubbi kesfi, Warzburg'lu fizik profeséri Wilhelm
Condrad Rontgen'in (1845-1923) 1895'te kesfet-
tigi X-1sinlaridir (48). Bu tarihten 14 giin sonra
O.Wolkhoff'in dislerinin Rontgen tarafindan 25
dakika 1s51in verilerek ¢ekilen filmleri, dis hekimli-
gi tarihine ilk dis filmi olarak gegmistir (57). Xasin-
larinin dis hekimliginde kullanilir hale gelmesi
ise ancak, 1899'dan sonra Kells'in bu konudaki ¢a-
hismalan sonucu miimkian olabilmistir (22). Yillar-

DIGITAL RADIOGRAPHIC IMAGING METHODS
IN PERIODONTAL THERAPY

Abstract

Radiographic examination has been a methodifor assessing
the progression of diseases and the response to therafry, Al
beit it is very difficuil to detect minimal changes of mineral
content of alveolar bone. On the other hand, radiographies
must be standardized to assess the extent of present resorpii-
on and to evaluale fo dimensional changes of alveolar bone
after therapy and during maintenance phase. Currently,
various systems that were developed for transfering the ima-
ges from the radiographs to computerized equiprments ma-
intain better diagnosis. Principal of the system is fo carry the
image of standardized radiographs to computer via video
cameras. Detector images of the radiographs transfered to
the monitor (either direct or indirect) were frrocessed digi-
tally or with subfraction technique. These images were used
to assess 2 or 3 dimenional cha in the mineral content of
alveolar bone. This technique is not available in routine
use. :

Key words: Radiography, standardized radiography, subt
raction, digital subtraction radiography.

dur ticari olarak xagini cihazlan Gretilmis ve x-131-
mnm kullanim alanlar: hizla artrastir. Rontgen
cihazlari, son otuz yildir, dis hekimliginde kulla-
nilan en dnemli aletler arasinda yer almistir (74).

Standart olmayan agiortay teknigi ile alinmis
periapikal klasik radyografilerin kullamlmaya
baglandi tarihten giiniimiize kadar, alveol ke-
migindeki lezyonlarin tespit edilmesinde dnemli
ilerlemeler kaydedilmistir, Klasik radyografiler
uzerinde, kemik defektlerinin ortaya ¢ikarabil-
mesi i¢in alveol kemifi mineral degisiminde
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%30-60 arasinda degisimin olmas: gerekmekte-
dir (41). Degerlendirmelerin dogru olarak gercek-
lestirilmesinde klasik radyografilerin hassasiyeti-
nin yetersiz kalmas: sz konusudur ve bu yetersiz-
lige yol acan pek ¢ok sebep vardir. Bunlardan bi-
rincisi, film tizerindeki goriintiilerin daha net ol-
masim etkileyen film ve/veya nesnenin x-15mi ile
olan iligkisidir. Film ¢ekimi sirasinda a1 dogru ve-
rilmedigi zaman,; mevcut dis ve alveol kemigi bo-
yunun radyografide uzamasi veya kisalmasina ne-
den olmakta, anatomik yapilar Uistiiste yansimak-
ta, bu da kemik defektinin degisik gériilmesine
yada gérillmemesine yol agmakta ve dogru deger-
lendirme yapilmasini engellemektedir. fkincisi
1sinlama saresindeki farkliliklar ve kéta film ban-
yosu nedeniyle radyografilerde kontrast ve yo-
gunluk degisimlerinin olusmasi, buna bagh ola-
rak da gerc¢ekte alveol kemiginde yitkim olmadig
halde gorintiide yikim varmig gibi gériilmesidir.
Ucgiinciisii, 3-boyutlu dis ve alveol kemiginin 2-bo-
yutlu radyografik gdriintisiimiin alinmas: nede-
niyle, dis kéki ve kortikal kemik g1b1 yapilarin tra-
bekiiler kemikteki lezyonlar tizerine ¢akigmasi-
dir (15,32,36,40,67,70,80). Bilindigi gibi, alveol kemigi
kayb1 tamamen veya kismen digler Gzerine yansi-
diginda da radyografide gercekte oldugundan da
daha farkl gériilebilmektedir (27,28,48,70). Bu ne-
denle teshis ve tedavide radyograﬁlen'n daha gii-
venilir bir hale getirilmesi i¢in giiniimiize kadar
/deg1§1k radyografi ¢ekimi (2,4,6,7,9,11,1221,33,34,
35,41,47) ve filmleri degerlendirme (14,20,29,38,49,50,
56,60,68,69,72,75,78) yontemleri kullanilmistir,

Standardize Edilen Radyografiler

.Klasik dis filmleri tizerinde alveol kemiginde-
ki kiigiik degisimlerin gérilmesi glic oldugun-
dan, periodontal tedavi éncesi defektlerin ortaya
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¢ikarilmasinda ve tedavi sonras: bu defekderdeki
degisimlerin tespit edilmesinde daha glvenilir
degerlendirmeler yapabilmek icin standart rad-
yografik teknikler kullanilmaktadir
(2,21,33,34,54,58,64,85). Standardizasyon i¢in, 1510 kay-
nagi, nesne ve filmin ayni diizlemde olmasim ve
her film ¢ekiminde ayni gériintiinin elde edil-
mesini saglayan aleder gelistirilmistir ¢2,33,49,68,85)
ve glinimiizde, standart radyografi ¢ekiminde,
daha ¢ok 1951°de Updegrave'nin tarif ettii uzun
kon paralel teknigin modifikasyonu kullanilmak-
tadir (13,21). Standardizasyon icin 1sirma bloklari,
rehber akrilik stent, film tutucu kombinasyonu
veya acgisal hatalan azaltmak ve film-13m kaynag
mesafesini artirmak i¢in sefalostat kullanilmakta-
dir (2,3,20,54,76,60,85) .

Hem deneysel (3688 hem de Kklinik
(2,21,33,34,97,54) calismalar, standart teknik ile ¢eki-
len radyografiler ile alveol kemigi seviyesindeki
degisimlerin dogru olarak tespit edilebildigini
gostermektedir. Standart radyografiler alveol ke-
miginin dikey yéndeki degisimini dogruya yakin

vermelerine ragmen alveol kemigi yogunlugu-

nun degigimi hakkindaki bilgiyi verememektedir
ve Ozellikle furkasyon bélgelerinde kemik defekt-
lerinin ortaya ¢ikarilmasinda yetersiz kalmakta-
dir (32,47,50,81). Son 20 yil icinde pek ¢ok aragtirma-
a alveol kemigindeki degisimleri ortaya ¢ikar-
mak i¢in radyografik metodlar gelistirmislerdir.
Gunumiuze kadar gelistirilen metodlarla ilgili
problemler, sinirlamalar ve uygulamm alanlan
Tablo 1'de verilmistir.

DIJITAL RADYOGRAFIK TEKNIKLER

Radyografik degerlendirmelerin dogru yapi-
labilmesinde filmlerin standardizasyonu yaninda

Tablo 1. Rudyografik tekniklerde, géviintil bozukluklart, sumriar ve uygulanon alanlar: (64).

Metod Problem Sinurlan Uygulanma alar
Klasik Standart Geometrik Defekti ortaya ¢ikarma sirurliht Gok genis prospektif calismalar
Olmayan Metodlar distorsiyon Milimetrik dlglim vermez istatistiksel verilerin gikarildid!
Daha fazla analize imkan vermez retrospektif caligmalar
Standardize Edilen
Radyografiler
Stent Stentin fabrikasyonu Klinik ¢aligmalar
Sefolastat Sefolometrik aletin fiyati Btln digler
Videofeodbdck Bilgisayar gériintileme aletlerinin Posterior digler
fiyats Bltin digler
Mikrodensitometrik .Radyografik Dodru oranti olmadifindan veri Kisa ve uzun sireli galigmalar
okuyucu koritrast kayb:
kontrast diizeltict Gok iyi kontrast gerekir Orta geniglikte prospektif veri kaybi
. Prospektif ve retrospektif calismalar
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iyi bir gozlem de gerekir. Clinkil teshisi etkileyen
bir diger 6nemli fakt6r de insan géziinin algila-
ma simrhihigi ve optik yamlgisidir. Klasik radyog-
rafilerin aslinda gozle goriilebilenden daha fazla
bilgiyi icerdigi bilinmektedir. Bu nedenle radyog-
rafilerin teshisteki giciniin arttirilmas icin diji-
tal sistemler geligtirilmistir (1,4.6,9.12,18,35,59,69}.
Standart tekniklerle ahinan radyografilerin dijital
olarak degerlendirilmesinde, film vzerindeki de-
taylarin bir kisminin dijitasyon gercgeklestirilir-
ken azalmasi séz konusu olmasina ragmen, dijital
teknigin en biylik avantdji gérimtii Gzerindeki
bilgilerin bilgisayar tarafindan okunmasinin ve
analizinin kolay olmasidir. Gézle yapilan deger-
lendirmeler ile karsilastinldifinda, dijital sistem-
le goriintiiller arasinda ¢ok kiigiik farkliliklarin
daha dogru degerlendirilebildigi goralmekte ve
dolayisiyla daha fazla bilgi elde edilebilmektedir
(30,39,56).

Subtraction radyografi teknigi ilk defa 1935 y1-
linda tanimlanmuis, intravenéz kontrast bir mad-
denin damar icine enjekte edilmesi ile dijitai subt-
raction geceklestirilmis ve daha ¢ok periferik do-
lasim ve kalp hastaliklarinin teghisinde kullaml-
maya baslanmistir. Dis radyografilerinin bilgisa-
yarda dijital olarak géruntiilenmesi ise ilk defa
1969 yilinda gerceklestirilmistir (8). Subtraction
teknik superpozisyon ve farkli zaman araliklarin-
da alinan iki radyografide mevcut olan farklilikla-
rin gorilmesi amac ile benzer yapilarin subtrac-
tion'u Gizerine kuruludur. Dijital teknikler, 6zel-
likle marjinal alveol kemigindeki degisimlerin or-
taya cikarilmasinda kullanmilmistir (7,39,41,42,72) ve
periodontal hastaliklarin teshisinde gelecekte
onemli bir yere sahip olacaf digiintilmektedir
(5,16,19,40,55,85).

Ekranda goérimti olusturmanin ilk adimi de-
polanacak radyogafik gorintiiniin bilgisayara
kaydedilmesidir. Dijital gérintii elde etmek icin,
6zel bir cekim seti ve dzel bir bilgisayar program
gereklidir, Bu konuda iki farkh metod vardir. Bi-
rinci metodda, radyografik gérintinin bilgisa-
yar ekranina aktarilmasinda bir video kamerasi

Sema 1. Endirekt digital "subiraction” reknifinde izlenen yol (24).
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(Charged-Coupled Device=CCD) kullanilir ve bu
yontem endirekt dijital yéntem adim alir. CCD
kameradan gelen sinyaller bir frame grabber veya
buffer olarak da adlandirilan bir dijital kodlayic1
{digitiser} ile 6nce negatif olarak kaydedilir ve da-
ha sonra ekranda porzitif gériintii olusturulur. Bu
kodlayicilar, belirli kareler ve piksel'lerde (go-
rintii dgesi), orjinal radyografiyi bilgisayarda go-
rintiler. Dijitasyon sirasinda, bir goriintiide yer
alan bilgi, matriks olarak adlandinlan x (rouw) vey
{column) koordinadarinda ¢ok kiglik karelere ay-
ristirihir. Bu matriksteki her bir nokta ya da kare,
goruintideki en kii¢lik degerlendirme tnitesi
olan bir piksel adimi alir. Her bir piksel'in kabul

_ edilen dijital degeri shade of grey'in yerini alir ve di-

jital sistemde grey-shade'lerin sayis1 elde edilebilir,
ayrica goriuntil kontrast da ayarlanabilir. Her
piksel'in, gray levellerine ¢evrilmesi ise 6zel bir sis-
temi gerektirir. Burada siklikla kullanilari sistem
512x480 piksel ve 256 gray-level dir (gray-shade) ve
kullanilacak gray-level kameranin optik dzelligine
baglidir (65,77,80). Arastirmalarda genellikle 0-255
gray-level, 604x1x576 (6), 512x480 piksel (1347, 0-
256 gray-level, 512x480 piksel (18}, 512x512 piksel
(1,30,42), 1-100 gray-level; 1024x1520x8 bit (35,69) ve-
ya 0255 gray-level, 768x57x7 bit (6) gibi degisik de-
gerler kullanilmistir. Daha sonra alman radyog-
rafiler aym islemlerden gecirildikten sonra her
iki géruntii ekranda st Giste ¢akistirihir ve dijital
subtraction gérimtil gerceklestirilir. Subtraction
radyografide, her iki radyografi arasindaki yo-
gunluk farklihf kemik olusan bolgelerde agik ve
kemik kaybi1 olan bélgelerde koyu renk alanlar:
olarak tayin edilir. Kemik kazanc1 veya kayb ylik-
seklik olarak hesaplanabildigi gibi alan (piksel?
veya mm?) olarak da hesaplanabilmektedir. Endi-
rekt dijital subtraction tekniginde izlenen yol Se-
ma |'de verilmistir. Gériinti isleme sirasinda bir
algoritma kullamlir ve bu algoritma patoldjik du-
rumlar hakkinda gérintimiun 6zelliklerini verir
ve tamimlamalan sayisal hale gevirir. Gériinti de-
gerlendirilirken en kiigiik karelerde (piksel) ya-
pilan degerlendirmeler bilgi kaybim 6nler. Bir
diger adim da goriuntilerde teshis edilebilecek

{Radyografi} CcCcD

Negatoskop ———# Video kameras| ———# Frame Grabbor —— Bilgisayar

Video monitéri

Monit6r
Depolama

Yazic
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ozellikleri kolaylikla ayirtedebilmek icin goriintii
kenarlarinin belirginlestirilmesi ve kontrastin
arttirilmasidir, bu da degerlendirme yapacak
olan kisinin isini kolaylasgtirmaktadir. Gortinti-
nin béltimler halinde ayrilmasiyla her bir bdlge-
deki anatomik ve patoldjik durumlar ideal olarak
incelenebilmektedir. Arka planda kalan anato-
mik yapilar, inceleme yapilacak alanda gorinti-
yl bozuyor ise (anatomic noise = anatomic backgro-
und structure) bu anatomik yapilarin gérintiidden
uzaklagtirilmasi miimkandir. Boylece incelene-
cek bolgelerde daha net gérintiiler olusturulabi-
lir ve ilgili alan kolaylikla degerlendirilebilir
{80,65).

Kuru kafa modellerinde ve deney hayvanla-
rinda dijital tekniklerle yapilan deneysel calisma-
lar, klasik yontemlere gore kiiguk alveol kemigi
defektlerinin ortaya ¢ikarilmasinda bu yontemin
¢ok daha hassas oldugunu ortaya koymustur
(17,30,39,56). Subtraction radyografi tekniginde
standart radyografi ¢ekildigi zaman teshis giict-
nin arttifl saptanmistir (33,39,69,85). Alveol kemigi
kaybinin degerlendirilmesi, frez ile degisik mik-
tarlarda ve sekillerde kemik defekti olusturulma-
s1, kemik parcalarinin ¢ikarilmas (3,4, veya perio-
dontal operasyon dncesi ve sonrasi (17,72), rad-
yografi alinarak bu radyografilerin subtraction'u
gerceklestirilerek yapilmaktadir. Arastirmacilar,
bu gibi durumlarda defektin varhii, boyudar: ve
lokalizasyonunu aragtirarak teknigin bu kigiik al-
veol kemigi degisimlerini ortaya cikarmadaki sen-
sitivite ve spesivitesini tayin etmiglerdir. Sensitivi-
te; yani gercekten var olan defektin ortaya ¢ikanl-
masinda dijital teknigin bagaris1 %90'mn tizerin-
dedir. Spesifite; yani gercekte bulunmayan bir
defektin radyografide de olmadiginin ortaya ci-
karilmasindaki basansinin ise %95'ten yiiksek ol-
dugu bildirilmistir (34).

Dijital teknikle daha hassas teghis icin, ilave
olarak niikleer tip tekniklerinden de yararlanil-
mistir. Gréndahl ve ark (30) I 126-absorbsiyomet-

Sema 2. Direkt dijital subtraction radyografi giyle gemaize edilebilir (53),
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re kullanildiginda %5'ten daha kiictik kemik mi-
neral kaybinin %90'dan daha fazla basariyla dog-
ru olarak tayin edildigini bildirmiglerdir,

ikinci metod da, ag1z icinde bir dedektdr kul-
lanilarak direkt dijital gériantii elde edilmesidir.
Gercekte endirekt ve direkt metod arasinda
onemli bir farkhlik yoktur. Her iki metod da go-
riinti bilgisayara depolandiginda sayisal degerle-
re sahiptir. Endirekt metodlarin uzun islemler
gerektirmesi, film banyosunun bu islemde de yer
almasi ve klasik metodlarda karsilasilan hatalarin
burada da olmasi nedeniyle son yillarda direkt di-
jitasyon gerceklestiren aletler gelistirilmistir. 11k
defa 1987 yilinda, direkt dijital radyografi tekni-
ginde, endirekt teknikte kullanilan video kame-
rasi yerine af1z icine yerlestirilen ve bilgisayar ek-
raninda radyografik gérinti elde edilmesini sag-
layan ve x-1s1m alicist olan minyatir dedekior kul-
lanilmistr (66) {(Sema 2).

Dedektériin, agiz icinde ilgili bolgeye tutun-
masini saglayan bir parcas: vardir. Bu teknikte de
151n kaynagi olarak klasik rontgen tiipleri kulla-
nilmakeadir. Dedektédr, x1sininin gérintilenme-
si icin gevirici rol oynar ve monitdrde goriilmesini
saglar (66,76,80). Direkt dijital radyograﬁk sistemin,
klasik radyografik sisteme gére pek ¢ok avantaji
vardir, Bu sistemde hasta daha az radyasyon al-
makta ve goriintii aninda elde edilebilmektedir.
Direkt dijital subtraction radyografi i¢in ilk geligti-
rilen teknik "Radio-Visio-Graphy (RVG)"dir (7).
Bu sistemde de goruntiiler ayarlanabilmekte ve
kontrast ayarlamasi yapilabilmektedir. RVG sis-
temle daha digik dozda daha iyi ve detayh rad-
yografiler elde edilmesine ragmen, ilgili bolge-
nin histogram icin gray-fevel degerleri bulunma-
maktadir, Ayrica bir veya iki dig gorunttsii elde
edildiginden daha fazla film ¢ekimini gerektir-
mektedir. Direkt dijital goriintiilerin elde edile-
bilmesi i¢in gelistirilmis diger sistemler de "Villa
Flash Dent, Gendex Visualix ve Regam Sens-A-
Ray" sistemlerdir (53,79,86). "Sens A-Ray” sistemin

Software Menitér
program
Agizigi Dijital
x-igins alicist g ——p Arabaglantl ¢ p VQ 44— p Bilgisayar 4—————p Grafik
(dedektir) Hafiza Beard
Argiv
Video

printer
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RVG'den farki gray-level degerlerinin bulunmas:
ve normal radyografi boyudarimn elde edilebil-
mesidir (25). Bunlara ilave olarak, dedektor x-$1-
nina karsi réntgen filminden daha hassas oldugu
icin klasik yontemlere gore %91-96 oraninda 151
dozunu azaltmaktadir (7,66). Bu gibi avantajlara
ragmen direkt dijital tekniklerde, dedektdrlerin
standart teknige gére agiz icinde sabitlenmesi,
dedektdriin boyutundan dolayr agiz icine yerles-
tirilmesindeki guiclitkler teknigi sinirlamaktadir.
Dedektériin boyutu RVG sistemde 16x25mm,
"Villa Flash Dent"de 20x24mm, "Gendex Visua-
lix"de 18x24 mm, "Regam Sens-A-Ray” sistermde
ise 17x26 mm'dir. Teknik yeni oldugu i¢in gorim-
tiniin netlifinin ayarlanamamasi, diger bir simr-
layic1 faktérdiir, Direkt ve endirekt dijital deger-
lendirmelerle ilgili kargilagtirmalar Tablo 2'de ve-
rilmistir. Galismalar gdzden gecirildiginde, farkh
periodontal tedavilerden sonra yapilan klinik &1-
ciimlerle direkt dijital subtraction ile yapilan 6l-
ciimlerde alveol kemigindeki degisimlerin bir-
birleri ile uyumlu oldugu gérilmektedir. Bifte-
wing radyografilerle yapilan dijitasyonlarda 1-1.5
yillik takiplerden sonra vakalarin %95'inde 0.4-
1.9 mm kadar kiictik kemik degisimleri rahadikla
tespit edilebilmektedir. Cok kiiciik ac1 degisiklik-
leri meydana getirilerek elde edilen radyografile-
rin dijitasyonu sonucunda alveol kemiginde mey-
dana gelen degisimlerin tespit edilebildigi gériil-
mektedir. Buna karsilik, periodontal tedaviler-
den sonra iyilesmenin erken safhasinda alveol ke-
migi defektinin tabaninda meydana gelen degi-
simlerin klasik radyografilerle tesit edilemedigi,
dijital subtraction yontemiyle bu degisimlerin cok
kolaylikla tespit edilebildigi bilinmektedir. Jeff-
coat ve ark.da (42) periodontal hastahiin ilerle-
mesinin teshisinde ve alveol kemigi kayb: 6l¢iim-
lerinde bu teknigin spesifitesinin %82, sensitivi-
tesinin de %76.6 oldugunu bildirilmislerdir. Di-
rekt dijital radyografiler ayrica bas ve boyun bél-
gesinde ekstra oral olarak da kullamilmaktadir
(51).

Tablo 2. Direkt ve Indirekt Difital Géviintitferin Karstlagtridmas: (64).

Direkt dijital radyografi | Endirekt dijital radyografi

Gérintd kalitesi Orta-iyi lyt-milkemmel

Banyo Yoktur Banyo hatalan olugur
Dedektdr Boyutu | Kalin-siniriayic Herhangi bir film
Radyasyon Dozu | % 80-96 daha az Klasik

Fiyati Pahali Makul
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BILGISAYARLI GORUNTU YOGUNLUK
ANALIZI

[COMPUTER-ASSISTED
DENSITOMETRIC IMAGE ANALYSIS
{(CADIA}]

Periodontal hastahigin ilerlemesi ve iyilesme
sirasinda alveol kemiginde meydana gelen degi-
simleri yiikseklik ve alan olarak hesaplayabilen
tekniklerin yamsira ii¢ boyudu clarak degerlen-
diren teknikler de gelistirilmigtir. Bu teknik ilk
defa 1989 yilinda Briagger ve ark. (14) tarafindan-
kullanilmis ve Quantitative Digital Subtraction tek-
nik veya CADIA olarak adlandinlmigtir, Bu sis-
temde de standart radyografiler alinir ve gériintii
kaydediciye bagh bir video kameras1 araciligiyla
bilgisayara kaydedilir. Bu yéntemde, alveol kemi-
gi ile benzer veya esdeger yogunlukta bir materya-
lin gorintisi film fizerine yansitilir, ilgili bolge-
lerde bu materyallerin yogunluklar: karsilastir-
Iir, ve defektin biiylikliigti hacim (miligram} ola-
rak hesaplanabilir (11,14,18,20,38,39). Isin verme
ve/veya film banyosu sivisindaki farkhliklardan
dolay1 baglangic ve daha sonra alinan radyografi-
ler arasinda yogunluk farklibklarim diizeltmek
icin bu teknikte bir algoritma kullanilir. Baglan-
gic gorintiilerinin referans gray-leveli ve sonra-
dan alinan radyografilerin gray-level ciftleri lineal
kompresyon (daraltma) ve ekspansiyon (genis-
letme) ile diizeltilir ve degistirilir. Bu iki deger
arasindaki fark yogunluk kayh icin negatif deger,
yogunluk artis1 icin pozitif degerler olarak yo-
rumlanir. Tiim yiizeylerdeki yogunluk degisimle-
ri veya net CADIA degerleri bir ¢ok bélgede elde
edilebilir. CADIA yonteminde izlenen yol Sema
3'te verilmistir. Yapay olarak olusturulan 1.1
mm?lik periodontal defektlerde ac1 degisimi ol-
madiginda %99 olan sensitivite, 6 derecelik aci
degisiminde %60'a kadar diismekte, 3.7 mm? de-
fektlerde ise bu degerler %98 ve %86'a cikabil-
mektedir (34). Bu teknikler ile kiiciik defektlerin
ortaya ¢ikarilmasinda yumusak doku kalmhginmn
da etkili oldugu bilinmektedir (4). Janssen ve ark.
(89) ise 0.3 mm-1.4 mm derinliginde defektlerde
klasik, fotografik kantitatif teknik ve dijital subt-
raction teknigini karstlagtirmiglar ve ¢ok kiigitk
defektleri en dogru olarak dijital radyografilerin
ortaya ¢cikardigini bulmuslardir. Teknigin de-
fekderi ortaya cikarmadaki hassasiyetini artirmak
icin degisik metodlar gelistirilmeye ve uygulan-
maya ¢aligilmaktadir, Ozellikle “Computer Aided
Pattern Recognation” teknigi interdental bolgeler-
deki alveol kemigi degisimlerinin tayininde kulla-
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mlmaktadir ¢77y. Dijital teknikler, TME'deki degi-
siklikleri arastirmada (2345), dental implantlar
¢evresindeki defektleri ortaya ¢ikarmada (24, en-
dodontik tedavi sonucglarini incelemede hassas
olarak bulunmustur (29,52,56,63) ve epidemiyolajik
caligmalarda da OSnemli bir yere sahiptir
(43,46,84),

Sema 3. CADIA radyografi tehniginde dijital "subtraction” igin i denen
yéntem(24).

Referans radyografi l l ikinci radyografi

v

ilk gekilen radyografinin ayni
gorintisliniin elde ediimesi

v

Bilgisayara aktarma
islemi (Dijitasyon)

v

1 Kontrast diizeltimi |

1 Subtraction |———p | Incelenecek alan

I

Renk transformasyonu | /

Periodontal tedavilerden sonra klinik olarak
tayin edilemeyen alveol kemigi degisimlerinin,
CADIA ile tayini miimkiindiir (11,13,14,59,60). Fur-
kasyon defektleri subgingival kiiretaj, modifiye
Widman flep ve furkasyonplasti ile tedavi edile-

YogJunluk analizi
CADIA

Piksel boyutlarimin
ayarlanmasi

1
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rek 2 yil sonra CADIA ile degerlendirilmis, klinik
6lgtimlerde anlamh degismeler olmamasina rag-
men CADIA ile defekterin derin bélgelerinde
kemik yogunlugunda degisim tespit edilmigtir
(59). Interproksimal defektlerde subgingival te-
mizliklerden sonra 6. ayda CADIA ile yogunluk
degisimi %13 ve 3. yilda %16 olarak tespit edile-
bilmistir (20). Bu teknigin periodontal tedaviden
sonra alveol kemigindeki kazanci veya kayb tes-
pit etmede spesifikligi %97.1 olarak belirlenmesi-
ne ragmen (42), a¢1 degisimlerinde gérintide ka-
lite farki olduguda bilinmektedir (1.4,34). Son y1l-
larda rajeneratif periodontal tedavide dnemli bir
yere sahip olan yonlendirilmis doku rajenerasyo-
nu ve kemik greftleri uygulamasindan sonra ke-
mik olusumunun tayin edilmesinin bu teknikle
daha kolay oldugu ortaya konmustur
(10,26,31,62,82).

Buraya kadar anlatilan tekniklerle yapilan ¢a-
lisinalarin sonuglar: bu tekniklerin daha geligti-
rilmesi gerektigini diisiindirmektedir. Bu ne-
denle son arastirmalarda dijital gérantiilerin da-
ha kaliteli bir konuma getirilmesi i¢in gérinti
zenginlestirme islemi uygulanmigtir. Bu yontem-
de goriintii tizerinde kemik kaybi olan bolgeler si-
yah olarak daha belirgin bir hale getirilmektedir.
Bu goériintii daha sonra filtre edilmekte ve renkler
ayarlanmaktadir, Defekt sekli ve boyutundaki bu
zenginlestirilmis gériinti tekrar ilgili alana yer-
lestirilmekte ve boylece goruntii daha net olarak
gorilebilmektedir. Cerrahi tedavilerden sonra,
goriintii ve renk degisimi ayarlanmasi yontemiyle
alveol kemigi yogunluk degisiminin %76 oranin-
da dogrulukla tayin edilebildigi bildirilmistir (12).
Sema 4'te dijital subtraction’da goérinti kalitesini
etkileyen durumlar ile ilgili bilgiler verilmistir.

Sema 4. Difital "subtraction"da gériintii halitesi. Ohla isareth hutular gériintii hontrasimn artinldht ve gériintii boxuhlugunun azaltildigh metodlan

gostermeltedir (82).

Gortntinin Kalitesi

| Gorintinlin netigi
A l
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Periodontal Tedavide Dijital Radyograftk Goviintiileme Metodlun

DIJiITAL DENTAL RADYOGRAFILERIN
GELECEGI

Periodontal hastaliklarin ve diglerin dijjital
olarak gorintiilenmesinde Gimit ve heyecan veri-
ci ilerlemeler bildirilmesine ragmen, bu teknik-
ler, hendz rutin olarak kliniklerde kullanilma-
maktadir. Bilittin bu gelismelere ragmen, gint-
muzde klasik dis filmleri daha genis bir kullanmim
alanina sahiptir. Her seye ragmen, klinik dl¢iim-
lerin, pericdonsiyumdaki degisimleri daha iyi tes-
pit ettigi bilinmektedir. Buna jlave olarak, stan-
dart radyografilerde, alveol kemigi kayb1 ve ka-
zanc dogruya yakin dlglilebilmektedir. Ozellikle
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dijital subtraction radyografi ve CADIA teknikleri,
klasik radyografilere gore kigiik alveol kemigi de-
fektlerini ortaya cikarmada basarili bulunmus-
tur. Bu yontemlerin elde edilme giiclig, baz
tekniklerin pahal olmas1 bu yéntemleri simrla-
masina ragmen, dijital gortintiler, ginlik ¢ahs-
malan kolaylastiracak, film banyo iglemini orta-
dan kaldiracak ve ortamin daha az x4gni ile kirle-
tilmesini saglayacakur. Bu alandaki teknik gelis-
meler daha da ilerlediginde, uzun siireli caliyma-
larda, periodontal defektlerin teshis ve tedavi
sonrasi degerlendirmelerinde (66) ve periodontal
incelemelerde biyik 6neme sahip olacaktir (61).
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