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Ö z e t 

Periodontal hastalığın ilerlemesi veya tedaviye cevabı
nı göstermek ve alveol kemiğinde meydana gelen deği
şimleri tayin etmek için radyografiler kullanılmakta
dır. Ancak, klasik diş radyografilerinin gözle yapılan 
değerlendirmeler inde , alveol kemiğinin mineral bile
şiminde meydana gelen küçük değişikliklerin ortaya çı
karılması zordur. Ayrıca, mevcut alveol kemiği yıkımı, 
tedavi sonrası iyileşme ve takip sırasında, alveol kemi-
ğhıdeki değişimlerin izlenmesi için radyogafüerin çok 
iyi standardize edilmesi gerekmektedir. Son yıllarda, 
teşhisteki gücünü artırmak amacı ile, radyografilerin 
bilgisayara kaydedilerek değerlendiri lmesi için farklı 
sistemler geliştirilmiştir. B u yöntemlerde , farklı za
manlarda alman standart radyografiler bir video kame
rası ve dedektör ile bilgisayarda görüntülenerek, alve
ol kemiğindeki değiş imler değerlendiri lebilmektedir. 
Direkt veya endirekt olarak bilgisayar ekranına aktarı
lan radyografiler, dijital olarak veya subtraction tekniği 
ile değerlendirildiğinde kemik kaybı veya kazana, yük
seklik, alan ve hacim olarak hesaplanabilmektedir. Di
jital değerlendirmelerde, alveol kemiğinin mineral bi
leş iminde çok küçük seviyede meydana gelen değişim
lerin ortaya çıkarılmasında, ümit ve heyecan verici İler
lemeler bildirilmesine rağmen, bu teknikler henüz ru
tin olarak kullanılamamaktadır. 

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

GİRİŞ 

Î9.yy'ın diş hek iml iğ in i de etkileyen en son 
t ıbbı keşfi, W ü r z b u r g ' l u fizik p rofesörü Wi lhe lm 
Condrad R ö n t g e n ' i n (18454923) 1895'te keşfet
tiği X- ı ş ın l and ı r (48). B u tarihten 14 g ü n sonra 
O.Wolkhof f in diş ler inin R ö n t g e n t a ra f ından 25 
dakika ışın verilerek çekilen f i lmleri , diş hekimli
ği tarihine i lk diş f i lmi olarak geçmiştir (57). X-ışın-
l a r ın ın diş h e k i m l i ğ i n d e kul lanı l ı r hale gelmesi 
ise ancak, 1899'dan sonra Kells'in bu konudaki ça
lışmaları sonucu m ü m k ü n olabilmiştir (22). Yıllar-

DIGITAL RADIOGRAPHIC IMAGING METHODS 
IN PERIODONTAL THERAPY 

Abstract 

Radiographic examination has been a method for assessing 
Vie progression of diseases and the response to therapy, Al
beit it is very difficult to detect minimal changes of mineral 
content of alveolar bone. On the other hand, radiographics 
must be standardized to assess the extent of present resorpti
on and to evaluate to dimensional changes of alveolar bone 
after therapy and during maintenance phase. Currently, 
various systems that were developed for iransfering the ima
ges from the radiographs to computerized equipments ma
intain better diagnosis. Principal of the system w to 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 processed digi
tally or with subtraction technique. These images were used 
to assess 2 or 3 dimenional changes in the mineral content oj 
alveolar bone. This technique is not available in routine 
use. 

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

dır ticari olarak x-ışını cihazları üre t i lmiş ve x-ışı-
m n m ku l l an ım alanlar ı hızla ar tmış t ı r . R ö n t g e n 
cihazları , son otuz yıldır, diş h e k i m l i ğ i n d e kulla
nı lan en ö n e m l i aletler a ra s ında yer a lmış t ı r (74). 

Standart olmayan açıortay tekniği ile a l ınmış 
pe r İ ap ika l klasik radyografi lerin k u l l a n ı l m a y a 
baş landığ ı tar ihten g ü n ü m ü z e kadar, alveol ke
miğ indek i lezyonlann tespit edilmesinde ö n e m l i 
i lerlemeler kaydedi lmiş t i r . Klasik radyografiler 
ü z e r i n d e , kemik defektlerinin ortaya çıkarabi l -
mesi iç in alveol kemiğ i mine ra l d e ğ i ş i m i n d e 
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%30-60 a r a s ı n d a değ i ş imin o lması gerekmekte
dir (41) . Değe r l end i rme le r in doğ ru olarak gerçek
leş t i r i lmes inde klasik radyografilerin hassasiyeti
n i n yetersiz kalması söz konusudur ve b u yetersiz
liğe yol açan pek çok sebep vardır . Bunlardan bi
rincisi, f i lm üze r indek i gö rün tü l e r i n daha net ol
mas ın ı etkileyen f i lm ve/veya nesnenin x-ışmı ile 
olan ilişkisidir. Fi lm çekimi sırasında açı doğ ru ve
r i lmediği zaman, mevcut diş ve alveol kemiği bo
yunun radyografide uzaması veya kısalmasına ne
den olmakta, anatomik yapı lar üstüste yansımak
ta, b u da kemik defektinin değişik g ö r ü l m e s i n e 
yada g ö r ü l m e m e s i n e yol açmakta ve doğ ru değer
lendi rme yap ı lmas ın ı engellemektedir, ik incis i 
ı ş ınlama süres indeki farklılıklar ve kötü fi lm ban
yosu nedeniyle radyografilerde kontrast ve yo
ğ u n l u k değ i ş imle r in in o luşması , buna bağlı ola
rak da gerçek te alveol k e m i ğ i n d e yıkım olmadığ ı 
halde g ö r ü n t ü d e yıkım varmış gibi görülmesidir . 
Üçüncüsü , 3-boyutlu diş ve alveol kemiğinin 2-bo-
yut lu radyografik g ö r ü n t ü s ü n ü n a l ınması nede
niyle, diş k ö k ü ve kortikal kemik gibi yapıların tra-
b e k ü l e r kemiktek i lezyonlar ü z e r i n e çakışması-
d ı r (15,32,36,40,67,70,80). Bil indiği gibi , alveol kemiği 
kaybı tamamen veya k ı s m e n dişler üze r ine yansı
d ığ ında da radyografide gerçekte o l d u ğ u n d a n da 
daha farklı g ö r ü l e b i l m e k t e d i r (27,28,48,70). Bu ne
denle teşhis ve tedavide radyografilerin daha gü
venil ir b i r hale getirilmesi için g ü n ü m ü z e kadar 
'değ i ş ik radyograf i ç e k i m i (2,4,6,7,9,11,12,21,33,34, 
35,41,47) ve f i lmle r i d e ğ e r l e n d i r m e (14,20,29,38,49,50, 
56,60,68,69,72,75,78) y ö n t e m l e r i kul lanı lmışt ı r . 

Standardize Edilen Radyografiler 

. Klasik diş f i lmleri üze r inde alveol kemiğinde-
k i k ü ç ü k değ i ş imle r in g ö r ü l m e s i güç o l d u ğ u n 
dan, periodontal tedavi Öncesi de feküer in ortaya 

ç ıkar ı lmasında ve tedavi sonrası bu defekderdeki 
değ i ş imle r in tespit edilmesinde daha güveni l i r 
d e ğ e r l e n d i r m e l e r yapabilmek için standart rad
yo g r a f i k t e k n i k l e r k u l l a n ı l m a k t a d ı r 
(2,21,33,34,54,58,64,85). Standardizasyon için, ışın kay
nağ ı , nesne ve filmin aynı d ü z l e m d e o lmas ın ı ve 
her film ç e k i m i n d e aynı g ö r ü n t ü n ü n elde edil
mesini sağlayan aleder geliştirilmiştir (2,33,49,68,85) 
ve g ü n ü m ü z d e , standart radyografi ç e k i m i n d e , 
daha çok 1951'de Updegrave'nin tarif ettiği uzun 
kon paralel tekniğin modifikasyonu kullanı lmak
tadır (13,21). Standardizasyon için ıs ı rma bloklar ı , 
rehber akr i l ik stent, film tutucu kombinasyonu 
veya açısal ha ta lar ı azaltmak ve film-ışm kaynağı 
mesafesini a r t ı rmak için sefalostat kul lanı lmakta
d ı r (2,3,20,54,56,60,85). 

H e m deneysel (3,68) h e m de k l i n i k 
(2,21,33,34,37,54) çalışmalar, standart teknik ile çeki
len radyografiler ile alveol kemiğ i seviyesindeki 
değ i ş imle r in d o ğ r u olarak tespit ed i l eb i ld iğ in i 
gös te rmekted i r . Standart radyografiler alveol ke
miğ in in dikey yöndek i değiş imini doğruya yakın 
vermelerine r a ğ m e n alveol kemiğ i y o ğ u n l u ğ u 
nun değişimi hakkındak i bilgiyi verememektedir 
ve özellikle furkasyon bö lge le r inde kemik defekt-
l e r in in ortaya ç ıkar ı lmas ında yetersiz kalmakta
dır (32,47,50,81). Son 20 yıl içinde pek çok araştırma
cı alveol k e m i ğ İ n d e k i değiş imler i ortaya çıkar
mak için radyografik metodlar gel iş t i rmişlerdir . 
G ü n ü m ü z e kadar gel iş t i r i len metodlarla i l g i l i 
problemler, s ın ı r l amala r ve u y g u l a n ı m a lanlar ı 
Tablo l 'de verilmiştir. 

DİJİTAL RADYO GRAFİK TEKNİKLER 

Radyografik d e ğ e r l e n d i r m e l e r i n d o ğ r u yapı
labilmesinde f i lmler in standardizasyonu y a n ı n d a 

Tablo 1. Radyografik tekniklerde, görüntü bozuklukları, stmrlatı ve uygulanım alanları (64). 

Metod Problem Sınırlan Uygulanma alanı 

Klasik Standart Geometrik Defekti ortaya çıkarma sınırlılığı Çok geniş prospektif çalışmalar 
Olmayan Metodlar distorsiyon Milimetrik Ölçüm vermez İstatistiksel verilerin çıkarıldığı 

Daha fazla analize imkan vermez retrospektif çalışmalar 

Standardize Edilen 
Radyografiler 

Stent Stentin fabrikasyonu Klinik çalışmalar 
Sefolastat Sefolometrik aletin fiyatı Bütün dişler 
Videofeedbâck Bilgisayar görüntüleme aletlerinin Posterior dişler 

fiyat! Bütün dişler 
Mikrodertsitometrik Radyografik Doğru orantı olmadığından veri Kısa ve uzun süreli çalışmalar 
okuyucu kontrast kaybı 
kontrast düzeltici Çok iyi kontrast gerekir Orta genişlikte prospektif veri kaybı 

Prospektif ve retrospektif çalışmalar 
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iyi b i r göz lem de gerekir. Ç ü n k ü teşhisi etkileyen 
bi r d iğe r ö n e m l i faktör de insan g ö z ü n ü n algıla
ma sınırlılığı ve optik yanılgısıdır . Klasik radyog
rafilerin as l ında gözle g ö r ü l e b i l e n d e n daha fazla 
bilgiyi içerdiği bilinmektedir. Bu nedenle radyog
rafi lerin teşhisteki g ü c ü n ü n ar t t ı r ı lması için d i j i 
tal sistemler ge l i ş t i r i lmiş t i r (1,4,6,9,12,18,35,59,69). 
Standart tekniklerle a l ınan radyografilerin dijital 
olarak değe r l end i r i lmes inde , f i lm üzer indeki de
tayların b i r k ı s m ı n ı n dijitasyon gerçekleşt i r i l i r 
ken azalması söz konusu o lmas ına r ağmen , dijital 
t ekn iğ in en büyük avantajı g ö r ü n t ü ü z e r i n d e k i 
b i lg i le r in bilgisayar t a r a f ından o k u n m a s ı n ı n ve 
analizinin kolay o lmas ıd ı r . Gözle yapı lan değer 
lendirmeler ile karşı laşt ır ı ldığında, dijital sistem
le g ö r ü n t ü l e r a r a s ı n d a çok k ü ç ü k farkl ı l ıklar ın 
daha d o ğ r u değer lend i r i l eb i ld iğ i g ö r ü l m e k t e ve 
dolayısıyla daha fazla b i lg i elde edilebilmektedir 
(30,39,56). 

Subtraction radyografi tekniği i lk defa 1935 yı
l ı n d a t a n ı m l a n m ı ş , in t ravenöz kontrast b i r mad
denin damar içine enjekte edilmesi ile dijital subt
raction geçekleşt i r i lmiş ve daha çok periferik do
laşım ve kalp has ta l ık la r ın ın teşh is inde kullanı l
maya baş lanmış t ı r . Diş radyografilerinin bilgisa
yarda di j i ta l olarak g ö r ü n t ü l e n m e s i ise i l k defa 
1969 y ı l ı nda gerçekleş t i r i lmiş t i r (8). Subtraction 
teknik superpozisyon ve farklı zaman aralıkların
da a l ınan i k i radyografide mevcut olan farklılıkla
r ın görü lmes i amacı ile benzer yapıların subtrac-
t ion 'u ü z e r i n e kuru ludur . Dij i tal teknikler, özel
likle marjinal alveol kemiğindeki değişimlerin or
taya ç ıka r ı lmas ında kul lan ı lmış t ı r (7,39,41,42,72) ve 
per iodonta l has t a l ı k l a r ın t e şh i s inde gelecekte 
ö n e m l i b i r yere sahip olacağı d ü ş ü n ü l m e k t e d i r 

(5,16,19,40,55,83). 

Ekranda g ö r ü n t ü o l u ş t u r m a n ı n i lk ad ımı de
polanacak radyogaf ık g ö r ü n t ü n ü n bilgisayara 
kaydedilmesidir. Dijital g ö r ü n t ü elde etmek için, 
özel bir çekim seti ve özel bir bilgisayar p rogramı 
gereklidir, Bu konuda İki farklı metod vardır . Bi 
rinci metodda, radyografik g ö r ü n t ü n ü n bilgisa
yar e k r a n ı n a a k t a r ı l m a s ı n d a bi r video kameras ı 

(Charged-Coupled Device=CCD) kullanıl ır ve b u 
y ö n t e m end İ r ek t dij i tal y ö n t e m ad ın ı alır. CCD 
kameradan gelen sinyaller b i r frame-grabber veya 
buffer olarak da a d l a n d ı r ı l a n b i r di j i ta l kodlayıcı 
(digitiser) ile ö n c e negatif olarak kaydedilir ve da
ha sonra ekranda pozit if g ö r ü n t ü o luş turu lur . Bu 
kodlayıcı lar , be l i r l i kareler ve piksel lerde (gö
r ü n t ü ögesİ), orjinal radyografiyi bilgisayarda gö
rün tü l e r . Dijitasyon s ı ras ında, b i r g ö r ü n t ü d e yer 
alan bilgi , matriks olarak adlandı r ı lan x (row) vey 
(column) koordinadannda çok k ü ç ü k karelere ay
rıştırılır. Bu matriksteki her b i r nokta ya da kare, 
g ö r ü n t ü d e k i en k ü ç ü k d e ğ e r l e n d i r m e ün i t e s i 
olan bi r piksel ad ın ı alır. H e r b i r piksel ' in kabul 
edilen dijital değer i shade ofgrey'in yerini alır ve di
jital sistemde grey-shade'lerin sayısı elde edilebilir, 
ayrıca g ö r ü n t ü kon t r a s t ı da ayarlanabilir. Her 
piksel'in, gray felçlerine çevrilmesi İse özel b i r sis
temi gerektirir. Burada sıklıkla kul lan ı lan sistem 
512x480 piksel ve 256 gray-levetdir (gray-shade) ve 
kul lanı lacak gray-level k a m e r a n ı n optik özelliğine 
bağl ıdır (65,77,80). Araş t ı rmala rda 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 ¿¿¿(35,69) ve
ya 0-255 gray-level; 768x57x7 bit (6) gibi değişik de
ğe r l e r kul lanı lmışt ı r . Daha sonra alman radyog
rafiler aynı i ş l emle rden geç i r i ld ik ten sonra her 
i k i g ö r ü n t ü ekranda üst üs te çakıştır ı l ır ve diji tal 
subtraction g ö r ü n t ü ge rçek leş t i r i l i r . Subtraction 
radyografide, her i k i radyografi a r a s ındak i yo
ğun luk farklılığı kemik o luşan bö lge l e rde açık ve 
kemik kaybı olan b ö l g e l e r d e koyu renk alanlar ı 
olarak tayin edilir. Kemik kazancı veya kaybı yük
seklik olarak hesap lanab i ld iğ i gibi alan (piksel 2 

veya m m 2 ) olarak da hesaplanabilmektedir. Endİ
rekt diji tal subtraction t e k n i ğ i n d e izlenen yol Şe
ma l 'de verilmiştir. G ö r ü n t ü iş leme s ı ras ında bir 
algoritma kullanıl ır ve bu algoritma patolojik du
rumlar h a k k ı n d a g ö r ü n t ü n ü n özel l ikler ini verir 
ve tan ımlamalar ı sayısal hale çevirir. G ö r ü n t ü de
ğe r l end i r i l i rken en k ü ç ü k karelerde (piksel) ya
p ı lan d e ğ e r l e n d i r m e l e r b i lg i kaybını ö n l e r . Bi r 
d iğe r a d ı m da g ö r ü n t ü l e r d e teşhis edilebilecek 

Şema 1. Endirekt digital "subtraction" tekniğinde izlenen yol (24). 

(Radyografi) 
Negatoskop 

CCD 
Video kamerası 

Video monitörü 

-> Frame Grabber -** Bilgisayar 
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özellikleri kolaylıkla ay ı r tedebi lmek için g ö r ü n t ü 
k e n a r l a r ı n ı n be l i rg in leş t i r i lmes i ve k o n t r a s t ı n 
a r t t ı r ı lmas ıd ı r , b u da d e ğ e r l e n d i r m e yapacak 
olan kiş inin işini kolaylaş t ı rmaktadı r . G ö r ü n t ü 
n ü n b ö l ü m l e r halinde ayrılmasıyla her bir bölge
deki anatomik ve patolojik durumlar ideal olarak 
incelenebilmektedir . Arka planda kalan anato
mik yapılar , inceleme yapı lacak alanda g ö r ü n t ü 
yü bozuyor ise (anatomic noise = anatomic backgro
und structure) bu anatomik yapı lar ın g ö r ü n t ü d e n 
uzaklaşt ı r ı lması m ü m k ü n d ü r . Böylece İncelene
cek bö lge le rde daha net g ö r ü n t ü l e r oluşturulabi
l i r ve İlgili alan kolayl ıkla d e ğ e r l e n d i r i l e b i l i r 
(80,65). 

K u r u kafa modellerinde ve deney hayvanla
r ı n d a dijital tekniklerle yapı lan deneysel çalışma
lar, klasik y ö n t e m l e r e g ö r e k ü ç ü k alveol kemiği 
defekt ler inİn ortaya ç ıkar ı lmas ında bu yön temin 
çok daha hassas o l d u ğ u n u ortaya k o y m u ş t u r 
(17,30,39,56). Subtraction radyografi t e k n i ğ i n d e 
standart radyografi çekildiği zaman teşhis gücü
n ü n arttığı saptanmış t ı r (33,38,69,85). Alveol kemiği 
kaybın ın değe r l end i r i lmes i , frez ile değişik mik
tarlarda ve şeki l lerde kemik defekti o luş turu lma
sı, kemik parça la r ın ın çıkarılması (3,4) , veya perio
dontal operasyon önces i ve sonras ı (17,72), rad
yografi a l ı n a r a k b u radyografilerin subtractioriu 
gerçekleş t i r i le rek yap ı lmaktad ı r . Araş t ı rmacı lar , 
b u gibi durumlarda defektin varlığı, boyudan ve 
lokalizasyonunu araşt ı rarak tekniğin bu küçük al
veol kemiği değişimlerini ortaya çıkarmadaki sen-
sitivite ve spesivitesini tayin etmişlerdir . Sensitivi-
te; yani ge rçek ten var olan defektin ortaya çıkarıl
m a s ı n d a diji tal t ekniğ in başarısı %90 'n ın üzerin
dedir. Spesifite; yani g e r ç e k t e bulunmayan bi r 
defektin radyografide de o l m a d ı ğ ı n ı n ortaya çı
kar ı lmas ındaki başar ıs ının ise %95'ten yüksek ol
d u ğ u bi ldir i lmişt i r (34). 

Diji ta l teknikle daha hassas teşhis için, ilave 
olarak n ü k l e e r t ıp teknikler inden de yarar lanı l 
mıştır . G r ö n d a h I ve ark (30) I 125-absorbsiyomet-

re kul lan ı ld ığ ında %5'ten daha k ü çü k kemik mi
neral kaybının %90'dan daha fazla başarıyla doğ
r u olarak tayin edi ldiğini b i ld i rmiş lerdi r . 

ikinci metod da, ağız iç inde bir dedek tö r kul
lanı larak direkt diji tal g ö r ü n t ü elde edilmesidir. 
G e r ç e k t e endirekt ve d i rek t me tod a r a s ı n d a 
öneml i bir farklılık yoktur. Her ik i metod da gö
r ü n t ü bilgisayara d e p o l a n d ı ğ ı n d a sayısal değer le
re sahiptir. Endirekt m e t o d l a r ı n uzun iş lemler 
gerektirmesi, f i lm banyosunun bu iş lemde de yer 
alması ve klasik metodlarda karşılaşılan ha ta la r ın 
burada da olması nedeniyle son yıllarda direkt di-
jitasyon gerçekleş t i ren aletler geliştiri lmiştir . İlk 
defa 1987 yıl ında, direkt diji tal radyografi tekni
ğ inde , endirekt teknikte ku l lan ı lan video kame
rası yerine ağız içine yerleştirilen ve bilgisayar ek
r a n ı n d a radyografık g ö r ü n t ü elde edilmesini sağ
layan ve x-ışını alıcısı olan minyatür dedek tö r kul
lanı lmışt ı r (66) (Şema 2) . 

D e d e k t ö r ü n , ağız i ç inde i lg i l i bölgeye tutun
masını sağlayan bir parçası vardır. Bu teknikte de 
ışın kaynağı olarak klasik r ö n t g e n tüp le r i kulla
nı lmaktadır . Dedek tör , x-ışınının g ö r ü n t ü l e n m e 
si için çevirici rol oynar ve m o n i t ö r d e görülmesini 
sağlar (66,76,80). Direkt dijital radyograİik sistemin, 
klasik radyografık sisteme gö re pek çok avantajı 
vardır . Bu sistemde hasta daha az radyasyon al
makta ve g ö r ü n t ü a n ı n d a elde edilebilmektedir. 
Direkt dijital subtraction radyografi İçin i lk gelişti
r i len teknik "Radio-Visio-Graphy (RVG)"dir (7). 
Bu sistemde de g ö r ü n t ü l e r ayarlanabilmekte ve 
kontrast ayarlaması yap ı l ab i lmek ted i r . RVG sis
temle daha düşük dozda daha iyi ve detaylı rad
yografiler elde edilmesine r a ğ m e n , i l g i l i bö lge
n in histogram için gray-level değe r l e r i bulunma
maktad ı r . Ayrıca bir veya i k i diş g ö r ü n t ü s ü elde 
e d i l d i ğ i n d e n daha fazla f i l m çek imin i gerektir
mektedir. Direkt dijital g ö r ü n t ü l e r i n elde edile
bilmesi için geliştirilmiş d iğe r sistemler de "Villa 
Flash Dent, Gendex Visualix ve Regam Sens-A-
Ray" sistemlerdir (53,79,86). "Sens A-Ray" sistemin 

Şetim 2. Direkt dijital subtraction radyografi şöyle şematze edilebilir (S3). 
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RVG'den farkı gray-level d eğe r l e r i n in b u l u n m a s ı 
ve normal radyografi b o y u d a r ı m n elde edilebil-
mesidir (25). Bunlara ilave olarak, d e d e k t ö r x-ışı-
n ı n a karşı r ö n t g e n f i lminden daha hassas o lduğu 
İçin klasik yön temle re göre %91-96 o r a n ı n d a ışın 
dozunu aza l tmak tad ı r (7,66). Bu gibi avantajlara 
r a ğ m e n direkt dijital tekniklerde, d e d e k t ö r l e r i n 
standart t ekn iğe gö re ağız i ç inde sabi t îenmesİ , 
dedek tÖrün boyutundan dolayı ağız içine yerleş-
tirilmesindeki güç lük le r tekniği s ın ı r lamaktadı r . 
D e d e k t Ö r ü n boyutu RVG sistemde 16x25mm, 
"Vil la Flash Dent"de 20x24mm, "Gendex Visua-
lix"de 18x24 m m , "Regam Sens-A-Ray" sistemde 
ise 17x26 mm'dir . Teknik yeni o lduğu için görün
t ü n ü n net l iğ in in ayar lanamaması , d iğer bir sınır
layıcı f ak tördür . Direkt ve endirekt diji tal değer
lendirmelerle i lgi l i karşılaştırmalar Tablo 2'de ve
rilmiştir. Çal ışmalar gözden geçir i ld iğinde, farklı 
periodontal tedavilerden sonra yapı lan k l in ik öl
ç ü m l e r l e d i rekt diji tal subtraction ile yapı lan öl
ç ü m l e r d e alveol k e m i ğ i n d e k i değ i ş imle r in bir
b i r l e r i ile u y u m l u o l d u ğ u g ö r ü l m e k t e d i r . Bite-
tving radyografilerle yapılan dijitasyonlarda 1-1.5 
yıllık takiplerden sonra vakalar ın %95'inde 0.4¬
1.9 m m kadar küçük kemik değişimleri rahadık la 
tespit edilebilmektedir. Çok küçük açı değişiklik
ler i meydana getirilerek elde edilen radyografile
r i n dİjitasyonu sonucunda alveol kemiğ inde mey
dana gelen değişimlerin tespit edilebildiği görül
mektedir . Buna karşılık, per iodontal tedaviler
den sonra iyileşmenin erken safhasında alveol ke
miğ i defektinin t a b a n ı n d a meydana gelen deği
ş imler in klasik radyografilerle tesit ed i l emediğ i , 
diji tal subtraction yöntemiyle bu değiş imler in çok 
kolaylıkla tespit edi lebi ldiği bi l inmektedir . Jeff-
coat ve ark.da (42) periodontal has ta l ığ ın ilerle
mesinin teşhis inde ve alveol kemiği kaybı ölçüm
lerinde bu t ekn iğ in spesifitesinin %82, sensiüvi-
tesinin de %76.6 o l d u ğ u n u bi ldir i lmişlerdir . Di 
rekt dijital radyografiler ayrıca baş ve boyun böl
gesinde ekstra oral olarak da k u l l a n ı l m a k t a d ı r 

(51). 

Tablo 2. Direkt ve Indirekt Dijital Görüntülerin Karştla$tın!mast (64). 

Direkt dijital radyografi Endirekt dijital radyografi 

Görüntü kalitesi 
Banyo 
Dedektör Boyutu 
Radyasyon Dozu 
Fiyati 

Orta-iyi 
Yoktur 
Kalın-sınırİayıcı 
% 80-96 daha az 
Pahalı 

İyi-mükemmel 
Banyo hataları oluşur 
Herhangi bir film 
Klasik 
Makul 

BİLGİSAYARLI GÖRÜNTÜ YOĞUNLUK 
ANALİZİ 

[COMPUTER-ASSISTED 
DENSITOMETRIC IMAGE ANALYSIS 
(CADIA)] 

Periodontal has ta l ığ ın ilerlemesi ve iyileşme 
s ı ras ında alveol k e m i ğ i n d e meydana gelen deği
ş imler i yükseklik ve alan olarak hesaplayabilen 
teknikler in yanıs ı ra üç boyudu olarak değe r l en 
diren teknikler de geliştiri lmiştir . B u teknik i lk 
defa 1989 yı l ında Brâgger ve ark. (14) t a ra f ından 
kul lanı lmış ve Quantitative Digital Subtraction tek
n ik veya CADIA olarak ad land ı r ı lmış t ı r . B u sis
temde de standart radyografiler al ınır ve g ö r ü n t ü 
kaydediciye bağl ı b i r video kameras ı aracılığıyla 
bilgisayara kaydedilir. B u y ö n t e m d e , alveol kemi
ği ile benzer veya eşdeğer yoğunlukta b i r materya
l i n g ö r ü n t ü s ü film ü z e r i n e yansıtı l ır , i lg i l i bö lge
lerde b u materyallerin yoğun luk la r ı karşılaştırı
lır, ve defektin büyük lüğü hacim (miligram) ola
rak hesaplanabilir ( i l , 14,18,20,38,39). I ş ın verme 
ve/veya film banyosu sıvısındaki farkl ı l ık lardan 
dolayı başlangıç ve daha sonra a l ınan radyografi
ler a ra s ında y o ğ u n l u k farklı l ıklarını d ü z e l t m e k 
için bu teknikte bi r algoritma kul lanı l ı r . Başlan
gıç g ö r ü n t ü l e r i n i n referans gray-leveli ve sonra
dan a l ınan radyografilerin gray-level çiftleri lineal 
kompresyon (daraltma) ve ekspansiyon (geniş
letme) ile düzel t i l i r ve değişt ir i l i r . Bu i k i d e ğ e r 
arasındaki fark yoğunluk kaybı için negatif değer , 
y o ğ u n l u k artışı için poz i t i f d e ğ e r l e r olarak yo
rumlan ı r . T ü m yüzeylerdeki yoğun luk değişimle
r i veya net CADIA değer ler i b i r çok bö lgede elde 
edilebilir . CADIA y ö n t e m i n d e izlenen yol Ş e m a 
3'te ver i lmiş t i r . Yapay olarak o l u ş t u r u l a n 1.1 
m m 2 ' l i k periodontal defektlerde açı değiş imi ol
m a d ı ğ ı n d a %99 olan sensitivite, 6 derecelik açı 
değ i ş iminde %60'a kadar düşmek te , 3.7 m m 2 de
fektlerde ise b u d e ğ e r l e r %98 ve %86'a çıkabil
mektedir (34). Bu teknikler İle k ü çü k defektlerin 
ortaya ç ıkar ı lmasında yumuşak doku kal ınl ığının 
da etkil i o lduğu bil inmektedir (4 ) . Janssen ve ark. 
(39) ise 0.3 mm-1.4 m m de r in l i ğ inde defektlerde 
klasik, fotografik kanti tat i f teknik ve dij i tal subt
raction t ekn iğ in i karş ı laş t ı rmış lar ve ç o k k ü ç ü k 
defektleri en d o ğ r u olarak dijital radyografilerin 
ortaya ç ıka rd ığ ın ı b u l m u ş l a r d ı r . T e k n i ğ i n de-
fekderi ortaya ç ıkarmadaki hassasiyetini a r t ı rmak 
için değişik metodlar gel iş t i r i lmeye ve uygulan
maya çal ış ı lmaktadır . Özel l ik le "Computer Aided 
Pattern Recognation " tekniği interdental bölgeler
deki alveol kemiği değiş imler inin tayininde kulla-



94 EfeoğluE Kılıç AR 

m l m a k t a d ı r (77) . Dij i tal teknikler, TME'deki deği
şiklikleri a r a ş t ı r m a d a (23,45), dental implant lar 
çevresindeki defektleri ortaya ç ıka rmada (24), en-
dodont ik tedavi sonuç la r ın ı İ n c e l e m e d e hassas 
olarak b u l u n m u ş t u r (29,52,56,63) ve epidemiyolojik 
ç a l ı ş m a l a r d a da ö n e m l i b i r yere sahiptir 
(43,46,84). 

Şema 3. CADIA radyografi tekniğinde dijital "subtraction" için idene» 
yöntem(24). 

Referans radyografi İkinci radyografi 

İlk çekilen radyografinin aynı 
görüntüsünün elde ediimesi 

Bilgisayara aktarma 
işlemi (Dijitasyon) 

Kontrast düzeltimi 

Subtraction ^» İncelenecek alan 

Renk transformasyonu 

Yoğunluk analizi 
CADIA 

Piksel boyutlarının 
ayarlanması 

Periodontal tedavilerden sonra k l in ik olarak 
tayin edilemeyen alveol kemiğ i değ i ş imle r in in , 
CADIA ile tayini m ü m k ü n d ü r (11,13,14,59,60). Fur-
kasyon defektleri subgingival küre ta j , modifiye 
Widman fîep ve furkasyonplasti ile tedavi edile

rek 2 yıl sonra CADIA ile değer lendir i lmiş , k l in ik 
ö l ç ü m l e r d e anlamlı değ işmeler o lmamas ına rağ
men C A D I A ile defektierin der in b ö l g e l e r i n d e 
kemik y o ğ u n l u ğ u n d a değ i ş im tespit ed i lmi şü r 
(59). İ n t e r p r o k s i m a l defektlerde subgingival te
mizl iklerden sonra 6. ayda CADIA ile y o ğ u n l u k 
değişimi %13 ve 3. yılda %16 olarak tespit edile
bilmişt ir (20). Bu tekniğ in periodontal tedaviden 
sonra alveol kemiğ indek i kazancı veya kaybı tes
pi t etmede spesifıkliği %97.1 olarak belirlenmesi
ne r a ğ m e n (42), açı değiş imler inde g ö r ü n t ü d e ka
lite farkı o l d u ğ u d a bi l inmektedir (1,4,34). Son yıl
larda rejeneratif periodontal tedavide öneml i bir 
yere sahip olan yönlendir i lmiş doku rejenerasyo-
n u ve kemik greftleri u y g u l a m a s ı n d a n sonra ke
mik o l u ş u m u n u n tayin edilmesinin b u teknikle 
daha ko lay o l d u ğ u or taya k o n m u ş t u r 

(10,26,31,62,82). 

Buraya kadar anlatı lan tekniklerle yapılan ça
l ı şmalar ın sonuçlar ı b u tekniklerin daha gelişti
r i lmesi ge rek t iğ in i d ü ş ü n d ü r m e k t e d i r . Bu ne
denle son a raş t ı rmalarda dijital gö rün tü l e r i n da
ha kaliteli b i r konuma getirilmesi İçin g ö r ü n t ü 
zengin leş t i rme işlemi uygulanmışt ı r . Bu yön tem
de g ö r ü n t ü üzer inde kemik kaybı olan bölgeler si
yah olarak daha belirgin bir hale getirilmektedir. 
Bu g ö r ü n t ü daha sonra filtre edilmekte ve renkler 
ayar lanmaktadır . Defekt şekli ve boyutundaki bu 
zenginleş t i r i lmiş g ö r ü n t ü tekrar i l g i l i alana yer
leşt ir i lmekte ve böylece g ö r ü n t ü daha net olarak 
gö rü l eb i lmek ted i r . Cerrahi tedavilerden sonra, 
g ö r ü n t ü ve renk değişimi ayarlanması yöntemiyle 
alveol kemiği yoğun luk değiş iminin %76 oran ın
da doğru luk la tayin edilebildiği bildirilmiştir (12). 
Ş e m a 4'te diji tal subtraction'da g ö r ü n t ü kalitesini 
etkileyen durumlar ile i lg i l i bilgiler verilmiştir. 

Şema 4. Dijital "subtraction"da görüntü kalitesi. Okla işaretli kutular görüntü kontrasının artırtldığt ve görüntü bozukluğunun azaltıldığı metodları 
göstermektedir (82). 

Görüntünün Kalitesi 

Görüntünün netliği Görüntü bozukluğu 

kontrast arttırma kenar belirginleştirme reseptör artefakt subtraction 

nesne reseptör görüntü kaydı geometri reseptör 
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DİJİTAL DENTAL RADYOGRAFİLERİN 
GELECEĞİ 

Periodontal has ta l ık la r ın ve d iş ler in dij i tal 
olarak g ö r ü n t ü l e n m e s i n d e ü m i t ve heyecan veri
ci i lerlemeler bildiri lmesine r a ğ m e n , bu teknik
ler, h e n ü z r u t i n olarak kl in ik lerde kul lanı lma
m a k t a d ı r . B ü t ü n bu ge l i şmelere r a ğ m e n , g ü n ü 
m ü z d e klasik diş f i lmler i daha geniş bir kul lanım 
a lan ına sahiptir. H e r şeye r a ğ m e n , kl inik ö lçüm
lerin, periodonsiyumdaki değişimleri daha iyi tes
p i t ett iği b i l inmektedir . Buna ilave olarak, stan
dart radyografilerde, alveol kemiği kaybı ve ka
zancı doğruya yakın ö lçülebi lmektedi r . Özellikle 

dijital subtraction radyografi ve CADIA teknikleri , 
klasik radyografilere göre küçük alveol kemiği de¬
fekt ler in i ortaya ç ı k a r m a d a başar ı l ı b u l u n m u ş 
tur. B u y ö n t e m l e r i n elde edilme güç lüğü , bazı 
teknikler in paha l ı olması b u yön temle r i sınırla
m a s ı n a r a ğ m e n , diji tal g ö r ü n t ü l e r , g ü n l ü k çalış
malar ı kolaylaştıracak, f i lm banyo iş lemini orta
dan kaldıracak ve or tamın daha az x-ışını ile kirle
ti lmesini sağlayacaktır . Bu alandaki teknik geliş
meler daha da i ler lediğinde, uzun süreli çalışma
larda, per iodonta l defektlerin teşhis ve tedavi 
sonrası d e ğ e r l e n d i r m e l e r i n d e (66) ve periodontal 
incelemelerde büyük ö n e m e sahip olacaktır ( 6 i ) . 
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