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ÖZ 
 
Radyoloji alanında ortaya çıkmıĢ en önemli geliĢmelerden birisi, radyografi iĢleminin dijital ortamda gerçekleĢmeye baĢlamasıdır. 
Dijital radyografinin sağladığı avantajlar diĢ hekimlerinin dijital radyografiye olan ilgisini artırmakta ve günümüzde dijital 
sistemler konvansiyonel sistemlerin yerini almaktadır. Dijital sistemlerin hızla yaygınlaĢmasının en önemli nedenleri, görüntüye 
hızlı ulaĢılması, görüntünün kalitesi ve görüntünün saklanması ve iletilmesinin kolay olmasıdır. Dijital radyolojide konvansiyonel 
yöntemlerde kullanılan filmlerin yerini görüntü alıcılar yani sensörler alır. Dijital görüntülemede kullanılan sensör sistemleri, x-
ıĢınına geleneksel filmlerden daha hassastır ve dinamik aralıkları daha geniĢtir. Bu nedenlerle dijital görüntü elde etmek için 
daha az radyasyon dozuna ihtiyaç duyulur. Bu makalenin amacı, diĢ hekimliğinde kullanılan indirekt, yarı direkt ve direkt dijital 
görüntüleme sistemleri ve bu sistemlerde kullanılan fosfor plaklar, CCD (Charged-Coupled-Device), CMOS (Complementary 
Metal Oxide Semiconducter) ve Flat Panel Dedektörler hakkında bilgi vermektir. Ayrıca dijital imajların kalitesini etkileyen 
faktörleri irdelemektir. 
Anahtar kelimeler: Dijital görüntüleme; CCD; CMOS; Fosfor plak. 
 
ABSTRACT 
 
Implementation of radiographic imaging in digital media is one of the most important developments in the field of radiology. 
Advantages of digital radiography, increase the interest of dentists to digital radiography and digital systems take the place of 
conventional systems today. The most important reasons for the rapid expansion of digital systems are, quick access to the 
image, quality of the image and the possibility of easy transmission and saving of the image. The films used in conventional 
methods are replaced by image sensors in digital radiology. Sensor systems used in digital imaging are more sensitive to x-rays 
than conventional films and also their dynamic range is wider. In this way, much less radiation dose is required to obtain a 
digital image. The objective of this article is, to inform about the indirect, semi-direct and direct digital imaging systems and the 
Phosphor plates, CCD(Charged-Coupled-Device), CMOS(Complementary Metal Oxide Semiconducter) and Flat Panel Detectors 
used in these systems. And also, to analyze the factors that affect the quality of digital images. 
Key words: Digital imaging; CCD; CMOS; Phosphor plate. 
 

 
 
 

 

 

DĠJĠTAL GÖRÜNTÜLEME 

 

Radyoloji alanında ortaya çıkmıĢ en önemli geliĢ- 

melerden birisi, radyografi iĢleminin dijital ortamda 

gerçekleĢmeye baĢlamasıdır. Dijital radyografi sistem- 

lerinin yaygınlaĢmasının en önemli nedenleri; görün- 

tüye hızlı ulaĢma, daha iyi görüntü kalitesi elde etme, 

çekim tekrarında azalma, daha iyi kontrast çözünürlük,  

 

 

daha geliĢmiĢ latitude, görüntünün saklanması ve 

iletilmesinin kolay olması ve bu konuda gerçekleĢen 

teknolojik geliĢmelerdir.1,2   

Konvansiyonel sistemlerde görüntü doğrudan 

film üzerinde oluĢurken, dijital sistemlerde sensörlerle 

algılanan sinyal dijitalize edilir ve görüntü bu değer- 

lerden oluĢur. Dijital görüntüleme tekniği ile elde edi- 

len görüntülere „imaj‟ denir.3  

Dijital görüntüde her bir görüntü elemanına 

piksel (Pixel = Picture x element-resim hücresi) adı 
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verilir.  Piksel, sensörün bağımsız olarak kontrol edile- 

bilen en küçük parçasıdır. Her piksel ayrı bir fotodiyot 

olup, fotodiyot, üzerine düĢen ıĢık miktarıyla orantılı 

olarak bir elektriksel gerilim oluĢturan bir devre ele- 

manıdır.3,4 Piksellerin her birinin kendine ait renk ve 

yoğunluk bilgileri vardır ve dolayısıyla her biri farklı 

renk ve parlaklığa sahiptir. Piksellerin bir araya 

gelmesiyle ekrandaki görüntü oluĢur.   

Üç boyutlu görüntülemede, pikseller seçilen 

kesit kalınlığına bağlı olarak “voksel” (voxel=volume x 

element) adı verilen dikdörtgenler prizması Ģeklinde bir 

yapıya sahiptir. Voksel, görüntüyü oluĢturan her pik- 

selin organizmadaki hacimsel karĢılığıdır.3,5  

Dijital görüntüler piksellerin oluĢturduğu bir 

sayısal haritadan oluĢur (ġekil 1). Buna “matriks” 

denilir. Matriks, yatay ve düĢey sırada bulunan piksel 

sayılarının çarpımı sonucu hesaplanan toplam piksel 

sayısıdır. Dijital görüntüleme sistemlerinde, genellikle 

256x256, 520x520, 1024x1024 matriksli görüntüler 

kullanılır.3 Bilgisayarda elde edilen sayısal harita, 

görüntüleme biriminde değerlendirilir ve pikseller tek 

tek gri tonlarda renklendirilerek siyah-beyaz arasında 

değiĢen resme dönüĢtürülür. 

 

 
ġekil 1. Ġmaj matriksi, piksel,kesit kalınlığı ve voksel. 

 

Pikseller, organizmadaki karĢılığı olan bölgenin 

x-ıĢınını absorbe edebilme değerini gösterir. Her bir 

piksel bir renk tonuna sahiptir. Dijital radyolojide 

kullanılan renk tonları siyahtan beyaza uzanan gri bir 

skala oluĢturur. Bu skalada her renk tonu bir sayıya 

karĢılık gelir. Her sayı, görüntü üzerinde o pikselin 

açıklık ve koyuluk derecesini gösterir (ġekil 2).3,6 

Bir görüntüde bulunan piksel sayısı ne kadar 

fazla olursa, elde edilen görüntü o kadar gerçeğe yakın 

olur. Ayrıca her bir pikselin ifade edeceği renk gerçeğe 

ne kadar yakın olursa görüntü o kadar ideal olur. 

Görüntüyü oluĢturan her bir pikselin alabileceği renk 

tonu aralığı ne kadar fazla ise o alan renk havuzunda 

gerçeğe daha yakın bir renk alacaktır. Buna renk 

derinliği denir. Renk derinliği dijital görüntülemede “ 

bit ” olarak ifade edilir.7  

Bit derinliği, piksellerin renk bilgisinin oranını 

belirtir. Örneğin, 1 bit derinliği olan görüntünün 

piksellerinin siyah ve beyaz olmak üzere (21=2) iki 

olası renk değeri vardır. 2 bit renk derinliği olan bir 

görüntünün 22=4 adet olası gri değeri vardır. 3 bit 

renk derinliğinin 23=8 adet olası gri değeri, 4 bit renk 

derinliğinin 24=16 adet olası gri değeri, 8 bit renk 

derinliği 28=256 adet olası gri değeri, 9 bit renk 

derinliği 29=512 adet olası gri değeri vardır.4,7-9  

 

 

 

ġekil 2. 4-bit derinliğinde (2
4

=16 gri tonlu) ve 8x8 matrikste 
dijital görüntü oluĢumu. Bu örnekte en siyah sıfıra, beyaz 
15‟e denk gelmektedir. A. Bilgisayardaki matriksi oluĢturan 
sayısal piksel değerleri. B. Her piksel değerine karĢılık gelen 
gri ton. C. OluĢan görüntü. DiĢ hekimliğinde kullanılan birçok 
dijital sistem 256 gri tonu kullanır. Bunlarda sayı aralığı 0-255 
arasındadır. En koyu siyah sıfıra, beyaz 255‟e denk 
gelmektedir. 

Organizmayı geçen x-ıĢınlarının atenuasyon 

değerleri sayısal olarak saptanır. Atenuasyonun her 

pikselde sayısal bir değeri vardır. Bu değerler suyun 

atenuasyon değerinin 0 kabul edildiği bir skalaya göre 

düzenlenir. +1000‟ den -1000‟e uzanan bu skalaya 

“Hounsfield Skalası” adı verilir. Bu skaladaki sayılara 

da “Hounsfield Ünitesi-HU” adı verilir. Bu skalada, hava 

(-1000), su (0) ve yoğun kemik (+1000) değerlerine 

denk gelir. Yağ dokusu ve hava skalanın negatif; 

yumuĢak dokular, kan ve kemik ise skalanın pozitif 

tarafında yer alır.3,5,10  

Dijital radyolojide görüntüleme alanının geniĢ- 

liği, FOV (Field of View, görüntüleme alanı) ile göste- 

rilir. FOV, incelenecek olan objenin boyutuna göre se- 

çilmelidir. FOV büyüdükçe, sabit olan matriks içindeki 

piksellerin boyutları geniĢler ve görüntünün geometrik 

çözünürlüğü azalır.5,11 Matriks sayısını değiĢtirmeden 

geometrik çözünürlüğün azalması önlenmek istenildi- 

ğinde, odaklama (zooming) adı verilen ve incelenecek 

objenin bir bölümüne yönelik netleĢtirme (fokuslama) 

uygulaması yapılabilir.12  

DĠġ HEKĠMLĠĞĠNDE DĠJĠAL GÖRÜNTÜLEME 

SĠSTEMLERĠ 

DiĢ hekimliğinde geleneksel radyografi uygula- 

maları önemini korumakla birlikte, dijital radyografinin 

sağladığı avantajlar diĢ hekimlerinin dijital radyografiye 

olan ilgisini artırmakta ve günümüzde dijital sistemler 

konvansiyonel sistemlerin yerini almaktadır.13 Dijital 
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sistemlerin hızla yaygınlaĢmasının en önemli nedenleri, 

görüntünün hızlı oluĢması ve kaliteli olması, elde edilen 

görüntünün kolaylıkla saklanabilmesi ve 

iletilebilmesidir.2,3,14  

Dijital radyolojide konvansiyonel yöntemlerde 

kullanılan filmlerin yerini görüntü alıcılar yani sensörler 

alır. Konvansiyonel sistemlerde objeyi geçen x-ıĢınları 

röntgen filmi üzerinde gözle görülmeyen bir görüntü 

oluĢturur (Latent Ġmaj). Röntgen filmi üzerinde gözle 

görülmeyen bu görüntü, banyo iĢlemleri ile çeĢitli 

kimyasal iĢlemlerden geçirilerek gözle görülebilen 

görüntü haline gelir. Bu görüntüye “radyogram” denir. 

Dijital sistemlerde ise objeyi geçen x-ıĢınları sensörler 

tarafından algılanarak elektrik sinyalleri Ģeklinde 

bilgisayara iletilir. Bu sinyaller bilgisayarda sayısal 

verilere dönüĢtürülür (Latent Ġmaj). Daha sonra bu 

latent görüntü dijitalize edilip, bilgisayar monitöründe 

görüntü haline gelir. Ekrandaki bu görüntülere „imaj‟ 

denir. Dijital sistemlerde görüntü kimyasal bir ortama 

değil, sayısal bir ortama kaydedilir.3,14  

Dijital görüntüleme sistemleri, film banyosun- 

dan kaynaklanan sorunları gidererek film tekrarını 

azaltır. Banyo solüsyonlarından kaynaklanan kimyasal 

atık oluĢumunun önüne geçer.13 Elde edilen görüntü- 

lerin elektronik ortamlarda taĢınabilmelerine imkân 

vererek arĢivlemeye olanak sağlar. Ayrıca dijital görün- 

tülemede kullanılan sensör sistemleri, x-ıĢınına gele- 

neksel filmlerden daha hassastır. Bu nedenle dijital 

görüntü elde etmek için çok daha az radyasyon 

dozuna ihtiyaç duyulur.1,8,13-16 

Charged-Coupled-Device (CCD) sensörler ilk 

olarak George Smith ve Willard Boyle tarafından 1969 

yılında üretilip kullanılmıĢtır. George Smith ve Willard 

Boyle bu çalıĢmaları nedeniyle Fizik Nobel ödülü almıĢ- 

lardır.17 DiĢ hekimliğinde ilk intraoral sensörler, Francis 

Mouyen tarafından icat edilmiĢ ve Radiovisiography 

(RVG) olarak tanıtılmıĢtır.18 Bu çalıĢma 1987 yılında 

Geneva‟da 1.Dental ve Maksillofasiyal Radyoloji Avrupa 

Kongresinde sunulmuĢtur.19 1994 yılında ise ilk fosfor 

plak tabanlı intraoral görüntüleme sistemi Digora 

(Orion Co./Soredex, Helsinki, Finland) satıĢa 

sunulmuĢtur.14  

1963 yılında Frank Wanlass tarafından Comple- 

mentary Metal Oxide Semiconducter (CMOS) sistemleri 

üretilmiĢtir.20 Ġlk baĢlarda CMOS sensörlerin üretim 

maliyeti CCD sensöre göre daha yüksek olmasına 

rağmen 1990´lı yıllarda üreticiler tekrar CMOS sensör- 

lere yönelmiĢtir. CMOS sensörlere karĢı tekrar 

canlanan bu ilginin temelinde CMOS sensörlerin 

maliyetinin azalması yatar.14  

Günümüzde birçok üretici firma farklı dijital 

görüntüleme sistemleri geliĢtirmiĢtir. Ayrıca bluetooth 

gibi kablosuz teknolojiler sayesinde, karmaĢık kablo 

sistemlerinden kurtularak görüntü elde edildiği ve 

elektronik verilerin kolaylıkla paylaĢılabildiği dijital 

görüntüleme yöntemleri de uygulanmaktadır. 

DiĢ Hekimliğinde Dijital Sistemler üç farklı yapı 

gösterirler.4,14  Bunlar:  

1. Ġndirekt dijital görüntüleme sistemleri  

2. Yarı direkt dijital görüntüleme sistemleri (Fosfor 

plaklar - kablosuz sistemler) 

3. Direkt dijital görüntüleme sistemleri (Kablolu 

sistemler) 

CCD (Charged-Coupled-Device) 

CMOS (Complementary Metal Oxide Semiconducter) 

Flat Panel Dedektörler (Yassı Panel Dedektörler). 

 

1. Ġndirekt Dijital Görüntüleme Sistemleri 

Konvansiyonel yolla elde edilen radyogramların 

özel kameralar veya tarayıcılarla dijitalize edilerek çe- 

Ģitli bilgisayar yazılımları yardımıyla bilgisayar ekranın- 

da kopyaları oluĢturulur. Radyogramın dijitalize edil- 

mesi esnasında, konvansiyonel radyogram üzerindeki 

mevcut bilgiler değiĢmeden, dezavantajlarıyla birlikte 

dijitalize edildiği için, konvansiyonel radyogramın 

mevcut olumsuzlukları da dijital görüntüye aktarılmıĢ 

olur. Ġndirekt dijital görüntüleme yöntemiyle görüntü 

üzerinde değiĢiklik yapma ya da görüntüye kolay eri- 

Ģim sağlama ve dijital görüntüyü bilgisayar ortamında 

depolama gibi avantajlar elde edilebilir. 

Ġndirekt dijital görüntülemede orijinal görün- 

tünün kopyası dijital ortama aktarıldığı için, indirekt 

dijital görüntülerin rezolüsyonu direkt dijital görün- 

tülemeye göre daha düĢüktür.14  
2. Yarı Direkt Dijital Görüntüleme Sistemleri 

(Kablosuz Sistemler - Fosfor Plaklar) 

FUJI firması 1981 yılında ilk fosfor plak görüntü- 

leme sistemini geliĢtirdi. 1994 yılında intraoral görün- 

tüleme yapabilmek amacıyla Soredex firması Digora 

fosfor plak sistemini piyasaya sürdü.14 Bir kablo ile bil- 

gisayara bağlı olmayan bu sistemde konvansiyonel 

yöntemlerde kullanılan kasetlere benzer kasetler 

kullanılır.  

Radyografi iĢleminde ıĢınlamadan sonra fosfor 

plaklar üzerinde latent bir görüntü oluĢur. Daha sonra 

bu latent görüntüye sahip fosfor plaklar özel bir cihaz 

içerisinde lazer ıĢığı ile okunur ve bilgisayar ekranında 

objenin dijital görüntüsü elde edilir. Bu nedenle bu 

yönteme yarı-direkt dijital görüntüleme yöntemi de 

denir. Görüntü elde edildikten sonra fosfor plaklar bir 
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sonraki kullanım için elektronlardan temizlenir. Bu 

sistemlerin akıĢı kısaca “Kaset - Çekim - Okuma - 

Silme” Ģeklinde özetlenebilir.14,21   

Fosfor plaklarda kasetler içerisine film yerine 

ıĢıkla uyarılabilen, baryum florobromid (BaFBr) kristal- 

leri (Baryumun halid grubu elementlerinden iyot ve 

klorla yapılan bileĢikler de kullanılabilir “BaFI, BaFCl”)  

ve aktivatör (elektron sağlayıcı) madde olarak 

Europium (Eu) kulanılır.22  IĢınlama sonrası fosfor plak, 

x-ıĢınının enerjisini absorbe eder ve saklar. UyarılmıĢ 

florohalid kompleksi kırmızı ve yeĢil lazer ıĢıklarıyla 

tarandığında, absorbe edilen x-ıĢını dozuyla orantılı Ģe- 

kilde floresan ıĢık oluĢur ve bu ıĢık yükseltilmiĢ elektrik 

sinyaline çevrilir. Bu analog sinyal dijitale çevrilir ve 

bilgisayara aktarılıp monitörde incelenir.3,14  

Europium, fosfor kristalinde elektron alıĢveriĢini 

sağlayarak görüntü oluĢumunda önemli rol oynar. 

Fosfor plağın yapısında bulunan bu bileĢikler yarı ilet- 

ken özelliğe sahip bir kristal ortam içerisindedir.3  Yarı 

iletken ortamda valens bandında elektronlar yoğun 

olarak bulunurken, kondüksiyon bandında elektronlar 

çok az bulunur. Her iki bant arasında ise elektronların 

yakalanarak tutulduğu F-merkezi bulunur. (ġekil 3).3,20 

 

 
ġekil 3. X-ıĢını enerjisiyle valelns bansında  Europiumun bir 
elektronu serbest hale geçerek kondüksiyon bandına gelir ve 
F-merkezinde yüksek enerjili bir konumda yakalanır. 

 

Fosfor plak x-ıĢını ile uyarıldığında, absorbe 

edilen enerjiyle Europium‟dan valens elektronları salınır 

ve Eu+2 atomu, Eu+3 atomuna dönüĢür. Salınan bu 

elektronlar yüksek enerjili duruma geçip kondüksiyon 

bandına yönelirler.  Bazı elektronlar da F merkezinde 

tutulur. F merkezinde tutulan elektron miktarı o bölge- 

de absorbe edilen x-ıĢını miktarı ile doğru orantılıdır.  

Tutulan bu elektronlar latent görüntü‟yü oluĢturur.3,20  

IĢınlama sonrasında tutulan elektronlar zaman- 

la kendiliğinden salındığı için fosfor plakların en kısa 

sürede görüntü okuyucuda taranması gerekir. Ġyi kali- 

tede görüntüler elde etmek için, fosfor plakların ıĢın- 

lama iĢlemi ile tarama süresi arasında geçen zamanın 

on dakikadan fazla olmaması gerekir. Ġlk on dakika 

içerisinde tarama olanağı yoksa ve daha uzun süre 

beklemek gerekiyorsa, plakların ıĢık sızdırmayan bir 

ortamda saklanması önerilir.3,14  

Latent görüntünün görünür hale getirilmesi için 

ıĢınlama sonrası ağızdan çıkarılan fosfor plak, görüntü 

okuyucu cihaz içerisine yerleĢtirilerek helyum-neon 

lazer ıĢığı ile taranır. Lazer, F-merkezinde tutulmuĢ 

elektronlara enerji aktarır, enerji alan elektronlar 

kondüksiyon bandına çıkarak yeniden serbestçe 

dolaĢabilir hale gelir ve tekrar valens bandına dönme 

eğilimi gösterirler. Elektronların valens bandına 

dönmesi sonucu Eu+3 atomu tekrar Eu+2 formuna geri 

çevrilir. Aradaki enerji farkı mavi-yeĢil dalga boyunda 

görünür ıĢık fotonuna dönüĢür. Bu görünür ıĢık 

fotonları, mavi-yeĢil dalga boyunu algılayan filtrelerden 

geçerek, ıĢık çoğaltıcı tüp (photomultiplier tube / PMT) 

aracılığıyla elektriksel sinyale dönüĢtürülür ve ardından 

analog-dijital dönüĢtürme (analog-digital conversion / 

ADC) iĢlemi ile dijital görüntüye dönüĢtürülür(ġekil 4).3  

 

 
ġekil 4. Latent görüntünün görünür hale getirilmesi. Okuma 
sırasında, dıĢarıdan verilen He-Ne lazer ıĢınının enerjisi ile 
yeniden serbest hale geçen elektronlar kondüksiyon bandı ile 
valens bandı arasında yer değiĢtirme özelliği kazanır. Elektron 
valens bandına döndüğünde Europium eski haline dönüĢür, 
iĢlemden artan enerji görünür ıĢık fotonu olarak salınır. 
Görünür ıĢık fotonu, çoğaltıcı tüple yükseltilir, sinyal okunur 
ve dijitalize edilir. 

 

Fosfor plakların bir sonraki kullanım için, 

içerisinde önceki ıĢınlamadan kalan elektronlarından 

temizlenmesi gerekir.  Silinme-temizleme iĢlemi plak 

parlak ıĢığa tutularak yapılır. Birçok sistemlerde silme 

iĢlemi cihaz tarafından otomatik olarak yapılır. Silinen 

plaklar daha sonra ıĢık geçirmez taĢıyıcılara yerleĢtirilir. 

Ġntraoral plaklar için tükürük ve ıĢığı geçirmeyen 

plastik kılıflar kullanılır.3  

Fosfor plakların ağız içerisine yerleĢtirilmeleri 

diğer dijital sensör sistemlerinden daha kolaydır. 

Çünkü sensör ile bilgisayar arasında bir kablo yoktur 

ve fosfor plaklar konvansiyonel filmlere benzer Ģekilde 

ince ve esnektir. Boyut olarak periapikal filmlere çok 

yakın olmaları nedeniyle görüntü alanı da yeterlidir. 

Fosfor plaklarla, konvansiyonel yöntemlere göre daha 
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az radyasyon ile görüntü elde edilir. Ayrıca daha geniĢ 

dinamik aralığa sahiplerdir ve plakların rezolüsyonu 

yüksektir. Bunlar fosfor plakların avantajı olarak kabul 

edilir.3,5,14,23  

Fosfor plakların ıĢınlanması, tarayıcıya yerleĢtiril- 

mesi ve görüntünün monitörde oluĢması için gerekli 

süre solid state sensörlerle kıyaslandığında daha uzun- 

dur. Ayrıca reseptörlerin hasar görme ihtimallerinin 

yüksek olması da dezavantaj olarak karĢımıza çıkar.3,14 

Plakların hasar görmesi sonucunda oluĢan çizgiler 

görüntü artefaktlarına neden olur. Çizik oluĢumu her 

kullanımda artar, fosfor plakların dayanıklılığı azalır ve 

görüntü kalitesi olumsuz etkilenir.24-26 Bu nedenle fos- 

for plağın belli sayıda kullanımdan sonra değiĢtirilmesi 

gerekir.14 
3. Direkt Dijital Görüntüleme Sistemleri 

(Kablolu Sistemler) 

Bu sistemlerde okuma ve dijitalizasyon bir ara- 

dadır. Objeyi geçen x-ıĢınları sensör üzerine düĢer. 

Sensörde oluĢturulan sinyal fiber optik bir kablo ile 

bilgisayara iletilir. IĢınlamadan saniyeler sonra görüntü 

ekranda belirir. CCD sensörlerin klinikte kullanılan 

dental filmler gibi farklı boyutları vardır.3  

Direkt dijital görüntülemede 3 tip sensör kulla- 

nılır. Bunlar; CCD, CMOS ve düz panel detektörlerdir.12  

3.1 CCD (Charged Coupled Device): 

CCD sensör kullanan sistemlerde ıĢınlamadan hemen 

sonra görüntünün monitörde oluĢması önemli bir 

avantajıdır. Bu sistemlerin en önemli dezavantajı ise 

periapikal filmlerle kıyaslandığında sensörlerin daha 

kalın (son yıllarda ince sensörler üretilmiĢtir) ve sert 

olmasıdır. Ayrıca sensör ve bilgisayar arasında kablo 

olması da hasta ağzında manipülasyonu zorlaĢtırmakta 

ve hastanın toleransını olumsuz yönde etkilemekte- 

dir.14,27 Sensörlere otoklav sterilizasyonu yapılamaz ve 

bunlar dezenfekte edilemez. Enfeksiyon kontrolü 

yapabilmek için sensörler hasta ağzına tek kullanımlık 

poĢetler kullanılarak yerleĢtirilir.3,13,14,20,27 

CCD sensörlerinin; silikon çipinin ekspoz 

edilebil- mesi için sintilatör içeren ve x-ıĢınıyla direkt 

ekspoz edilebilen iki ana tipi vardır.   

3.1.1 Dolaylı DönüĢtürmeli Sistemler (Sintilasyon– 

CCD Sistemi): Bu sistemlerde objeden geçen x-ıĢınları 

önce sintilatörlerle (sintilatör: yüklü bir parçacığın 

uyartılması sonucu göze görünür ıĢık yayan kristal 

veya maddeler)  görünür ıĢığa çevrilir.28 Daha sonra 

görünür ıĢık CCD üzerine gönderilir ve görüntü elde 

edilir (ġekil 5). 
Bu sistemlerde CCD çiplerin boyutu

 

sintilasyon alanına 
göre daha küçüktür. CCD‟ye gelen ıĢık elekt-  

ġekil 5. Dolaylı dönüĢtürme sistemi. 

 

rona çevrilir ve bir elektronik Ģarj oluĢur. Piksellerde 

toplanan elektronlar okunup dijitalize edilir. Bu sistem- 

lerde odaklanmaya bağlı olarak, oluĢacak görüntüde 

distorsiyon oluĢabilir.3,14,20 DiĢ hekimliği radyolojisinde 

kullanılan CCD çiplerinin bir kısmında CCD çip boyutu, 

yükseltici ile ekran boyutuna yakın olduğu için CCD 

çipinin tam teması sağlanabilir. Bu cihazlarda odaklan- 

maya bağlı distorsiyon oluĢmaz.3 

3.1.2 Doğrudan DönüĢtürmeli Sistemler (X-

IĢınıyla Direkt Ekspoz Edilebilen Sistemler): Bu tip CCD 

sistemleri silikon kristallerinden yapılmıĢ entegre 

devreler olup, x-ıĢınına ve görünür ıĢığa hassas olan 

silikon bazlı bir çip içerirler. Bu sistemde objeyi geçen 

x-ıĢınları doğrudan elektronlara çevrilir. Sensörün her 

bir pikseli, kendisiyle reaksiyona giren elektron 

sayısıyla orantılı olarak bir elektronik Ģarj içerir. Bu 

sistemler “pikselleĢmiĢ dedektör sistemi” olarak da 

tanımlanır.3,14 

Bu sistemdeki çipler dikdörtgen Ģeklinde 

sıralanmıĢ piksel dizilerinden oluĢur. Silikon içindeki 

atomlar birbiriyle kovalent bağlar oluĢturmuĢtur. 

Silikona çarpan x-ıĢını fotonları bu kovalent bağları 

koparır. Reaksiyona katılan elektron sayısı ile orantılı 

olarak kopan bağlar birbirinden ayrılır ve elektriksel 

Ģarj oluĢur. Matriksteki her pikselde oluĢan Ģarj düzeni 

latent imajı oluĢturur. Böylece analog sinyaller oluĢur. 

Daha sonra bu sinyaller Ģarj veri yükselticiye 

nakledilerek, analog-dijital dönüĢtürücüye voltaj olarak 

iletilir. Her bir pikselden voltajlar örneklenerek, gri 

seviyeyi temsil eden sayısal bir değer oluĢur ve veriler 

analog-dijital dönüĢtürücü  (Analog Digital Converter, 

ADC)  aracılığı ile dijitalize edilir ve bilgisayar 

monitöründe görüntü olarak karĢımıza çıkar.3,14,20 

Direkt sistemler x-ıĢınına karĢı daha hassas 

olup, optik distorsiyon yok denecek kadar azdır. Fakat 

bu sistemlerde de gürültü ve görüntünün puslu 

oluĢması söz konusudur.14 

3.2 CMOS (Complementary Metal Oxide 

Semiconductors): Bu sistemler Complementary 

Metal Oxide Semiconducter Active Pixel Sensor 

(CMOS-APS) olarak da bilinir. Önceki yıllarda bu sensö- 
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rün üretim maaliyeti CCD sensöre göre daha fazlaydı. 

Ancak günümüzde CMOS bazlı sensörlerin maaliyeti 

düĢmüĢtür.  Bu sistemlerin daha dayanıklı ve daha 

ucuz olmaları nedeniyle birçok firma CCD sensör yeri- 

ne CMOS solid özellikli sensörü piyasaya sürmüĢtür.14 

CMOS sensörleri prensip olarak CCD teknoloji- 

sinden farklı bir teknoloji kullanmamasına karĢın, sis- 

tem mikromimari olarak ve piksel Ģarjlarının okunması 

bakımından farklılık gösterir. CCD‟lerden ayırıcı özelliği 

piksel Ģarjlarının farklı okunmasıdır. CMOS sensörle- 

rinde her piksel yanındaki piksellerden izole olup direkt 

transistöre bağlıdır.28 Bilgilerin iletilmesi ıĢığa duyarlı 

diyotların yanında bulunan transistörlerle gerçekleĢ- 

tirilir. CMOS sensörlerde sayısallaĢtırma devreleri, 

amplifikatör ve kirlilik önleme sistemleri de bulunur. 

Absorbe edilen x-ıĢınıyla doğru orantılı olarak piksel 

içerisinde bir elektrik Ģarjı meydana gelmekte ve 

dönüĢtürücüye küçük bir voltaj olarak iletilmektedir. 

Her bir transistörde oluĢan voltaj ayrı ayrı saklanıp, 

okunarak dijital bir gri değeri olarak gösterilmektedir. 

Bu sistemde her piksel kendi dönüĢüm iĢlemini yapar, 

dolayısıyla görüntünün tek tipliliği düĢük olur.3,14 

CCD ve CMOS sensörler ile elde edilen imajların 

kalitesi birbirine yakındır. CMOS sensörlerin daha iyi 

imaj rezolüsyonu oluĢturduğunu bildiren kaynaklar da 

vardır. CCD sensörlerde oluĢan parlama problemi 

CMOS sensörlerde oluĢmaz. CMOS sistemler daha kü- 

çük oldukları için CCD sistemlerine göre daha az enerji 

harcarlar, sistemde Ģarj kaçaklarına bağlı görüntü 

bozulması olmaz.3,20 

Ġntraoral dijital radyografi uygulamalarında en- 

feksiyon kontrol önlemleri mutlaka alınmalıdır. Radyo- 

loji kliniklerinde birçok farklı yüzeyde kontaminasyon 

riski vardır. Dijital sensörlerin konvansiyonel filmler 

gibi tek kullanımlık olmayıp defalarca kullanılmaları 

enfeksiyon kontrolü uygulamalarını daha da önemli 

kılmaktadır.27 Sensörler ağzı kapalı kılıflar içerisine 

konularak ağız içerisine yerleĢtirilir. Bu iĢlemler zaman 

kaybına neden olsa da mutlaka yapılmalıdır.29 

Sensörü tükürük ve kan ile kontaminasyondan 

ve ıĢıktan korumak amacıyla kullanılan koruyucu kılıflar 

görüntü kalitesini etkileyebilir. Bu nedenle orijinal ve 

plak kenarlarından taĢmayan kılıflar tercih edilmelidir. 

Piyasada mevcut kılıfların çoğu plaklardan daha geniĢ- 

tir. GeniĢ kılıf kenarları çekim sırasında plak sınırlarının 

tam olarak görülmesini engellediği için çekim 

hatalarına neden olabilir.29 

Radyografi iĢleminden sonra kullanılmıĢ olan 

kılıflı plaklar, tarayıcıya yerleĢtirilmeden önce yüzey 

dezenfektanı ile dezenfekte edilir. Taramadan önce 

kılıf üzerine uygulanan dezenfektan kuruduktan sonra 

kılıf açılmalı, plaklar her hasta arasında dezenfektan ile 

silinmelidir.28-30  

Dijital Görüntü Sensörlerinin Avantaj ve 

Dezavantajları  

Dijital sensörlerin diĢ hekimliğine getirdiği avan- 

tajların en önemlisi; sensörlerin x-ıĢınına yüksek duyar- 

lılıkları olmaları ve bu sayede hastaların daha az 

radyasyon dozuna maruz kalmalarıdır. Üretici firma- 

ların dijital sensörlerin konvansiyonel filmlerle karĢılaĢ- 

tırıldığında %90 daha az radyasyon ile görüntü elde 

ettiğini iddia etmelerine rağmen, günümüzde radyas- 

yona daha duyarlı yüksek hızlı filmlerin geliĢtirilmesi ile 

gerçekte bu oran %20-70 arasında değiĢmektedir.3,31 

Dijital radyolojik sistemlerin birbirlerine göre 

avantaj veya dezavantajları vardır.  

1. CCD ve CMOS sensör sistemlerinin en önemli 

avantajı görüntünün hızlı oluĢmasıdır. Bu sistemler 

bilgisayara doğrudan bağlı oldukları için hedeflenen 

bölgenin görüntüsü saniyeler içinde elde edilir.  

CCD ve CMOS sensör sistemlerinin bir kaç 

dezavantajı vardır. CCD ve CMOS sensörlerin sert ve 

kalın olması ve sensör ile bilgisayar arasında kablo bu- 

lunması hasta ağzında manipülasyonu zorlaĢtırmakta 

ve hastanın toleransını olumsuz yönde etkilemektedir. 

CCD ve CMOS sensör sistemleri fosfor plaklardan daha 

küçük aktif görüntüleme yüzeyine sahiptir.3,32 

CCD ve CMOS sensörlerin üretim maliyeti 

yüksektir. CMOS sensörlerin maliyeti CCD sensörlerin 

maliyetinden nispeten daha düĢüktür. Ayrıca CMOS 

sensörler aktif piksel teknolojisi kullandığı için CCD 

sensörlerde ihtiyaç olan eksternal sinyal güçlendiricinin 

yerine, CMOS sensörler USB (Universal Serial Bus) 

kablosu ile bilgisayara direkt bağlantı kurabilir.  Bu 

sayede sistemin görüntü oluĢturmak için ihtiyacı olan 

elektriksel güç azalır.31  

Günümüzde CMOS sensörlerin kablosuz olduğu 

dijital sistemler de geliĢtirilmiĢtir. Ancak kablosuz 

sistemlerde kullanılan sensörlerin kablolulara kıyasla 

daha da kalın olması hastanın uyumunu ve çekimi yine 

olumsuz yönde etkilemektedir.3,31 

2. Fosfor plakların CCD sensörler ile karĢılaĢtırıl- 

dığında en önemli avantajları; sensör ile bilgisayar 

arasında bir kablonun olmaması ve fosfor plakların 

daha fleksibil olmalarıdır.32,33 Bu özellikler fosfor plak- 

ların ağız içindeki manipülasyonunu kolaylaĢtırır.  Ayrı- 

ca fosfor plakların periapikal filmlere eĢdeğer boyutta 

olması ve ağız içinde görüntüleyebildiği aktif alanın 

CCD sensörlerden daha geniĢ olması da önemli bir 

avantajdır.3,29,31 



                                         ÇAĞLAYAN, HARORLI 

                   

144 

 

 Fosfor plak sistemlerinde plaklar tarandıktan 

sonra görüntü elde edilir. Görüntü oluĢum süresinin 

direkt görüntüleme sistemleriyle kıyaslandığında daha 

uzun olması bu sistemlerin en önemli dezavantajı ola- 

rak kabul edilir Ayrıca fosfor plakların kullanım öncesi 

hazırlık gerektirmesi ve tekrarlayan kullanımlar sonu- 

cunda plakların bozulmasına bağlı görüntü kalitesin- 

deki azalma da önemli bir dezavantajdır.3,29,31,33 

3.3 Flat (Yassı) Panel Dedektörler: Flat 

panel dedektörler çoğunlukla medikal sistemler için 

kullanılır. DiĢ hekimliğinde farklı ekstraoral görüntü- 

leme yöntemlerinde de bu dedektörler kullanılır.  Flat 

panel dedektörler göreceli olarak daha geniĢ matriks 

alanlarına ve daha küçük piksel boyutlarına sahip ol- 

maları nedeniyle baĢ bölgesi de dahil olmak üzere 

daha geniĢ vücut alanlarını görüntüler.34,35 Flat panel 

dedektörlerde direkt ve indirekt sistemler 

kullanılır.3,14,20  

3.3.1 Direkt Sistemler: Bu sistemlerde x-ıĢını, 

fotoiletken (fotokondüktör) bir madde aracılığıyla doğ- 

rudan yük değiĢimi oluĢturur. Fotoiletken olarak amorf 

selenyum (a-Se) kullanılır. Selenyum yerine gadolin- 

yum ya da sezyum da kullanılabilir. Fakat Selenyum iyi 

bir iletken olması, x-ıĢınına yüksek oranda duyarlı 

olması ve uzaysal çözünürlüğünün yüksek olması 

nedeniyle sıklıkla tercih edilir.3,14 

Bu sistemde objeyi geçen x-ıĢınları fotoilet- 

kenler üzerlerine düĢer ve gelen x ıĢınlarını doğrudan 

elektronlara çevrilir. X-ıĢını etkileĢimi sonrası oluĢan 

elektriksel yük değiĢikliği TFT (Thin Film Transistor – 

Ġnce Film Transistor) dizilimi ile saptanır ve bu değiĢim 

elektronik olarak iĢlenir. TFT diziliminde ıĢına duyarlı 

pikseller ve her bir piksel ile birlikte elektronik okuma 

iĢlemini sağlayan transistörler vardır. IĢınlama ile 

birlikte ıĢına duyarlı alanda oluĢan yük değiĢimi, her 

pikselin trasistörü tarafından algılanır ve analog-dijital 

dönüĢtürme (analog-digital conversion / ADC) iĢlemi 

ile dijital veriye çevrilir. Direkt sistemlerde sintilatör 

olmadığı için sintilatör kaynaklı saçılma olmaz. Bu 

nedenle görüntü keskinliği daha iyidir.3,14,20 

3.3.2 Ġndirekt sistemler: Bu sistemlerde X-ıĢını 

enerjisinin ıĢığa çevrilmesi için bir güçlendirici kullanılır. 

Bu dedektörlerin görünür ıĢığa hassas olmaları ve kalın 

olmaları önemli sınırlılıklarıdır.35 

DĠJĠTAL ĠMAJLARIN KALĠTESĠNĠ ETKĠLEYEN 

FAKTÖRLER 

Bir imaj üzerinde anatomik ve patolojik yapıla- 

rın görülebilirliği ne kadar fazla ise o imaj o kadar 

kalitelidir. Ġmaj kalitesine etki eden faktörlerden önemli 

olanları inceleyelim.  

Çözünürlük (Rezolüsyon) 

Kaliteli bir görüntü, sistemin görüntüleyebile- 

ceği en küçük yapının net olarak gösterilmesi ile 

sağlanır. Buna “rezolüsyon-çözümleme gücü” de denir. 

Çözünürlük birbirine yakın iki objenin birbirinden ayırt 

edilebilme kapasitesidir. Dijital görüntülerde “kontrast 

çözünürlüğü” ve “uzaysal çözünürlük” kavramlarından 

bahsedilir.3,15,32,36 

Kontrast Çözünürlüğü: Anatomik veya pato- 

lojik yapılardaki değiĢiklikler, x-ıĢınının farklı absorpsi- 

yonu nedeniyle farklı tonlarda ve yoğunluklarda gö- 

rüntü oluĢturur. Görüntüde farklı dansiteleri ayırt ede- 

bilme yeteneğine “kontrast rezolüsyon” veya “kontrast 

çözünürlük” denir.15,32 Dijital sistemlerinin kontrast 

çözünürlüğü konvansiyonel radyografiden yüksektir.3,36 

Kontrast çözünürlüğü; görüntüdeki düĢük 

kontrastlı bir objeyi gösterebilme ve farklı dansiteleri 

ayırt edebilme kapasitesi Ģeklinde de tanımlanabilir. Bu 

kapasite; dokunun kontrast özellikleri, kullanılan 

sensörün kontrast farklılıklarını ayırt edebilme 

kapasitesi, bilgisayarın dansite farklılıklarını gösterme 

kabiliyeti ve gözlemcinin bu farklılıkları tanıyabilme 

performansı ile doğrudan iliĢkilidir.3 

Objeden gelen x-ıĢını fotonlarının sayısal 

farklılıkları reseptör tarafından okunur. Reseptörlerin 

kayıt etme dataları yani bit derinliği 2‟nin katları 

Ģeklinde uzanır. Bu da teorik olarak, reseptörün 28-216 

(256-65.536) farklı dansiteyi yakalayabilmesi demektir. 

Ancak, konvansiyonel bilgisayar monitörleri sadece 8 

bitlik gri skalayı görüntüleyebilmektedir. Sınırlayıcı bir 

faktör de insanın görme sistemidir. Ġnsan gözü 60 gri 

seviyeyi seçebilmektedir. Dental ortamda ise gözlem 

Ģartlarına bağlı olarak ayırt edilebilen gerçek gri ton 

sayısı 30‟un altına düĢmektedir.3,36 

Uzaysal Çözünürlük (Boyutsal Çözünür- 

lük): Uzaysal çözünürlük bir görüntüdeki detayların 

ayırt edilebilme kapasitesidir. Yan yana duran iki farklı 

yapının gösterilebilme yeteneği olarak da tanımla- 

nabilir. Bir görüntüde birim alanda birbirinden ayırt 

edilebilir yapı sayısı ne kadar fazla ise o görüntünün 

boyutsal çözünürlüğü o kadar yüksektir. Çözünürlük 

hesaplanırken radyoopak çizgilerle aynı geniĢlikte 

boĢluklardan oluĢan özel test materyalleri kullanılır. Bu 

testte bir çizgi ve onunla bitiĢik bir boĢluk “çizgi çifti” 

olarak adlandırılır (ġekil 6).3,36,37 Bir çizgi çiftini 

çözümlemek için bir koyu çizgi ve bir açık çizgi olmak 

üzere en az iki piksel gereklidir. Çözünürlük milimetre 

baĢına çizgi çifti birimleriyle ölçülür (çizgi çifti /mm 

“çç/mm” veya line-pair/mm “lp/mm”).  
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ġekil 6. Uzaysal çözünürlük milimetrede çizgi çifti (çizgi çifti 
çç/mm veya line-pair lp/mm) olarak ifade edilir.  

 

Bir görüntüleme sistemi ne kadar ince çizgi 

çiftini ayırabiliyorsa, o sistemin uzaysal çözünürlüğü o 

kadar yüksektir. Periapikal filmlerin (E-grubu dâhil) 

rezolüsyonu yaklaĢık 20 lp/mm kadardır.35 Sensörlerin 

çözünürlüğü ise 7-27 lp/mm arasında değiĢir.3,36 

Bazı kaynaklar; konvansiyonel radyografik 

kalite değerlendirmesinde kullanılan çizgi çifti testinin, 

dijital radyolojide bir anlamda gereksiz ve yetersiz 

olduğunu öne sürer. Dijital radyolojide çözünürlüğü 

zaten doğrudan piksel boyutu belirler.3,32 

Dijital sistemlerde ayrıca uzaysal çözünürlüğü 

ölçmek ve sistemler arasında karĢılaĢtırma yapmak için 

“Modulation Transfer Function (MTF)” ve “Detected 

Quantum Efficiency (DQE)” adı verilen özel metotlar 

da kullanılır.38 Ancak günümüzde dijital radyografik 

kalite değerlendirmesinde çizgi çifti testi yine birçok 

kaynakta kullanılmaktadır.36 

MTF sistemleri kıyaslamada bir referans değer- 

dir. Frekans arttıkça MTF değeri düĢer. Nesnenin hiçbir 

değiĢime uğramadan görüntülenmesi durumunda MTF 

değeri 1 dir. Frekansın artması ile bu değer düĢmek- 

tedir. MTF nin % 10 a indiği 0,1 değeri o görüntüleme 

yönteminin çözünürlük sınırını gösterir.37,39 

Görüntü kalitesi ölçülürken MTF de gürültü dik- 

kate alınmamaktadır. DQE ile tüm gürültü kaynakları 

da dikkate alınır. Bu ölçütle ekspojur verisinin ne kada- 

rının görüntü alıcısı tarafından alındığı ortaya konu- 

larak sistemin genel kalite performansı değerlendirilir. 

Sonuçta görüntüleme yönteminin kontrast performansı 

ve gürültünün kombine etkisi belirlenir.39 

CCD ve CMOS gibi sensör sistemlerinin teorik 

uzaysal çözünürlüğünün 27 lp/mm‟ye kadar çıktığı 

üretici firmalar tarafından bildirilmiĢtir. Ġnsan gözünün 

12 lp/mm‟den daha yüksek olan çözünürlük değerlerini 

ayırt edemeyeceği ve kullanılan monitörlerin çoğunda 

çözünürlük, oluĢan görüntünün çözünürlüğünü kısıtla- 

yacağından, bugün için çok yüksek olan çözünürlük 

değerleri (27 lp/mm) pratik olarak bir anlam ifade 

etmez. Fosfor plak sistemlerinin uzaysal çözünürlük 

değerleri 10-21 lp/mm arasındadır.3,36 

Noise (Parazit-Gürültü, Görüntü Kirliliği) 

Noise; görüntüleme sisteminden kaynaklanan, 

görüntü kalitesini bozan ancak bütünüyle önlene- 

meyen değiĢikliklerdir. Noise, görüntünün kalitesini 

bozar, ona benekli bir görünüm verir ve düĢük kont- 

rastlı objelerin görülmesini engeller. Bazı dijital sistem- 

lerde ranforsatöre eĢdeğer sintilasyon kristalleri kulla- 

nıldığından bunlarda oluĢabilen yapısal beneklenme 

gürültü kaynakları arasında yer alır. Gürültü kaynak- 

ları; elektronik gürültü ve dijitalizasyon gürültüsü 

Ģeklinde oluĢur.3,20,39 

Elektronik gürültü, elektronik aksamın tama- 

mının görüntüde yarattığı bozulmadır.3,39 

Dijitalizasyon gürültüsü, yüksek bit derinliği ile 

elde edilen bir görüntünün, düĢük bit derinliğinde bir 

ortamda gösterilmesinden kaynaklanan gri ton 

kodlama farklılığıdır. Örneğin 10 bit derinliğinde (1024 

gri tonu) elde edilen bir görüntü, 8 bit (256 gri tonu) 

derinliğinde bir monitörde gösterilirse, elde edilmiĢ 

olan her dört gri skala düzeyinden birisi display orta- 

mında bir gri skalanın içerisine dağıtılacak ve bunun 

sonucunda görüntüde bozulma oluĢacaktır. Bu nedenle 

sistemler mümkün olduğunca yüksek ancak bir o kadar 

da uyumlu bit derinliklerinde tasarlanmalıdır.3,39  

Konvansiyonel radyografide görüntü kirliliğinin 

en önemli nedeni Kuantum Beneklenmesi‟dir. Kuantum 

beneklenmesinin miktarı görüntüyü oluĢturan foton 

sayısına bağlıdır. Kuantum beneklenmesi sensör ve 

ekrandan bağımsız olarak x-ıĢını fotonlarının azlığına 

bağlı olarak oluĢur. Reseptöre ulaĢan foton sayısının 

fazla olması kuantum beneklenmesini düĢürür. YavaĢ 

görüntü alıcı kullanılarak, kVp düĢürürülüp mAs, artırıl- 

dığında ve kuantum beneklenmesi azalır.3 Ekspojur 

değeri iki katına çıkarıldığında kuantum beneklenmesi 

% 41 oranında azalır.  

Dinamik Aralık (Dynamic Range-Etkin Erim) 

Görüntü kalitesinde bozulma olmaksızın, sen- 

sörde görüntü oluĢturabilen maksimum ve minimum 

doz aralığıdır.40,41 Dijital radyolojide dinamik aralığı, 

sistemin değiĢen foton enerjilerini görüntüye dönüĢtü- 

rebilme kapasitesi belirler. Minimum ve maksimum 

enerjili fotonların taĢıdığı bilgiyi görüntüye dönüĢtü- 

rebilen sistemler, dinamik aralığı geniĢ sistemlerdir.3,36 

 Filmin görüntü kalitesi o filmin karakteristik 

eğrisi üzerinden değerlendirilir. Konvansiyonel filmin 

karakteristik eğrisi sigmoid “S” Ģeklindedir. Bu eğrinin 

üst ve alt tarafları görüntünün yetersiz olduğu (çok 

koyu veya çok açık) alanlardır. Film gerekenden daha 

fazla ya da daha az ekspoza maruz kaldığında, baĢarı- 

sız radyografi iĢlemlerine ve tanısal açıdan yetersiz 



                                         ÇAĞLAYAN, HARORLI 

                   

146 

 

görüntülere neden olur. Dijital sistemlerde, ekspojurla 

görüntünün gri skalası arasındaki iliĢki lineer olarak 

oluĢur (ġekil 7). Bu lineer iliĢki aynı zamanda yüksek 

dinamik aralık anlamı taĢır. Sistem hem düĢük hem de 

yüksek dozlarda gri ton ataması yapabilir. Bu da, 

uygulamada baĢarısız ıĢınlama riskini ortadan kaldırır.42 

Dinamik aralık geniĢliği dijital sistemin konvansiyonel 

sisteme olan en önemli üstünlüğüdür. Dinamik aralığın 

geniĢliği; iyi bir kontrast çözünürlüğü sağlar, verilen x-

ıĢını dozuna bağlı çekim tekrarlarının önüne geçer. 

Fosfor plaklarının dinamik aralığı CCD ve CMOS sen- 

sörlerin dinamik aralığından daha yüksektir.3,5,14,26,36,39 

 

 
ġekil 7.  Karakteristik eğri konvansiyonel filmlerde “S” 
Ģeklinde; diital sistemlerde ise lineerdir. Bu aynı zamanda 
yüksek dinamik aralık anlamı taĢır.  

 

Sonuç olarak, dijital radyografinin sağladığı 

avantajlar diĢ hekimlerinin dijital radyografiye olan 

ilgisini artırmakta ve artık dijital sistemler konvansi- 

yonel sistemlerin yerini almaktadır. Günümüzde dijital 

teknolojilerin hızlı geliĢmesine paralel olarak dijital rad- 

yoloji uygulamaları da sürekli bir geliĢim göstermek- 

tedir. DiĢ hekimleri bu geliĢmeleri yakından takip 

etmeli ve hastalarından en az radyasyon dozu ile en 

ideal görüntüleri elde ederek doğru tanıya ulaĢmaya 

çalıĢmalıdırlar. 
 

NOT: ÇalıĢmada herhangi bir yazar, kurum ya da kuruluĢ ile 
çıkar çatıĢması içerisinde bulunmamaktadır. Makale daha 
önce hiçbir yerde yayınlanmamıĢ ve yayınlanmak üzere iĢlem 
görmemektedir 
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