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PILAN DOGRUSAL OLCUMLERIN KARSILASTIRILMASI

Comparison of different digital imaging techniques for linear measurements
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ABSTRACT:

Aim: The aim of this study was to compare
the different types of digital systems on in vitro
measurements of teeth and to evaluate the agree-
ment between observers.

Material and methods: A dried human skull,
which was obtained from Anatomy laboratory was
used in the study. Following measurements were
made on cone-beam computed tomography, pano-
ramic and periapical images of maxillary teeth by
three observers: maximum tooth length (T), max-
imum root length (R), maximum crown width (4)
and crown width at cemento-enamel junction (B).
The obtained data was entered in the SPSS 11.5
program and degree of precision was statistically
analyzed.

Results: Pearson’s correlation coefficient
showed a high correlation between observers for
A, B and T values on all digital systems and low
correlation for R values. Significant variations be-
tween observers and techniques were found for R
and T values. The reason for this difference is due
to the measurements made in the periapical radio-
graphs.

Conclusion: When it is not possible to get
CBCT imaging, panoramic radiography consider-
ing with magnification factor is recommended for
linear measurements. Also it should be considered
that periapical radiography can give different re-
sults than the original size of tooth depending on
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the properties of the digital system and the soft-
ware program.

Keywords: Digital radiography, linear meas-
urements, periapical radiography, panoramic ra-
diography, cone-beam computed tomography.

OZET:

Amacg: Bu ¢alismanin amaci farkh dijital sis-
temlerde digler iizerinde invitro olarak yapilan ol-
ciimlerin karsilagtirilmast ve gozlemciler arast
uyumun degerlendirilmesidir.

Gereg ve yontem: Calismada Anatomi labo-
ratuvarindan elde edilmis kuru insan kafatast
(maksilla) kullamilmistir. Konik wsinl bilgisayarh
tomografi, panoramik ve periapikal radyografi go-
riintiilerinde maksilla iizerinde bulunan dislerin
maksimum uzunluklart (T), maksimum kok uzun-
luklari (R), maksimum kron genigligi (A) ve mine-
sement birlesimdeki maksimum kron genislikleri
(B) 3 gozlemci tarafindan olgiilmiistiir. Veriler
bilgisayar ortaminda SPSS 11.5 programina akta-
ridiktan sonra goézlemciler arast ve yontemler
arast uyum istatistiksel olarak analiz edilmistir.

Bulgular: Gozlemciler arast korelasyon 4
Sfarkl dijital sistemde A,B ve T élgiimleri icin yiik-
sek olarak bulunurken R élgiimleri icin diisiik
olarak bulunmustur. Gozlemciler arasi ve yontem-
ler arast uyumda ise R ve T degerlerinde istatistik-
sel olarak fark bulunmustur. Bu farkin sebebinin
ise periapikal radyografide yapilan élgiimlere bag-
It oldugu goriilmiistiir.
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Sonug¢: CBCT ile goriintiilemenin yapilma-
dig1 durumlarda mesafe olgiimlerinde magni-
fikasyon faktorii dikkate alinarak dijital panora-
mik radyografi kullanilmasi1 onerilmektedir. Dig
hekimliginde rutin olarak ¢ekilen periapikal rad-
yografilerin ise kullanilan dijital sistemin ézellik-
lerine ve yazilim programina bagh olarak digin
orijinal boyutundan farkh sonuclar verebilecegi
g0z oniinde bulundurulmalidir.

Anahtar kelimeler: Dijital radyografi, dog-
rusal élgiimler, periapikal radyorafi, panoramik
radyografi, konik isinl bilgisayarli tomografi.

Giris:

Tanisal goriintiileme teknikleri hasta ve
hekim igin birbirine bagli ve kapsamli bir te-
davi planmi gelistirmeye yardimeir olur. Tiimor,
kist, enflamatuar hastalik, oroantral fistiil, kirtk
gibi ¢ene lezyonlarinda, implant planlamasin-
da; kemik yiiksekligi ve uzunlugunun, mandi-
bular kanala olan mesafenin ve maksiller sinii-
stin alveoler krete olan uzakliginin belirlenme-
sinde, endodontide kok kanal boyu tespiti ve
post-core uygulamalarinda, adli dis hekimli-
ginde ise yas tayini ¢alismalarinda radyolojik
degerlendirme ve 6l¢limler 6nemli bir yer tut-
maktadir (1-9).

Son donemde dijital radyolojide meydana
gelen gelismeler radyografiler iizerinde yapilan
Olctimleri de oldukca kolaylastirmistir. Dijital
radyolojinin avantajlar i¢inde; kullanim kolay-
l1g1, goriintii {izerinde biiylitme, rotasyon, renk
doniisiimii, renklendirme, kontrast ayarlama,
histogram, negatif gorlintii gibi ayarlamalar;
piksel, milimetre yada in¢ cinsinden &lgiimler
yapilabilmesi, goriintii saklama ve gonderme
kolayligi, dozun azalmasi ve banyo isleminin
olmamasi sayilabilir (10-12).

Dijital sistemlerde goriintli piksel olarak
isimlendirilen goriintii parcaciklarindan olusur.
Cesitli bilgisayar yazilimlar ile bu piksellerin
esdeger oldugu uzunluk birimi belirlenerek ka-
librasyon gergeklestirilir. Kalibre edilen goriin-
tillerde milimetre ya da ing¢ cinsinden istenilen
dogrusal olgiimler yapilabilir (13). Olgiimlerin
gergeklestirildigi goriintiileme yontemleri igin-
de intraoral periapikal radyografi, panoramik
radyografi, bilgisayarli tomografi (BT) ve ko-
nik 1sinli bilgisayarli tomografi (CBCT) yer
alir (14-16).

Periapikal ve panoramik radyograflar dis
hekimliginde siklikla kullanilan goriintiileme
yontemleridir. Periapikal radyografiler ilgili
bolgeden detayl goriintii elde etmek amaciyla
kullanilir ve goriintli elde etmek icin agiortay
teknigi ve paralel teknik uygulanir (14,15).
Ancak aciortay tekniginde goriintii elde edil-
mesinde standardizasyon saglanamamakta ve
goriintiide magnifikasyonlar olusmaktadir. Bu
nedenle horizontal ve vertikal yonde dogru 6l-
ciimler elde etmek i¢in film tutucularla birlikte
paralel  teknik  kullanimi  Onerilmektedir
(17,18).

Panoramik radyografiler ise diisiik rad-
yasyon dozuyla biitiin dislerin ve ¢enelerin bir
arada goriintiilenmesine imkan saglayan bir
goriintiileme yontemidir (19). Ancak goriintii-
niin dogrulugu hastanin dogru pozisyonlandi-
rilmasina baghdir (16). Bunun yaninda goriin-
tillerde %25’e kadar magnifikasyon olusabildi-
gi bildirilmistir. Bu magnifikasyon ise siklikla
horizontal yonde gerceklesmektedir (20).
Magnifikasyon sonucunda dogrusal Slgiimler-
de yaklagik 3 mm hata olusmaktadir (21). Hata
paymnt azaltmak icin magnifikasyon faktorii
hesaplanarak 6l¢iim gerceklestirildiginde daha
dogru sonuglar elde edilir (22).

Bilgisayarli tomografi uzun zamandir
implant planlamasinda altin standart olarak
kullanilmaktadir. Siiperpozisyonlarin olmadigi
kesitsel goriintiiler sayesinde gercege yakin 06l-
climler yapilir. Ancak yiiksek radyasyon do-
zuyla goriintii elde edilmesi BT nin rutin kul-
lanimin1 smirlamaktadir. Son yillarda dis he-
kimliginde yaygin kullanima giren CBCT ise
BT’nin avantajlarini  gostermekle  birlikte
BT’ye gore diisiik radyasyon dozu ve hizli g6-
rintiileme zamani sayesinde kullanima daha
uygundur.

Bu ¢alismanin amaci farkli dijital sistem-
lerde disler {izerinde invitro olarak yapilan 6l-
climlerin karsilastirilmasi ve gozlemciler arasi
uyumun degerlendirilmesidir.

Gerec ve yontem:

Caligmada Anatomi laboratuvarindan elde
edilmis kuru insan kafatasi (maksilla) kulla-
nilmstir.
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Radyografik metod:

Panoramik radyografiler CCD sensorlil
Orthopantomograph® OP200 D, (Instrumanta-
rium, Finlandiya) ve CMOS sensorli Pax-
Uni3D (Vatech, Kore)ile elde edilmistir. Kafa-
tas1, goriintii tabakasi (field of view) igerisinde
Frankfurt Horizontal diizlemi yere paralel ola-
cak sekilde konumlandirilarak sabitlenmistir
(Sekil 1) .

Sekil 1: Kafatasinin panoramik radyografi ¢ekiminde Frankfurt
horizontal diizlemi yere paralel olacak sekilde ayarlanmasi.

Panoramik radyografi ¢cekiminde 1sinlama pa-
rametreleri kuru kafatasi kullanilmasi nedeniy-
le uygun densitede goriintii elde etmek amaciy-
la 52kV ve 2mA 13 sn olacak sekilde dustirtil-
miistiir. CBCT goriintiilemede ise 40kV 2mA
10 sn 1sinlama parametreleri uygulanmistir.
Uygun  konumda  sabitlenen  Ornekten
80X50mm field of view (FOV) ile elde edilen
data setleri Digital Imaging and Comunications
in Medicine (DICOM) dosyalar1 olarak kayde-
dilmistir.

Periapikal filmler ise Digora Optime, (So-
redex, Finlandiya) fosfor plak sistemi ile para-
lel teknik kullanilarak elde edilmistir. Isinlama

63kVp ile 6mA 0,032ms 1sinlama parametrele-
riyle gergeklestirilmistir.

Ol¢iimler ve skorlama teknigi

DICOM formatina donistiirilen tim
CBCT goriintiileri EZ3D2009 Viewer Solution
Software (Vatech, Kore) ile degerlendirilmis-
tir. 80X50 FOV alaniyla yiiksek ¢oziiniirliikte
alman goriintiilerin Voxel boyutu 0.12mm dir.
Pax-Uni3D cihaz1 ile elde edilen panoramik
radyografinin piksel boyutu 100 pm, Ortho-
pantomograph® OP200 D ile elde edilen pano-
ramik radyografinin piksel boyutu 96 pm, Di-

gora fosfor plak sistemi ile elde edilen periapi-
kal radyografilerin piksel boyutu ise 64 um’dir.

3 gozlemci Olgtimler konusunda bilgilen-
dirildikten sonra cihazlarin orijinal yazilimlari
kullanilarak  skorlama islemi yapilmistir.
CBCT, panoramik ve periapikal goriintiilerde
maksilla tizerinde bulunan dislerin maksimum
uzunluklar1 (T), maksimum uzunluklar1 (R),
maksimum kron genisligi (A) ve mine-sement
birlesimdeki maksimum kron genislikleri (B)
Olctlmiistiir (Sekil 2) (8).

aaaaaa

Sekil 2: Farkl dijital sistemlerde yapilan dogrusal 6lgtimler. T:
disin maksimum uzunlugu, R: maksimum kok uzunlugu, A:
maksimum kron genisligi, B: mine-sement birlesimdeki maksi-
mum kron genisligi

Panoramik radyografilerde Ol¢limler magni-
fikasyon faktorii hesaplanarak gerceklestiril-
mistir (Vatech: 1,32:1, Instrumentarium: 1,3:1)
Her gozlemci Ol¢limleri birbirinden habersiz
olarak gergeklestirmis ve gdzlemci i¢i dogru-
lugun degerlendirilmesi i¢in 1 hafta sonra 6l-
climler tekrarlanmstir.

Istatistiki analiz:

Veriler bilgisayar ortaminda SPSS 11.5
programina aktarildiktan sonra gdzlemci igi
uyum Cronbach's Alpha ve Cohen Kappa test-
leri ile degerlendirilmistir. Gozlemciler arasi
ve yontemler arasi uyum non-parametrik
Kruskal-Wallis testi ile degerlendirilirken
(p<0,05), gozlemciler arasi korelasyon ise Pe-
arson korelasyon testi ile dl¢lilmiistiir.

Bulgular:

Gozlemcilerin farkli zamanlarda yaptigi
iki Ol¢iim arasinda %93’in iizerinde uyum
gbzlenmistir (Tablo 1).
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Tablo 1: Gozlemci i¢i uyum

Cronbach's Alpha Cohen Kappa
Gozlemci 1 0,96 0,94
Gozlemci 2 0,96 0,95
Gozlemci 3 0,95 0,93

Tablo 2: Gozlemciler arasi korelasyon: Pearson korelasyon testi

T: Disin Malfmmum R: Kék Uzunlugu A: Kron n}al'('s?mum ge- B: Mme-semegl.t kron genis-
Uzunlugu nisligi ligi
Gzl1- Gzl1- Gz2- Gzl1- Gzl1- Gz2- Gzl1- Gzl1- Gz2- Gzl1- Gzl1- Gz2-
Gz2 Gz3 Gz3 Gz2 Gz3 Gz3 Gz2 Gz3 Gz3 Gz2 Gz3 Gz3
Pigora 0,90* | 0,80% | 0,89* | 0,88* | 0,73 | 0,77 | 0,99* |0,90% 0,98* 0,96* 0,95* 0,98*
[nstrumentarium |, o9, | o 97+ | 008% | 079 |088* | 0,80 |099% |099% | 098 | 097* | 096* | 099
Vatech
0.86* | 0.84* |099% | 0,54 | 0,76 |0,86% |099* |0,98* 0,97* 0,96* 0,92% 0,96*
[BCT 0.86* | 099* |091* | 0,13 | 0,53 | 0,08 |095*% |0,95*% 0,98* 0,90* 0,97* 0,96*
*: Yiiksek korelasyon vardir.
Gozlemciler arasi korelasyon 4 farkli dijital tiimiinde istatistiksel olarak anlamli bir fark
sistemde A,B ve T ol¢iimleri icin yiiksek ola- olmadig tespit edilmis, Vatech ile alinan pano-
rak bulunurken R o6lglimleri igin diisiik olarak ramik radyografideki R Ol¢limlerinde ise an-
bulunmustur (Tablo 2). lamli bir fark (p=0.029) bulunmustur (Tablo

Gozlemciler arast uyumda Digora, Inst- 3).

rumentarium ve CBCT’de yapilan dl¢timlerin

Tablo 3: Gozlemciler aras1 uyum: Kruskal-Wallis testi

Digora Instrumentarium Vatech CBCT
N | Mean | S.D | ChiS | P | Mean | ; | Chis | P Mea |sp | M e Mean | s.D | M P
1.Gz | 6 | 2871 | 236 2558 | 1,77 2330 | 2,02 2428 | 118
2.Gz | 6 | 2803 | 1,9 061 | 2482 | 162 043 | 2327 | 145 2469 | 137 | 53
T 3yl 6 | 2802 | 154 | %% [0 | 2608 | 350 | 1084 | 2318 | 137 | SB[ 0927 F s | 1419 |6 0,536
tTfll 18 | 2825 | 1,89 2579 | 2,48 2325 | 1,54 2436 | 127
a
1.Gz | 6 | 2078 | 198 1742 | 1,10 16,50 | 1,60 1718 | 123
2.Gz | 6 | 1973 | 147 o012 | 1717 | 086 099 | 1597 | 091 1755 | 82 | 4,
Rl 3Gl 6 1896 | 119 | #2722 | 1603 | 142 | 327 | 4 1372 | 1,55 | 7082 02T e 134 |8 4,118
tTfll 18 | 1982 | 1.67 1687 | 124 1540 | 1,80 1694 | 125
a
.Gz | 6 761 | 173 6.85 | 2.18 705 | 2.25 669 | 1,36
2.Gz | 6 | 789 | 162 047 | 708 | 215 099 | 722 | 233 700 | 176 |y,
Al gz 6 792 |70 | 1496 | 3777 608 | 2,11 | 0012 | ) 6,83 | 2,25 | 0246 | 0884 | 561 168 | 4 0,120
tTfll 18 | 7.80 | 159 697 | 2.02 703 | 2.15 88| 1,56
al
.Gz | 6 | 626 | 115 548 | 1,61 577 | 1.85 530 | 085
2.Gz |6 | 617 | 125 091 | 557 | 1,39 003 | 572 | 1,70 582 | 1,12 | 438
B 5 5 A 5 5 , 5 5 B 5 5
3.Gz | 6 | 6093 | 145 | 0179 |5 572 | 154 | 0144 | 543 | 151 | 0127 10939 oo o | s 0,112
El) 18618 | 121 559 | 143 564 | 1,60 571 | Lo
*:[statistiksel olarak anlamli fark vardir.
Yontemler arasi uyumun degerlendirildigi arast anlamli bir fark bulunamazken, R ve T
Kruskal-Wallis testi sonucunda her 3 gozlem- Ol¢iimlerinde istatistiksel olarak anlamli farklar

cinin yaptigi A ve B Ol¢limlerinde yontemler (p< 0.05) bulunmustur (Tablo 4).
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Tablo 4: Yontemler arast uyum: Kruskal-Wallis testi
Gozlemci 1 Gozlemci 2 Gozlemci 3
N | Mean |S.D ChiS | P Mean | S.D | Chi-S | P Mean | S.D | Chi-S | P
Digora | 6 | 2870 | 2,36 2803 | 1,96 28,02 1,54
Ins. 6 | 2558 | 1,77 2482 | 1,62 26,98 3,50
T | Vateh |6 | 2330 | 2017 | 1274 |0005% |2327 | 145 | 13,05 |0005% | 23,8 1,37 | 10,505 | 0,005%
CBCT |6 |2428 | 1,175 2469 | 1,37 24,12 1,42
Total 24 | 2547 | 272 2520 | 2,33 25,57 2,86
Digora 6 20,78 1,98 19,73 1,47 18,96 1,19
Tns. 6 | 1742 | 110 17,17 | 0,86 16,03 1,42
R | Vateh |6 | 1650 | 1,59 1097 | 0,012% | 1597 | 091 | 13,53 | 0004* | 13,72 1,55 | 12,772 | 0,002%
CBCT |6 | 1708 | 123 17,55 | 0,82 16,11 1,34
Total 24 | 1797 | 220 17,60 | 1,70 16,21 2,29
Digora | 6 | 7,61 7,60 7,89 1,62 7,92 1,70
Ins. 6 | 685 6,85 7,08 2,15 6,98 2,11
A | Vatech |6 | 7,05 7,05 2,007 | 0,571 7,22 233 | 1,396 | 0,707 6,83 225 | 2,012 0,366
CBCT |6 | 669 6,69 7,09 1,76 7,62 1,68
Total 24 | 7,05 7,05 7,32 1,88 7,34 1,87
Digora | 6 | 6,26 6,26 6,17 1,25 6,0933 | 1,45
Ins. 6 | 548 5,48 5,57 1,39 57167 | 1,54
B | Vatech 6 5,77 5,77 2,533 0,469 5,72 1,70 0,965 0,810 5,4333 1,51 1,031 0,597
CBCT |6 | 530 530 5,82 1,12 6,0167 | 1,10
Total 24 | 570 5,70 5,82 1,31 58150 | 1,34

~ *:[statistiksel olarak anlamli fark vardir.

Bu farkin sebebinin ise Digora’da yapilan
Olclimlere bagli oldugu gorilmistiir.

Tartisma:

Teknolojideki hizli gelismelerle birlikte
son yillarda iilkemizde de CBCT’ nin dis he-
kimliginde kullanim1 yayginlagsmaya baslamis-
tir (23). CBCT’nin dentomaksillofasiyal go-
riintiilemedeki dogrulugu ve giivenilirligi de
bircok calismada ortaya konmustur (24-26).
Kamburoglu ve ark.’nin farkli CBCT sistemle-
ri kullanarak insan kafatasi iizerinde yapilan
dogrusal dlgtimleri karsilagtirdiklar: ¢alismada,
Ol¢iimlerin son derecede dogru ve tekrar edile-
bilir oldugunu bildirmislerdir (24). Calisma
sonucunda dentomaksillofasiyal bolgedeki 61-
climler i¢in CBCT kullanimini 6nermislerdir.

Buna karsin her ne kadar bas boyun bdl-
gesindeki Ol¢iimler i¢cin CBCT altin standart
olarak onerilmekteyse de, halen her merkezde
bulunmamas1 ve diger rutin goriintiileme sis-
temlerine gore radyasyon dozunun yiiksek ol-
mas1 gibi dezavantajlara sahiptir (27). Bu ne-
denle panoramik ve periapikal radyografilerde
yapilan Ol¢iimlerin dogrulugu onemli bir tar-
tisma konusudur.

Dort farkl dijital sistemde yapilan dogru-
sal olctimleri karsilastirdigimiz ¢alismanin so-
nucunda bitiin sistemlerde R oOl¢iimii haric
gozlemciler arasi korelasyonun yiiksek oldugu
goriilmiistlir. Nishikawa ve ark.’lar1 da pano-
ramik radyografilerdeki 6l¢iimlerin dogrulugu-
nu BT o6l¢iimleri ile karsilastirdiklart ¢alisma-
da, panoramik ve BT o&l¢iimleri arasinda yiik-

sek oranda korelasyon oldugunu bildirmisler-
dir. Buna karsin olgtimler arasindaki korelas-
yonun yiiksek olmasinin ol¢timlerin giivenilir-
ligini dogrulamak igin yeterli olmadigim ve
panoramik dl¢limlerde % 10’luk bir hata pay1
oldugunu belirtmislerdir. Bu sebeple dogrusal
Olciimler i¢in panoramik radyografi kullanimi-
n1 énermemislerdir (28).

Korelasyon testi haricinde, gdzlemciler
aras1 ve yontemler aras1 uyumun degerlendiril-
digi Kruskal-Wallis testi sonucunda yine R ve
T degerlerinde gozlemciler arasi ve yontemler
aras1 istatistiksel olarak fark bulunmustur.
Ozellikle vertikal olgiimlerde meydana gelen
bu farkliliklarin gézlemciler arasinda dislerin
fizyolojik apeksi ve mine sement birlesiminin
lokalizasyonunda meydana gelen gozlem fark-
liliklar1 sonucu olustugu diistiniilmektedir (29).
Yontemler arasinda meydana gelen farkin ise
ozellikle periapikal radyografide yapilan o6l-
¢limler sonucu olustugu bulunmustur. Periapi-
kal radyografilerden elde edilen sonuglar diger
Olciim yontemlerinde elde edilen sonuglardan
daha yiiksek bulunmustur. Bunun durumun ise
fakiiltemizde kullanilan Digora fosfor plak sis-
temi yazilimindan kaynakli oldugu disiiniil-
mektedir. Panoramik radyografilerde ise mag-
nifikasyon faktorii hesaplanarak yapilan 6l-
¢limlerin daha basarili oldugu ve CBCT 6l-
climlerine yakin sonuglar verdigi tespit edil-
mistir.

Wakoh ve ark’larinin periapikal radyogra-
fi, panoramik radyografi, konvansiyonel to-
mografi ve BT kullanarak implant uzunlugu
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Olgtimlerini karsilastirdiklar1 calismada elde
edilen sonuglarda ise standardize edilmis peri-
apikal radyografilerde gergege yakin 6l¢limler
elde edildigi ve panoramik radyografilerde go-
rintli ¢oziiniirliigiiniin diisiik olmas1 ve magni-
fikasyonlara bagli hatali olglimler yapildig:
bildirilmistir (30).

Bu pilot ¢alismanin sonucunda dijital go-
rlntiiler iizerinde yapilan horizontal dl¢timlerin
goriintilleme yontemleri arasinda farklilik gos-
termedigi tespit edilmistir. Buna karsin vertikal
Olciimlerde; gozlemciler arasi anatomik yapila-
rin tespitindeki farkliliklara ve periapikal rad-
yografilerde cihaza ve kullanilan yazilima bag-
L1 istatistiksel farklar oldugu tespit edilmistir.

Bu bulgular dogrultusunda CBCT ile go-
riintiilemenin yapilmadigi durumlarda 6zellikle
cerrahi planlama ile ilgili mesafe 6l¢iimlerinde
(kemik yiiksekligi, mandibular kanala olan me-
safe) magnifikasyon faktorii dikkate alinarak
dijital panoramik radyografi kullanilmasi 6ne-
rilmektedir. Dis hekimliginde rutin olarak g¢eki-
len periapikal radyografilerin ise kullanilan di-
jital sistemin dzelliklerine ve uygulama meto-
duna bagli olarak disin orijinal boyutundan
farkli sonuglar verebilecegi gbz oniinde bulun-
durulmalidir.
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