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OZET

Dis clUrugl teshisi, klinik ve radyografik incelemeye
dayal gorsel bir yontemdir. Radyografik incelemede,
isinlama parametreleri, gorintileyici tipi, film banyosu,
gorintlleme sistemi, inceleme sartlari, radyografik
yanilsama, gozlemcinin egitimi ve deneyimi gibi degisik
faktorler clrik lezyonlarinin dogru bir sekilde tespit
edilmesini etkileyebilir. Bu vyilizden dis g¢lrUklerinin
radyografik teshisi her zaman dikkatli bir klinik
inceleme ile desteklenmelidir.

Anahtar sozciikler: Dis clirliu, clrik teshisi, yanhs
yorum, gorsel yanilsama

ABSTRACT

A diagnosis of dental caries has been a visual process,
based on clinic and radiographic examination. In
radiographic examination, many different factors can
affect the ability to accurately detect carious lesions
such as exposure parameters, type of image receptor,
image processing, display system, viewing conditions,
radiographic illusions, the training and experience of
the human observer. Therefore, the radiographic
diagnosis of dental caries must always be
supplemented with a careful clinical examination of
the oral cavity.
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GiRiS

Dis radyograflar, dis ve kemik dokusunda
olusan lezyonlarn tespit etmek igin yaygin bir sekilde
kullanilir. Dis ¢uriklerinin radyografik teshisi her
zaman adiz boslugunun klinik incelemesiyle birlikte
yapilmaldir. CirGgin radyogramda gorilebilmesi,
dokuya niifus eden X-isini miktariyla orantiidir. Ayrica
dis yapilari dekalsifiye oldugunda (en az %30)
radyografik olarak tespit edilebilir.? Insan viicudu
farkli yogunluklara sahip dokulardan olusmus karmasik
bir yapidir.> Bu yapilarin radyogramda incelenmesi
beraberinde bir takim gérsel yanilsamalara da sebep
olmaktadir. Gerek goérsel yanilsamalar ve gerekse
radyografik  teknide bagl  etkenler  (isinlama
parametreleri, filmin yapisi, film banyosu gibi) dig
gurliklerinin tespitinde 6nemli bir dedere sahip olan
radyografilerde gdzlemciyi kararsizliga disirebilir veya
hatali glirlik teshisi koyulmasina sebep olabilir.

Bir calismada guruk teghisinde kullanilan
intraoral filmlerin bircok nedene bagl olarak yarisindan
fazlasinin  kabul edilebilecek kalitede olmadigi
bulunmustur.* Servikal burnout, optik yanilsama, mach
band etkisi, radyolusent restorasyonlar, dissel
anomaliler ve teknik hatalar (isinlama hatalari,
projeksiyon hatalar) tanida yanilmalara neden olan
faktorlerdendir.’

Hatal Ciiriik Boyutu

Radyografilerde  tespit  edilen  ¢lrigin
boyutlari genellikle dislerin tedavi amaciyla klinik
olarak temizlenmesinden sonra gozlenen boyutlariyla
ayni degildir ve radyogramlarda genellikle daha kiiglik
olarak gdzlenir. Yani, preparasyon oncesi dekalsifiye
clrik dis dokusu mevcut oldudu igin radyogramda
clriik sinirlarinin daha kiglik goriilmesine sebep
olacaktir.> Bazi durumlarda ise ciiriik, saglam dis
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dokusunun bulundugu ve gergekte clrik olmayan
bolgelere kadar genislemis olarak algilanir. Bu gibi
durumlarda ciiriik, gercek boyutundan daha genis
olarak degerlendirilir.> Bu tiir gérsel yanilsamalar,
clriik lezyonunun dekalsifikasyon miktarina, klinik
olarak ¢Uriigiin tamamen uzaklagtiriimasina, X-isini
demetinin hatal vertikal ve horizontal agilandiriimasina
bagli olabilir.%” Ayrica, X-igini demeti, cliriik ve
curugu cevreleyen saglam dis dokusu miktarina gore
farkll derecelerde absorbe olur. Clrigi cevreleyen
sadlam dis dokusunun kalin oldugu durumlarda X-igini
demetinin enerjisi azalr ve lezyon radyografide
goriilmez. Fakat saglam dis dokusunun ince oldugu
durumlarda ise radyografide tespit edilir. Clinkd
sadlam dis dokusunun clriik lezyonuna goére orani
kiclilmektedir. Bu durum clriik lezyonunun penetras-
yon derecesinin hatali yorumlanmasina sebep olabilir
ve neticede ciiriik boyutu daha kiigiik yorumlanabilir.®
Servikal burnout ve optik yanilsama
Servikal burnout, radyopak bir objenin
radyolusent yanilsamasidir. Oldukca yogun olan iki
radyopak alan arasinda radyolusent bir bant veya
kama seklinde goriilir. Dislerin kole kisimlari, kron ve
kokiin etrafini 6rten kemik kisimlari arasindadir ve bu
dokulara kiyasla X-isinini daha az absorbe eder. Bunun
sonucu olarak radyogramda dislerin koleleri etrafinda
servikal burnout olusur ve yanlhslikla sement clirligu
olarak degerlendirilebilir. Bu gibi durumlarda sement
¢Urtgu intraoral muayene ile klinik olarak dogrulan-
malidir.>” Klinik muayenede alveol kret yiiksekliginde
kayip yoksa servikal burnout, aksi durumda ise sement
clrtigudur.>” Ayni sekilde dolgulu bir diste X-isinlarinin
degisik yodunluk ve kalinliklardan gecmesi sonucu
dolgunun tabaninda (6zellikle restorasyonlarin aprok-
simal basamaklan) servikal burnout olusur. Bu durum
yanlislikla clirlik olarak degerlendirilebilir. Ayrica mine
ve destek dokularin durumu ile mine-sement sinirinin

sekli radyogramda goriuntli yanilmalarina sebep
olabilir.>’
Radyogramda iki disin  interproksimal

ylizeylerinin gorintlsl birbiri Gzerine dusttginde iki
kronun kesisme noktalari optik yanilsama sonucu
radyolusent bir hat olarak goriliir. Bu durum mevcut
glrlkleri maskeleyebilir ve hatali teshis konulmasina
neden olabilir.” Ayrica radyolusent alan {izerine daha
kiicik radyolusent alan stiperpoze olursa sliperpoze
olan radyolusent alan daha biiyiik ve genis goriiliir. Bu
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durumda, pulpa odasi lizerine siiperpoze olan servikal
glrlkler daha genis ve biiylk gordlir.

Mach Band Etkisi

Bir objenin gorintlsinin insan goézi tara-
findan algilanmasini onu gevreleyen objelerin renkleri
etkiler. Farkli yogunluk derecelerine sahip alanlar, ayni
anda incelendiginde bu alanlar ayni yogunlukta
goriilmezler. Diizenli ve her bélgesi esit bir yogunluga
sahip bir alan, eder daha yogun bir alana komsu ise
gbze daha acik, daha acik dansiteli bir alana komsu ise
daha koyu gibi gordliir. Bu durum gercek bir yogunluk
degisikliinden kaynaklanmayan, ancak gbézde mey-
dana gelen bir yanilgidir. Bu yanilgi, dental radyogra-
filerde dentinin, mine ile karsilastigi bolgelerde daha
koyu gériilmesine neden olur.> Bu olay Mach Band
Etkisi olarak bilinir. G6zde noral reseptérlerin lateral
inhibisyonu tarafindan olusan mach band etkisi,
proksimal mine sement birlesimi boyunca dentinde
veya okluzal ve proksimal mine tarafindan cevrilen
dentine ait bolgelerde gorilebilen optik yanilsama-
lardir. Mach band etkisi gbzlemciler arasinda farkl
sekilde algilanir. Projeksiyon, obje konturu, film ve
obje yogunlugu algilama farkliliklarina neden olur.®
Mach band etkisi her radyografide olusabilir. Hem
pozitif hem de negatif mach band etkisi bir sinirda
gorilebilir. Fakat bunlardan vyalnizca biri biyolojik
yapilarin  seklinden dolayr bu vyapilar tarafindan
olusturulan sinirlarda goérilir. Digblikey yapilar negatif
bir mach cizgisiyle, icblikey yapilar ise pozitif bir mach
cizgisiyle beraberdir.’

Resim 1. Farkh yodunluklara sahip kareler arasindaki
sinirlarda mach band etkisi

Yukaridaki skalada (Resim 1), mach band
etkisi farkli gri tonlara sahip kareler arasindaki
sinirlarda gorilmektedir. Karelerin kesistigi yerlerdeki
sinir boyunca, koyu bélge siniri daha koyu, acik bélge
sinirnt daha acgik goriilmektedir. Mach band etkisi,
kareler arasinda herhangi bir sinirdaki yogunluk
degisiminin  abartili  sekilde algilanmasina neden
olmaktadir.
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Radyolusent restorasyonlar

Restoratif materyallerin  kalinliklari, atom
numaralari ve yodunluklarn radyografik gorinimlerini
etkiler. Metaller gibi yiksek atom adirlikh restoratif
materyaller yodun radyopak gorinimleri nedeniyle
gurik ile karistinlmazlar. Fakat silikat ve kompozit gibi
daha diigiik atom adirlikli radyolusent restorasyonlar
radyogramdaki goériinimleri nedeniyle ¢liriik olarak
yorumlanabilirler. Dodru teshis icin goriintlintin sinirla-
rna bakilmaldir. Eder sinirlant muntazam degilse
clriikten stiphe edilmelidir. Cilnki c¢lriik materyal-
lerinin uzaklastinlmasi ile hazirlanmis bir kavitenin
kenarlari keskin ve belirgindir.'°

Dis anomalileri

Dis anomalileri diglerin sayisinda, boyutunda,
siirmesinde veya morfolojisindeki varyasyonlari igerir.
Dis anomalileri, gelisimsel veya kazanilmis anomaliler
seklinde goriilebilir. Gelisimsel anomali, dis veya
dislerin formasyonu déneminde olusan anomalilerdir.
Bu tiir anomalilerin godu kalitsaldir. Kazaniimig anoma-
liler ise diglerin normal formasyonu tamamlandiktan
sonra olusan anomalilerdir.!® Gelisimsel anomaliler,
ozellikle hipoplazik bolgeler, dis dokusunda meydana
getirdikleri defektler nedeniyle radyogramda clriiga
taklit edebilirler. Hipoplazik bdlgeler, mine yiizeyinde
derin veya ylizeysel gukurlar seklinde goriilebilir. Bu
durumda mine, cukur bdlgeler icine kavis yapacak
sekilde girer. Cukur seklinde olan mine, radyogramda
normal sekil ve yogunluktaki bir disin goriinimiinden
oldukga farkli, degdisik yogunluklarda, keskin ve belirgin
alanlar seklinde gorilir. Bu bolgelerde bir glrik
lezyonu varsa, minenin konturlari normal, gevresi ise
¢urigin olusturdugu centikler nedeniyle kesintili
goriniimdedir. Bu ozellik dislerin ara yizlerindeki
clriik lezyonlarinin, bu yiizeylerdeki hipoplazik
defektlerden ayirt edilmesinde faydalidir. Yanak veya
dil ylzeylerindeki defektler de radyogramda cliriik gibi
algilanabilirler. Defektin oldugu bdlge radyografik
bulgular 1siginda  klinik olarak incelenmeli ve
dogrulanmalidir.>*® Dislerde gelisim sonrasi meydana
gelen doku kayiplan; minede baslarsa atrizyon,
abrazyon ve erozyon, dentin veya sement yiizeylerinde
baslarsa internal veya eksternal rezorpsiyon adini alir.
Dislerde gelisim sonrasi meydana gelen atrizyon,
abrazyon ve erozyon radyogramda c¢lrik gibi
algilanabilir ve hatali yoruma neden olabilir.
Radyogramda atrizyon sonucu diglerin normal kavisli
ylizeyleri diiz ylzeylere donigmus olarak gorilir. Bazi
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durumlarda okluzal clrikleri taklit edebilir. Fakat
atrizyon normal gigneme olaylarinin etkisiyle olustugu
icin yavas ve dizenli madde kaybi neticesinde daha
diizgiin ve keskin sinirlara sahiptir. Abrazyon da
radyogramda atrizyon gibi hatali yoruma neden
olabilir. Fakat daha duzgiin ve keskin sinirlara sahip
yarim ay seklinde gorilirler. Ozellikle dis fircasi hatali
kullanildigi  zaman diglerin yanak yiiziinde kole
bélgesinde mine sement birlesim yerinde tipik V
seklinde bir gukurcuk olusur ve radyografik olarak kole
cUrigunt taklit eder.>'®'* Erozyon radyogramda,
sinirlari  diffiiz veya keskin, radyolusent defektler
seklinde gorilir. Bu goériiniim, hatali gurlk teshisini
engelleyici olabilir.>1%1!

Teknik hatalar

A-Isinlama hatalari:

Isinlama hatalan, radyografi sonucunda
olusan goriintliinin yogunluk, kontrast gibi 6zelliklerini
etkiler ve burnout gibi istenmeyen durumlara yol
acabilir.

Banyosu yapilmis film (zerindeki koyuluk
derecesi yogunluk ile tanimlanir. Diglerin gorintiilerini
incelemek icin uygun yogunluda sahip radyogramlarin
olmasi gerekir. Dis hekimliginde 0.5-2 arasindaki
yogdunluga sahip filmler diagnostik agidan degerlidir.
Bu sinirlar disinda kalan radyogramlar ya gok agik ya
da cok koyu bir yogunluga sahiptir. Radyografilerin
yodunluk derecesi, filmin isinlama slresi ve akim
siddeti ile ayarlanabilir. Akim siddeti ve isinlama stiresi
sabit tutulup kilovoltaj artirilirsa elde edilen filmin
yodunlugu artar. Acik yogunluga sahip filmlerde, koyu
yogunluga sahip filmlere oranla cirik tespiti daha
zordur. Fakat cok koyu yogunluda sahip filmler mevcut
curik densitesiyle ayni yogunluga veya daha fazla bir
yodunluga sahip olabilir ve clriikleri maskeleye-
bilirler.>”*% Cok yiiksek veya diisiik kVp ve sonrasinda
filmin uzun sureli banyosu sonucu disin kronu gevre-
sinde periferal burnout olusur. Bu durumda, komsu
diglerin birbirleriyle olan kontadi gorilmeyebilir ve bu
alandaki clrlkler ya maskelenir ya da daha kiglik
goriilebilirler.”

Dis hekimliginde yiiksek kontrasth radyog-
ramlarda cliriik ve yumusak doku kalsifikasyonlari
daha kolay saptanabilir. Yiksek kVp neticesi olusan
diisiik kontrastta sahip radyogramlarda ise gri renkli
ara gecis tonlarindan dolayr bir objenin yogunlu-
dgundaki  kiguk farkliiklar daha rahat tespit
edilebilir,>710:12
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B-Projeksiyon Hatalari

Projeksiyon geometrisi, radyografide olusan
goriinttintin netligi, magnifikasyonu (gorintii biylime-
si) ve distorsiyonu (objenin farkli kisimlarinin esit
olmayan magnifikasyonu) gibi 6zelliklerini etkiler.
Obje-film mesafesi sabit tutulup fokal spot (anottaki
tungsten hedef) - obje mesafesi artirilirsa radyogram-
da olusan yari golge alanlari kiguliir ve daha net bir
gorintl elde edilir. Bu durum fokal spot-obje mesafesi
sabit tutulup obje-film mesafesi azaltildiginda da
olusur. Ayrica fokal spot-film mesafesi artirilir ve obje-
film arasindaki uzaklik azaltiirsa magnifikasyon en aza
indirilir. Tanisal radyoloji pratidinde, uygun olmayan
film yerlestirme ve X-i5ini demetinin uygun olmayan
acl ile gonderilmesi sonucunda goriintli distorsiyonu
olusur. Yanlis horizontal acilandirma sonucu, dis
kronlan kontakt bélgelerde birbiri (izerine sliperpoze
olur. Yanls vertikal aglandirma ise goriintlinin
kisalmasina ve kron minesinin dislerin ara yizleri
lzerine suiperpoze olmasina neden olur. Her iki yanlg
acllandirma sonucunda siperpozisyonlarin  olustugu
boélgelerdeki c¢lrik lezyonlari maskelenir ve gdzden
kacabilir.>7:*0

Ayrica banyo sollisyonlarina bagh veya banyo
sirasinda olusan, filmin yodunluk ve kontrastini etkile-
yen durumlar da mevcuttur. Filmin birinci banyoda az
bekletilmesi, birinci banyo isisinin diisiik olmasi, birinci
banyo yogunlugunun az olmasi yogunluk ve kontrastta
azalmaya sebep olur. Bu durum da cguragin
yorumlanmasini etkiler.”1

Sonug olarak, dis hekimleri ilk olarak inceleye-
cekleri bolgeye uygun radyografik teknigi belirlemeli;
alanlarinda sikga kullandiklar radyografilere ait bu tir
gorsel yanilsamalari ve gorlntliyl etkileyen diger
radyolojik faktérleri g6z éniinde bulundurarak radyog-
ramlari  degerlendirmelidirler.  Siipheli durumlarda
radyogramlardaki bulgulari mutlaka klinik bulgularla
birlikte dederlendirmeli ve taniya gitmelidirler.
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