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OzZET

Konvansiyonel bite-wing intra-oral radyogramlar
periodontal hastaliklarla ilgili alveol kemik kaybini
tespit etmek igin yaygin olarak kullaniimaktadir. Son
birkag yl iginde, radyografik filmlere ihtiyag
duyulmayan dijital gorintiler Uretebilen sistemler
klinik uygulamalarda kullaniimaktadir. ki y&ntemin
karsilastinldigi bu calismada toplam 103 bireyden
alinan konvansiyonel ve dijital bite-wing
radyogramlarda 1. ve 2. premolar ile 1. molar dislerin
mesial ve distal bolgelerini kapsayan 634 bdlgeden
Olglimler yapildi. Yapilan analizler sonucu 1. premolar
disin distalinde (t= 3,90 ve p<0,0001) ve 2. premolar
disin meziali ve distalinde (t= 3,39 ve p<0,001)
ortalama olarak anlaml sonuglar bulundu. Buna karsin
1. molar disin mezialinde ve distalinde anlaml farklilik
tespit edilemedi (p>0,005). Bu bulgular, alveoler
kemik kaybini  degerlendirmede intraoral dijital
radyografilerin kullanimi ile konvansiyonel radyografik
filmlerin  kullaniminin kiyaslanabilir ~ olmadidini
desteklemektedir.

Anahtar Kelimeler: Dijital radyografi,
konvansiyonel radyografi, bite-wing radyografi, alveol
kemik seviyesi

ABSTRACT

Conventional bitewing intraoral radiographs are
commonly used to detect alveolar bone loss
associated with periodontal disease. Over the past few
years, systems that can generate radiographic digital
images without the need for radiograph film have
become available for use in clinical practice. In this
study, in which two methods are compared, totally
measurements of 634 sites including mesial and distal
regions of 1st. and 2 nd. premolar and 1st. molar
teeth were taken through conventional and digital
bite-wing radiograms taken from totally 103 patients.
As a result of the analysis, the findings were found to
be very significant (t= 3,90 and p<0,0001) for the
distal of 1st. premolar tooth, and significant (t= 3,39
and p<0,001) for the distal and mesial of the 2nd.
premolar when their mean were considered. In
contrast, no significant difference was observed in the
mesial and distal of 1st. molar tooth from the point of
averages (p>0,005). These findings are supported
that no comparable the use of digital radiographs and
conventional radiographs in evaluation of alveolar
bone loss.

Key Words: Digital radiography, conventional
radiography, bitewing radiography, alveolar bone level

Intraoral konvansiyonel radyografiler alveolar
kemik seviyelerinin incelenmesinde yillardir kullanil-
maktadir.! Genel olarak iki tip intraoral radyografi kul-
lanilir. Maksiller ve mandibular dislerin koklerinin koro-
nal bolgeleri ve kronlarini igine alan bite-wing (isirtma)
radyografiler, dis ve disi saran alveol kemidini ve tim
dis kokini icine alan periapikal radyografiler.?

Bite-wing teknidi ile alinan radyogramlarda maksilla ve
mandibuladaki dislerin goriintiisi bir film lizerinde elde
edilir. Kalabalik gruplarin (okullar, askeri birlikler gibi)
radyolojik incelemelerinde bu yéntem tercih edilir. Bu
yontem alveoler kemik kretinin uygun géris agisiyla
dederlendiriimesini saglar, orta veya ileri derecede
periodontal hastaligin mevcut oldugu durumlarda,
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alveoler kemik yiiksekligindeki degisiklikler gériilebilir.?
Son yillarda klinik uygulamalarda kullanima
girmis olan film ve banyo islemlerine ihtiyac
duyulmayan dijital radyografik gorintiler hekimler
arasinda yaygin olarak kullanilmaya baslanmistir.* Bu
yeni teknoloji konvansiyonel radyografinin Uzerinde
bircok avantajlar saglar. Oncelikle fim ve dolayisiyla
banyo islemlerini ortadan kaldinr ve hastanin daha az
radyasyona maruz kalmasina izin verir. Gorinti ekran
Uzerinde hizlica belirir ve spesifik bolgeler (izerinde
yogunlagmak igin imaj blyltilebilir. Buna ilaveten
dijital goruntili, imaj renklendirme, kesme, yapistirma
ve elektronik 6lgiimleri kaydetmeye olanak sadlar. Yine
imajlar, hard disk Uzerine kolaylikla depolanabilir veya
uzaklastirilabilir ve baska bir yere transfer edilebilir.>”
Bu calismadaki amacimiz, normal klinik kullanim altin-
da alveoler kemik seviyelerinin, direkt dijital ve
konvansiyonel radyografik degerlerini kargilastirmakt.

MATERYAL-METOT

Atatiirk Universitesi Dis hekimligi fakiiltesi etik
kurulundan onay alindi. Calismaya sistemik bir hasta-
g bulunmayan yaslar 17-41 arasinda (41 bayan 62
erkek) toplam 103 birey alindi.

Her bireyden 1. ve 2. premolar ile 1. molar
disleri kapsayan posterior bélgeden konvansiyonal
bite-wing ve dijital bite-wing radyogramlar radyoloji
konusunda deneyimli tek asistan tarafindan alindi.
Bitlin bite-wing imajlar icin 1sirma ylizeyli kagit kanatl
filmler kullanildi. Konvansiyonel radyogramlar Kodak
INSIGHT F Speed (Kodak, Rochester NY) 27x 54 ebatli
filmler kullanilarak 60-70 kV ve 4-7 mA’e sahip
Belmont Phot-X II marka periapikal bir rontgen cihazi
ile alindi. Isinlanan tim filmlerin banyo islemleri 22 °C
ve 6 dakika sireli otomatik film banyosunda yapildi.
(Velopex Extra-X, Medivance Instruments Limited,
USA). Dijital goriintiilerde konvansiyonel radyogram-
larda kullanilan ayni ekspojur parametreleri ve ayni
periapikal rontgen cihazi kullanildi. Dijital gorintler,
piksel sayisi 1.92 milyon ve imaj ¢Ozlnurligli 14
Ip/mm, 27x 37 boyutlarinda CCD bir senstrden olusan
Kodak RVG'den (Kodak RVG 5100, Eastman Kodak
Company) elde edildi. Dijital imajlar ekran ¢ozinurligu
1024x 768 olan 17 inc¢lik bir monitér (zerinde
incelendi. Dijital radyografi islemlerinde Kodak RVG
sistemine ait 6zel film tutucular kullanild.
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Radyografik Olciimler: Konvansiyonel rad-
yografiler lizerinden vyapilan ayni O&lgimler dijital
radyografiler (izerinde tekrarlandi. Restorasyonlu,
superpoze ve net olarak gorinti alinamayan disler
degerlendirmeye alinmadi. Olgiim islemi konvansiyonel
radyografilerde negatoskop lizerinde seffaf milimetrik
bir cetvelle en yakin milimetrik dederle, dijital gorin-
tller ise Kodak software programi ile mine-sement
birlesim yeri ile alveol kret tepesi izerinden maksiler 1.
premolar disin distali ile 2. premolar ve 1. molar
dislerin hem mezial hem de distal bolgelerinde olmak
Uzere toplam 632 bodlgeden ayni asistan tarafindan
yapildi (Resim 1,2).

Resim 1. Konvansiyonal bitewing radyogram

Resim 2. Dijital bitewing radyogramlarda yapilan alveol
kemik seviye olglimleri

Sonuglar: 1. premolar disin mezial bélgesinden
dijital radyogramlarda 6lcli yapilamadigi icin bu bélge
hem konvansiyonel hem de dijital goriintiilerde deder-
lendirmeye alinmadi. Toplam 156 disin 632 bdlgesin-
den Olcimler yapildi. Sonuglar paired samples ¢ testi
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ile degerlendirildi (Tablo 1). 1. premolar disin distalin-
de ortalama kemik kaybi konvansiyonel radyogram-
larda 0,33 mm iken dijital imajlarda 0,67 mm, II. Pre-
molarlarin mezialinde ortalama kemik kaybi konvan-
siyonel radyogramlarda 0,39 mm iken dijital imajlarda
0,63 mm, II. premolarin distalinde ortalama bir kemik
kaybi konvansiyonel radyogramlarda 0,44 mm iken
dijital imajlarda 0,72 mm, I. Molar disin mezialinde
ortalama kemik kaybi konvansiyonel radyogramlarda
0,49 mm iken dijital imajlarda 0,56 mm, I. Molar digin
distalinde ortalama kemik kaybi konvansiyonel radyog-
ramlarda 0,31 mm iken dijital imajlarda 0,39 mm
olarak bulundu.

Tablo 1.

Konvansiyonal ve Dijital Bitewing Radyogramlarda Olgiilen Alveol Kemik
Seviye Degerleri (mm)

Olgim

Yapilan Konvansiyonal Dijital

Bolgeler Radyogramlar Radyogramlar t p

Ort. SD N Ort. SD N

1. Premolar

Distal 033 | 045 | 36 | 0,67 | 0,41 | 36 | 3,90 | 0,000

II.Premolar

Mesial 039 | 049 | 53 | 0,63 | 0,33 | 53 | 3,39 | 0,001

II.Premolar

Distal 044 | 054 | 79 | 0,72 | 0,43 | 79 | 4,34 | 0,000

I.Molar

Mesial 049 | 057 | 79 | 0,56 | 0,53 | 79 | 1,18 | 0,240

I.Molar

Distal 031 | 047 | 69 | 0,39 | 0,42 | 69 | 1,26 | 0,212

Yapilan analizler sonucu 1. premolar disin dista-
linde (t= 3,90 ve p<0,0001) ortalama olarak oldukca
anlamli, 2. premolar disin meziali ve distalinde (t=
3,39 ve p<0,001) ortalama olarak anlamli. Buna karsin
1. molar disin mezialinde ve distalinde anlaml farklilik
tespit edilemedi (p>0,005).

TARTISMA

Geleneksel olarak, alveoler kemik kaybinin
radyografik galigmalarinda her diste yalnizca iki 6lgiim
yapilir. Bunlar, kok yiizeyine hemen hemen bitigik olan
ve dansitesinde acikga dedisim belirlenen alveoler
kretin en okluzal kenari ile mine-sement birlesimi
arasinda, disin distal ve mezial taraflarinda yapilir.®

Hildebolt ve arkadaslar, calismalarinda her bir
dis icin g¢oklu Oo&lgimler agisindan, en glvenilir
6lglimlerin ne dis yapilari ne de alveoler kemik Uzerine
superpoze olmayan, disin mezial ve distal bolgesinden
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yapilan Olctimler oldugunu ve en az glivenilir olanin
alveoler kretin en apikal sahasi olarak goériinen dis
ortasi élctimleri oldugunu tespit etmislerdir.® Glgtimler,
alveoler kretin en sagital goriintisiinden disin hem
mezial hem de distal taraflarindan yapildi.

iki goriintiileme sistemi arasindaki farkliliklar,
dijital radyografide kullanilan sensér ve konvansiyonel
radyografi filminin esnekligi ve boyutundaki dedisiklik-
lerdir. Konvansiyonel radyografik film, sensdrden
blyliktir ancak film esneyebilir, biikilebilir ve agza
pozisyonu kolaylikla yapilabilir. Sensér, konvansiyonel
radyografik filmden oldukca kiiglik olmasina ragmen,
rijit oldudu icin onu adiz icerisinde pozisyonlandirmak
zordur. Sens6ér ve konvansiyonel radyografik film
arasindaki esneklik ve boyuttaki farklihklar, onlarin
agzin  farkh bolgelerindeki agi ve pozisyonlarini
etkilemektedir, 101!

Galismamizda konvansiyonal ve dijital bite-wing
radyogramlar (zerinde alveol kemik seviye Olglim-
lerinin karsilastirmasinda istatistiksel olarak I. ve II.
premolar bdlgelerdeki 6lglimlerde konvansiyonal ve
dijital bite-wing radyogramlarda hem ortalama kemik
seviyelerinde hem de istatistiksel olarak anlaml
farkliliklar géstermesine karsin, I.molar disin mezial ve
distalindeki 6lgimlerde kemik seviye ortalamalarinda
cok az fark bulunurken istatistiksel olarak anlamh fark
bulunamadi. I. Molar bélgede her iki sistem arasindaki
Olglimlerde istatistiksel olarak anlamli farkliliklarin
olmamasi, dijital sistemde sensére baglanmis USB
baglanti kablosunun ve konvansiyonel bite-wing
imajlarda kullanilan kagit kanatlarin hasta tarafindan
isiriimasi sirasinda cenenin yer degistirmis olmasindan
kaynaklanabilir.

Kaeppler G ve arkadaslarinin mandibular kemik
ve hasta (izerinde yaptiklar dijital ve konvansiyonel
radyogramlarda alveol kemik dlglimlerinin degerlendi-
rilmesi calismalarinda, gergek olcim degerleri ile hem
dijital hem de konvansiyonel gortintiilerdeki 6lgtimler-
de dederler arasinda farkliliklar bulmuslar, bu farklar
dijital gorintilerde ortalama 0,17 mm iken konvan-
siyonel radyogramlarda 0,59 mm dir.'?

Knoccht A ve arkadaslarinin dijital ve konvansi-
yonel radyogramlarda tiim diglerin mezial ve distalin-
den yaptiklari kemik seviye 6lciimlerinde bazi bolgeler-
de fark bulurken bazi bdlgelerde ise fark
bulamamiglardir.*
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SONUC

Normal klinik kullanim altinda ortalama alveoler

kemik seviye olglimleri, dedisik bolgelerden alinan
konvansiyonel radyografiler ve dijital imajlar arasinda
onemli Olglide farkliydi. Bu bulgular, alveoler kemik
kaybini dederlendirmede intraoral dijital radyografilerin

kullanimi

ile  konvansiyonel radyografik filmlerin

kullaniminin kiyaslanabilir olmadi§ini desteklemektedir.
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