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DISHEKIMLIGINDE DIREKT DiJiTAL RADYOGRAFI

Dt.Ulkem AYDIN*

OZET

Direkt dijital goriintiileme sistemleri  kisaca
konvansiyonel bir rontgen cihazi, film yerine kullamlan bir
ahcr ve uygun yazilima sahip bir bilgisayar ve bir
monitérden olugur. Bu cihazlarin ahcilant ya sintillator
esash charge coupled device (CCD) ya da radyasyona karsi
sertlestirilmig charge coupled device veya depo fosfor
screendir.

Bu sistemlerin en o6nemli 6zellikleri ¢ok az
radyasyon dozu gerektirmesi ve goriintiiniin ¢ok kisa bir
siire iginde bilgisayar ekranna gelebilmesidir. Ayrica
goriintiiler lizerinde kontrast ayarlamasi inverse goriintii
alma, rotasyon, biiyiitme, zoom ve renklendirme yapmak
miimkiindiir. Yapilan c¢aligmalar diagnostik &zelliklerin
¢ogunlukla D- ve E-speed filmle kiyaslanabilir diizeyde
oldugunu gostermigtir. DDR  sistemlerinin goriintiileme
yontemi olarak konvansiyonel radyografinin yerini almasi,
miimkiin ve onerilebilir goriinmektedir.

Anahtar Kelimeler: Direkt dijital
Charge coupled device, depo fosfor screen.
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SUMMARY

Basic components of direct digital imaging systems
are a conventional x-ray machine, a receptor, a computer
with dedicated software and ve monitor. The receptor used
is a scintillator-based charge coupled device or
radiation-hardened ~ charge coupled device or a
storage-phosphor screen. Very low dose of radiation is
necessary for imaging and this image can be viewed on the
screen in a few seconds. Controst enhancement, inverse
image, rotation, zoom, magnification and pseudocolouring
are some facilities of the DDI systems. The studies showed
that these systems will replace conventional x-ray imaging
in the future.

Key Words: Direct digital imaging, Charge coupled

device, Storage phosphor screen.

Direkt dijital radyografi (DDR), dishekim-
ligi alaminda son yillardaki en Snemli gelisme-
lerden biri olarak kabul edilmektedir. DDR
sistemleri 6zetle konvansiyonel bir rontgen
cihazi, film yerine kullanilan bir alic1 (sensor ya
da screen) ve uygun yazilima sahip bir bilgisa-
yardan olusur. Yiiksek ¢oziiniirliikte bir monitor
sistemi tamamlar.3%(Sekil 1). Bu sistemleri
konvansiyonel radyografiden (KR) ayrran en
onemli o©zellikleri ¢ok az radyasyon dozu
gerektirmesi, goriintiiniin ¢ok kisa bir siire iginde
bilgisayar ekranina gelebilmesi ve elde edilen
goriintiiler tizerinde cesitli islemler
yapilabilmesidir.

Diinya piyasalarinda bulunabilen DDR ci-
hazlarindan ilk iiretilen+Radio Visio Graphy’dir
(RVG). RVG’nin 1, 2, S, 32000 ve PC modelleri
tiretilmigtir. Digerleri *Sens-A-Ray, **Visualix,
"Flashdent’dir. Daha sonra piyasaya siiriilen
DDR cihazlan ise digerlerinden farkli bir esasa
gore calisan ‘Sidexis ve “Digora’dir (Resim 1).

RVG, Visualix ve Sidexis Tiirkiye'de
bulunabilmektedir. En son iiretilen DDR sistemi

ise TTComputed Dental Radiograpy’dir (CDR).
Réntgen Cihazi: DDR  cihazlarinin
tiimiinde goriintii elde etmek i¢in konvansiyonel
rontgen cihazlarindan yararlanilir. Ancak bu
cihazlarin alicilari rontgen 1smlarina
konvansiyonel filmden daha hassas oldugu igin,
rontgen cihazina daha az radyasyon vermek iizere
ozel olarak yapilmis bir timer takilir.!8-202531
DDR cihazlari ile D-Speed filme kiyasla yaklagik
% 77-90 oraninda daha az radyasyon ile
goriintiileme  yapilabilmektedir 836  Rontgen
cihazinin timer’1 degistirilmediginde, timer en az
doz verecek sekilde ayarlanmakta, fakat bu

durumda doz yukarida belirtilen kadar
azaltilamamaktadir. Uygun goriintiiniin  elde
edilmesi icin  konvansiyonel tekniklerdeki

kurallara uyulmasi gerekmektedir.!!
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Alici: Bu cihazlann alicilar ya sintillator
esasli CCD (Charge Coupled Device) ya da rad-
yasyona karsi sertlestirilmis CCD veya storage
(depo) fosfor screendir.3

CCD sensorlerin yaklasik 30.000 ekspozluk
bir émrii oldugu bildirilmistir, sensor eskidikce
fog olugsmaktadir.20

CCD sensorler: RVG, Sens-A-Ray,
Visualix ve Flashdent’de CCD sensor kullanilir.
CCD, silikon bir ¢ip tizerine yerlestirilmis, 15182
ya da x-ginlarina hassas bir yan iletkenler
dizisidir.”

Bu tip sensorlerin tercih edilmesini sagla-
yan goriintiileme ozellikleri sunlardir.

1. Yiiksek ¢oziiniirliik: Coziiniirliik birbirine
yakin bulunan kii¢iik (line pairs per mm.-lp/mm).
Dental filmlerin ¢oziiniirligii yaklasik 12-16
Ip/mm, tipik bir CCD’ninki ise 6/10 Ip/mm.dir.
Insan gozii ise yalmzca 4-6 Ip/mm ¢Oziiniir-
liktedir. Bu nedenle CCD’lerin ¢oziiniirliigiiniin
dishekimligi icin yeterli oldugu sylenebilir.'725
Ureticileri CDR’nin ¢oziiniirliigtiniin 10 1p/mm
olup piyasadaki diger sistemlerden daha yiiksek
oldugunu ifade etmektedirler.38

2. Genis dinamik aralik: Dinamik aralk,
gelen 1s1k veya x-151m1 miktarinin goriintiide ne
derece orantili olarak temsil edilebildigidir;
rontgen filmlerindeki ‘latitude’  karsiligidir.
CCD’lerin dinamik araligi lineerdir ve filmden
daha genigtir.!”

3. X-1gmlarina yiiksek hassiyet.17

4. Fotometrik kesinlik: CCD’ler 151k veya
x-iginlarint  hatasiz  sekilde okuyarak dijital
formata cevirebilmektedir.!”

RVG ve Flashdent sistemlerinde x-1s1ni
once bir sintillasyon ekranina carpar ve dokular-
dan gecen x-isimmin miktariyla orantili olarak
151k enerjisine (fotoelektronlara) doniisiir. Kulla-
mlan CCD, isik enerjisini RVG’de fiber optik
lifler, Flashdent’de ise konvansiyonel optikler
aracihg ile algilayarak elektrik enerjisine
cevirir.11.25 Bu tip sensorlerin ozellikle goriintii-
niin periferinde distorsiyon yarattig1 buna kargin
daha dayanikli oldugu belirtilmisgtir.

Sens-A-Ray ve Visualix’de ise radyasyona
karsi sertlestirilmis CCD kullanilir ve x-1ginlarini
dogrudan elektrik enerjisine doniistiiriir.!8.2036
Radyasyona kars1 sertlestirilmis CCD’lerin daha
kisa Omiirli olup bozulmaya daha yatkin
olabilecegi belirtilmistir.6

Sonugta olugan elektrik enerjisi, bir kablo
aracilify ile, gelen sinyalleri dijitalize eden ara
birime, oradan da bilgisayara iletilir ve burada
ekranda goriilebilecek formata ¢evrilir. Tiim bu
islemler birkag saniye icinde gerceklesir.!”

AYDIN, ALASYA

Sensorlerin dis yapisi rijid plastiktir. Rijid
olusu geometrik distorsiyonlar: engellemekle
birlikte, mandibuler posterior bolgeye ve ark
koselerine yerlestirmede zorluk yaratabilmek-
tedir. Konvansiyonel filmden daha kii¢lik olmasi
ise film hatalarim1 arttirmakta ve seri radyografi
alinmasi durumunda radyasyon dozunda sozii
edilen kadar azaltma saglanmamasina neden
olmaktadir.!! RVG ve Flashdent ile okluzal ve
bite-wing goriintii almmamamakta, goriintiide en
fazla birkag dis yer alabilmektedir.2536¢ Konta-
minasyonu engellemek i¢in sensor iizerine plastik
bir koruyucu yerlestirilir.20

Depo fosfor screenler: Sidexis ve Digora
ise storage (depo) fosfor screenler ile ¢aligir. Bu
screenler ekstraoral filmlerde kullanilan screen-
lere benzetilebilir. Screen iizerinde polimer
baglayict icine gomiilmiis fosfor partikiilleri
bulunur. X-agimi fosfor partikiillerini uyarir ve
screen lizerinde latent goriintii olusur. Digora’nin
islemci kisminda bir laser tarayicisi vardir.
Agizdan ¢ikarilan screen buraya yerlestirildiginde
x-1smlart tarafindan uyarilan fosfor iizerindeki
latent goriintiiden yayilan 11k enerjisi bu laser
scanner tarafindan okunur ve daha sonra dijital
hale getirilir. Yaklagik 25 sn. iginde goriintii
olusur .36

Screen’in dis yapisi, 30x40 mm. ebadinda
ince bir plastiktir. Screen oldukg¢a esnek olmakla
birlikte geometrik distorsiyonu engellemek igin
cevresine daha sert bir cerceve gegirilmigtir.
Boyutlarin konvansiyonel filmle ayni olmasi film
hatalarinin ve seri radyografilerde radyasyon
dozunun artmasma engel olmaktadir. Cocuklar
icin 2x3 cm. boyutlarinda screen de mevcuttur.
Screen’in biraz daha esnek ve oldukga ince olma-
s1, aglortay, paralel ve bite-wing teknikle goriintii
alinabilmesi diger sistemlere kiyasla iistiinliik
saglamaktadir (DDR sistemlerinin goriintiileme
ozellikleri Tablo I'de ©zetlenmistir). Screen ile
cihaz arasinda mekanik bir baglanti gerekme-
mesinin, CCD sensorlerinde kablo aracilifi ile
veri iletimi sirasinda olusabilecek interferanslari
ortadan kaldiracag belirtilmektedir. Screen, laser
tarayici ile okunduktan sonra iizerindeki latent
goriintii kaybolmaktadir. Ayni screen defalarca
kullanilabilmektedir. Screen’in kullanilmaz hale
gelmesi 1sinlama sayisindan ¢ok mekanik yipran-
maya baglh olmaktadir. Kontaminasyonu engelle-
mek icin screen isiyla yapistirilan plastik bir
koruyucu ile kaplanmakta ve bu plastik, tarayi-
ciya yerlestirilmeden once cihaz iizerindeki bir
eleman vasitasiyla kesilmektedir 36
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Tablo 1. DDR sistemlerinin yazilim 6zellikleri.

Koutrust | Renklendinne | Filre Zum (listogram | amluk | Ay

RVG + * - + - 1
Visualix + - - + F = -
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Bilgisayar ve Yazihm: Tiim DDR sis-

temleri yeterli hafizaya sahip bir kisisel bilgisayar
(PC) ve yiiksek ¢oziiniirliikte (en az Super VGA)
bir monitorle kullanilmaktadir. 36 RVG’nin ilk
versiyonunda ise kiigciik bir monitorii de igeren
kompakt  bir  goriintii  isleme iinitesi
bulunmaktaydi.!?

Digora’nin igletim sistemi Windows 3.1
veya 95°dir. Flashdent’in bir versiyonunda isle-
tim sistemi kendisine 6zelken diger bir versiyonu
Windows 3.1 altinda caligmaktadir. Digerleri ise
MS DOS altinda ¢alismaktadir 36

DDR cihazlarinin yazilimlari, goriintiiler
iizerinde kontrast ayarlamasi yapilmasmi ve
cesitli filtrelerle diizeltilmesini miimkiin kilmak-
tadir. Sidexis ve Digorada kontrast ayarlamasi
otomatik olarak yapilmaktadir. Diger sistemlerde
ise kullanicinin istegine gore degisen derecelerde
kontrast verilebilmektedir.3!

Inverse goriintii alma, rotasyon, biiyiitme,
zoom ve renklendirme yapmak miimkiindiir.
Milimetrik mesafe Olciimii ve istenen alanlarda
densite analizi yapilabilmektedir.18-202536 Mouse
ile belirlenen noktalar arasinda yapilan diagonal
ol¢iimlerin RVG’nin girdili goriintiileri iizerinde
yapilan Ol¢iimlere gore daha dogru sonuglar
verdigi bildirilmistir.26 Ayrica RVG’nin ilk
versiyonunda zoom yapildiginda sadece apikal
bolge goriintiilenebilmekte ve bu islem igin ayri
bir 1smlama gerekmekteydi.!! Bu sistemlerin
goriinti  igsleme  oOzellikleri  Tablo  2’de
Ozetlenmistir.

Goriintiiler hafizaya alinabilmekte, birden
fazla goriintii ayn: anda ekrana getirilebilmekte
ve hasta dosyasi olusturulabilmektedir 3¢ (Resim
2). Goriintiilerin printer c¢iktilart alinabilmekle
birlikte, goriintiilerin kalitesine ulasamadigindan
teshis amaciyla degil, dokiimantasyon amaciyla
kullanilmas:  onerilmektedir!836  (Resim  3).
Goriintiiler sabit diskte ve/veya disketlerde
saklanirken, c¢iktilarin hastaya verilmesi, hasta
farkli bir hekime gittig¢inde durum degerlen-
dirmesini  kolaylagtirmakta, hasta ve diger

AYDIN, ALASYA

TRk PRIk rietadyasson s iadosletikek tedir.
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Resim 1. Digora cihazi

Resim 2. Digora ekran goriintimii.

Resim 3. Radiovisiografi cihazinin printer ¢iktisi
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Sekil 1. CCD esash sistemlerin bilegenleri.

DDRSistemleri Uzerine Cahismalar:
DDR sistemlerinin teknik ozellikleri iizerine
bircok c¢alisma yaymlanmigtir,!-4.9:16,19.2532-34
Cihazlarm klinik performansini belirlemek igin
yapilan in vivo ve in vitro caligmalarda ise
kiyaslamalar genellikle E-speed filmlerle yapil-
maktadir. Ulkemizde ise halen D-speed filmler
kullanildigindan, ¢aligma sonuglarimin anlamlan-
dirllmas1  zorlasmaktadir. Farkli hastaliklarm,
teshis-tedavi yontemlerinin ve degisik materyal-
lerin farkli yontemlerle degerlendirilmis olmasi
da cihazlarin performanslarinin kiyaslanmasini
giiclestirmektedir. Bu nedenle piyasadaki birden
cok cihazin ayni gere¢ ve yontemle degerlen-
dirildigi ¢aligmalar daha giivenilir bilgiler
vermektedir. Kuskusuz, bu cihazlarin hepsini
birden temin etmek her zaman miimkiin olma-
makta ve gerek siirekli kullanim gerekse ¢alisma
amaciyla bu cihazlarm elde edilebilirligi ticari
kosullarla sinurli kalmaktadir. Cihazlarin diagnos-
tik ozellikleri iizerine yapilan ¢aligmalardan bir
kismi asagida 6zetlenmisgtir.

RVG (Model 1) ve E-speed film arasinda
kok kanallarinin goriintiilenmesinde istatistiksel
olarak onemli bir fark bulunamamis, diger bir
caligmada ise RVG onemli derecede basarisiz
bulunmustur. Gelistirilmis (enchanced) modda
elde edilen RVG goriintiileri 6zellikle ¢ok kokli
dislerde standart RVG goriintiilerine gore daha
iyi sonug vermis ve E-speed filmle arasinda fark
gozlenmemistir.282% Kiiciik speed filmden istiin
sonuglar vermistir. Standart, standart zoom modu
D-speed filmle esit ve E-speed filmden ustiin
sonuglar vermistir. Standart, standart zoom,
negatif ve gelistirilmis (enchanced) moddaki
RVG goriintiileri ise D-speed filmden daha basa-
risiz bulunmustur. Oda ve giin 151g1mnin monitdrde
parlama yaptig1 ve karartilmig ortamda yapilan

AYDIN, ALASYA

teshislerin daha giivenilir sonuglar verdigi
belirtilmistir.5 Kanal alet boylarmin &l¢iilmesinde
inverse (negatify RVG goriintiilerinin teshis
yoniinden bir fark yaratmadigi belirtilmigtir.!4
Aksesuar kanallarinin  goriilmesinde normal,
inverse ve zoom modlarinda RVG-S goriintiileri
ile E-speed filmler arasinda 6nemli bir fark
bulunamamis ancak RVG’nin sensitivitesi biraz
daha yiiksek bulunmugtur?’? Kok boyunun
ol¢iilmesinde RVG-S’nin  standart  ve gridli
goriintiileri ile D-Speed film arasinda nemli bir
fark goriillmemigtir.2!

Kanal boyunun belirlenmesinde RVG
32000 E-speed filme esit, Sens-A-Ray ise
istatistiksel olarak ©nemli derecede olumsuz
sonuclar vermigtir. Ancak aragtirmacilar bu
sonucun klinik olarak onemli sayilamayacagin
belirtmiglerdir.8

RVG 32000 ve RVG-PC ile Sens-A-Ray,
15 no.u kanal egesinin goriintiilenmesinde filme
denk, Visualix ve Flashdent ise daha basarisiz
sonuglar vermistir.10 no.lu kanal egesinin goriin-
tilenmesinde ise E-speed film, diger sistemlere
gore onemli derecede iistiin ¢rkmigtir 24

Kanal egelerinin boylarmin olgiilmesinde
Sidexis ve Digora E-speed filmle kiyaslanmis,
doz E-speed filmin % 6’s1 iken bile kalin eZelerin
goriintiilenmesinde E-speed filmle fark goriilme-
mistir. Doz % 50 ve daha ¢ok diigiiriildiigiinde 15
ve 10 no.u egeler oldugundan kisa goriin-
mektedir. Digoranin otomatik kontrast ayarla-
masinin olumlu etkisi oldugu belirtilmistir3!

Kavitasyon olugmamis diglerde okluzal
ciiriik teshisinide kontrasti  diizeltilmis  RVG
goriintiilerinin istatistiksel olarak onemli olmasa
da E-speed filme gore daha dogru sonug verdigi
gosterilmistir35 RVG  (model 2)'nin printer
¢iktilar ile D- ve E-speed filmle alian bite-wing
radyografiler ~ arasinda  onemli  bir  fark
bulunamamis ancak aproksimal ¢iiriik teshisinde
RVG cikintilarinin sensitivitesi biraz daha diigiik
bulunmustur.23

Sens-A-Ray’in  standart  goriintiilerinin
dogal ve yapay ciirik kavitelerinin teshisinde
E-speed filmden onemli derecede digiik
performans gosterdigi belirtilmigtir.22

Ciiriik teshisinde RVG (model 2), Visualix,
D- ve E-speed film arasinda istatistiksel olarak
onemli bir fark goriilmemesine ragmen, Visualix
ile teshis edilebilen okluzal ¢iiriik sayisinin
filmlerin yaklagik yarisi oldugu ve bunun klinik
olarak 6nemli oldugu belirtilmistir.10

Digora ve CDR ile E-speed film arasinda
aproksimal ¢iiriik teshisi agisindan bir fark
gézlenmemis, x4 magnifikasyonun giirlik teshisi
{izerine olumlu etkisi oldugu belirtilmigtir 3038
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RVG-PC, Sens-A-Ray, Visualix
Digora’nin  okluzal ¢iirik teshisinde
performans gosterdigi belirtilmistir 37

Sens-A-Ray ile D- ve E-speed filmler
arasinda 1.0-3.0 mm. arasindaki periodontal
kemik lezyonlarinin tespitinde onemli bir fark
gosterilememistir.”

Periapikal lezyonlarin teshisinde RVG
printer ¢iktilari ve E-speed filmler kiyaslanmus,
lezyon bulunmadiginda filmlerin RVG’ye gore
daha az yaniltici sonug¢ verdigi, lezyon kortikal
kemigi ektilediginde esit sonug alindigi, yalnizca

spongioz kemigi etkileyen lezyonlarda ise
RVG’nin 6nemli derecede daha iyi sonug¢ verdigi
gosterilmisgtir 39

Visualix’in yiiksek kontrasth kii¢iik objeleri
ayirt edebilme ozelligi filmden zayif olmakla
birlikte, periapikal lezyonlarin teghisinde E-speed
filme esit sonu¢ vermistir.!2 Bu lezyonlarm
teshisinde Visualix’in kontrast ve parlaklik
ayarlamalarinin teshisi kolaylastirdif1, goriintiiler
iizerinde daha komplike ayarlamalarin ¢ok etkili
olmadig bildirilmigtir.!3

Avantaj ve dezavantajlari:

DDR
siralanmustir.

1. Radyasyon dozu % 70-90 oraninda daha
azdir,

2. Filmlerde kullanilan kurgun ve gilimiis
gibi dogal kaynakiarin tiiketimi azaltilmaktadir.

3. Banyo isleminin ortadan kalkmasi hem
zaman kazandirip banyo hatalarin: ortadan kaldir-
makta, hem de hekimin zararl: kimyasal madde-
lerden etkilenmesini ve doganin kirlenmesini
Onlemektedir.

sistemlerinin avantajlar1  asagida

4, Goriinti  isleme ozellikleri  teshis
kolaylig1 saglamaktadir.

5. Goriintii kalitesi sabittir.

6. Cok kisa siirede goriintii elde
edilmektedir.

7. Hasta-hekim iletisimini kolaylastir-

maktadir.

Sidexis ve Digora disindaki alict boyutla-
rmin konvansiyonel filmden kiiciik olmast ve bu
cihazlarin pahali olmast (KR cihazlarmm 3-5
kat1) ve bazi noktalarda KR’den daha olumsuz
sonuglar vermesi DDR sistemlerinin dezavantaj-
laridir. Sistemlerin goriintii isleme olanaklarini
etkin sekilde kullanabilmek icin bir siire deneyim
kazanmak da gerekmektedir. Biitiin sistemlerin
diagnostik ozellikleri heniiz sistematik olarak
degerlendirilmemis oldugundan, bu perspektiften
bir secim yapmak da zor goriinmektedir.

AYDIN, ALASYA

Sonug: Gelecekte DDR sistemlerinin (g
boyutlu rekonstriiksiyon yapabilecek sekilde ge-
ligtirilerek pulpa kanallarinin, periodontal kemik
defektlerinin, implant yerlestirmede Onemli
anatomik yapilarm ii¢ boyutlu goriintiilerinin elde
edilebilmesi ve subtraction(¢ikarma) radyografisi
yapilabilmesi de  beklenmektedir.  Dijital
ekstraoral radyografi cihazlan iizerine ¢alismalar
da siirmektedir.1>

Simdilik en ¢ok endodonti uzmanlarinca
tercih edilen bu cihazlarin dishekimligi fakiil-
teleri ve hastanelerinde etkin kullanimi dental
radyoloji kliniklerinde alinan goriintiilerin kuru-
lacak bilgisayar aglari ile diger kliniklere iletile-
bilmesi ile miimkiin olacaktir. Teshiste KR’den
daha bagarisiz  sonuglar alimman durumlarda
anamnez ve klinik muayenede ¢ok daha dikkatli
olmak ve yardimci teshis yontemlerinden daha
sik yararlanmakla, DDR sistemlerinin diger
avantajlarindan faydalanmak miimkiin olabilir.
Ureticilerin yeni modelleri ¢alisma sonuglarimi
degerlendirerek  gelistirmeleri ve taleplerin
artmasiyla cihazlarin fiyatlarimin diismesi de
beklenmektedir.
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