DiJIiTAL PANORAMIK RADYOGRAFIDE MiLiAMPER (mA) SEVIYESi AZALTILMASININ
SUBJEKTIF GORUNTU KALITESi UZERINE ETKILERI

EFFECTS OF THE REDUCTION OF MILIAMPER (mA) LEVELS ON SUBJECTIVE
IMAGE QUALITY OF DIGITAL PANORAMIC RADIOGRAPHY
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OZET

Bu ¢aligmanin amaci, dijital panoramik radyografide miliamper (mA) seviyesi azaltiimasinin subjektif gérintl kalitesi ve
diagnostik performans Uzerindeki etkisini degerlendirmektir. Trophy OP100 dijital panoramik makineyle 45 hastadan iki-
ser tane dijital panoramik gériintl elde edildi. ilk gérintiler, makinenin standart ayarlari kullanilarak cekildi. ikinci goriin-
tllerde mAseviyesi % 36, % 68, % 80 oraninda azaltildi. Elde edilen tim gérintileri degerlendirmek icin panoramik rad -
yografilerde gériilen 15 anatomik bélge ve 8 patolojik bulgu belirlendi. Kaydedilen gériintuler, 3 hekim tarafindan 5 nokta
skalasina gére skorlandi. Anatomik bdlge ve patolojik bulgu skorlari tek yénli varyans analizi ile istatistiksel olarak ana-
liz edildi. Azaltiimig mA seviyelerinde elde edilen tim dijital gérintulerdeki anatomik bélge skorlari, standart ayarlarda ge -
kilen goriintilere gére daha dlglk bulundu. Patolojik bulgu skorlarinda anlamli bir farkliliga rastlanmadi. Azaltilmig mA
seviyelerinde elde edilen gorintllerde subjektif géruntl kalitesi daha diglk olmasina kargin, diagnostik performans yo-
nlnden istatistiksel olarak anlamli bir fark gérilmedi. Sonugta, mA seviyesi % 36-68 oraninda diglraldiginde géruntl
kalitesinde 6nemli bir kayip olmadigi anlagildi. Ancak mA seviyesi % 80 oraninda digurilerek elde edilen gértntulerin tes-
his icin yetersiz oldugu belirlendi.

Anahtar kelimeler : Dijipan, doz azalmasi.
SUMMARY

The aim of this study was to evaluate the effect of reduction of the mA levels in digital panoramic radiography on subjec-
tive image quality and diagnostic performance. Two digital panoramic images were obtained with Trophy OP100 digital
panoramic machine of 45 patients. The first images were taken with the standard exposure settings. The mAlevels were
reduced at the rates of 36 %, 68 % and 80 % for the second images. For the assessment of all obtained images, 15 ana-
tomical regions and 8 pathological findings were determined in panoramic radiographs. The recorded images, were sco-
red according to a 5 point scale by three clinicians. The score of anatomical regions and pathological findings were sta-
tistically analyzed with one way ANOVA test. The score of anatomical regions of all digital images obtained at reduced
mA levels were found lower when compared to the images taken at standard settings. No significant dif ference were en-
countered for pathological findings. Although images obtained at reduced mA levels had poor image guality no significant
statistical difference was found in diagnostic performance. In conclusion, when the mA levels were reduced at the rates
of 36-68 %, no significant loss of image quality was found. However, when the mA levels were reduced at the rate of 80
%, the obtained images were determined to be inadequate for diagnosis.
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GiRiS

Dijital gériintilleme, intraoral radyografide énem-
i gelismeler saglamistir'®®. Bu sistemlerde film ban-
yosundan kaynaklanan problemler ortadan kaldirik
maktadir. Dijital gérintilerin nemli avantajlarindan
birisi, gérantinin diagnostik performansini gelistir-
meye izin vermesidir'>". Dijital intraoral radyografi
sistemleri ile alinan doz, E speed filmlerin kullanildr
g1 konvansiyonel radyografilere gore bilgisayarl den-
tal radyografide (Computed Dental Radiography=
CDR) % 90, RVG, VIXA ve DIGORA’da % 80, Sens-
a-ray'da % 60 oraninda daha azdir®'".

Dis hekimliginde panoramik radyografiler, mak-
sillofasiyal kompleksin incelenmesinde genis dlcide
kullaniimaktadir. Panoramik radyografilerin dnemli
avantajlarindan biri, full-mouth intraoral radyografile-
re gbre radyasyon dozunun daha az olmasidir'. Dis
hekimliginde dijital gériintileme, ilk olarak intraoral
radyografide kullanilmistir; ancak son yillarda fosfor
depolama reseptorleri ve CCD (Charge Coupled De-
vice) teknolojisini kapsayan dijital panoramik radyog-
rafi sistemleri kullaniimaktadir®**,

Dijipan, Trophy OP100 {Instrumentarium, Finlan-
diya) panoramik cihazin bir reseptér modifikasyonu-
dur ve dar iki boyutlu dedektdrler (CCD) kullanarak
dijital panoramik goruntller olusturur. Bu sistemdeki
CCD dedektorleri, kontrolli sarj tasima hareketiyle
konvansiyonel film bazh gériinti elde etme sistemine
benzer sekilde calismaktadir’.

Dijipan CCD matriksinin piksel boyutu 104'um
104'um ve 1244x63 olup, hassas gérintlileme alani
129.4x6.6 mm'dr. Sikistrimamis gorinti matriksi
265mmx129mm de 2550x12441t0r. Dosyalanabilen
gdrintl boyutu, sikistirma olmadan 3 Mbyte, sikistir-
ma ile 220 Kbyte kadardrr. Isinlamasirasinda gérin-
tl, devamli olarak dogrudan ekran (zerinde izlenir.
Elde edlen gbérintiler, zoom modu sayesinde dort
defa blyUtllebilir. GOrintl Uzerindeki mesafeler, hem
dogru hem egri cizgiler bayunca Olgllebilm ektedir.

Trophy OP 100, standart panoramik projeksiyon-
lar icin degisik mA (2-16) ve kV (57-8515) ayarlari ile,
17.6 sn 1sinlama siresi olan yiksek frekansli, soft-
ware kontrolli bir dental panoramik makinedir. Total
filtrasyonu 2.5 mm aliminyum esdegeridir. Trophy
OP 100 cihaz ile dijital goriintli elde etmek icin stan-
dart film kaseti, Dijipan reseptoriyle degistiriimekte-
dir®.

Daha énceki galismalarda dijital panoramik rad-
yografide gorinti kalitesinde kayip olmaksizin doz
azalmasi saglanabilecegi gosterilmistir'®™'. Hass-
feld ve arkadaslar®, konvansiyonel panoramik sis-
temle GCD bazli bir makine olan Orthophos DS'i (Si-
emens AG, Bensheim, Almanya) karsilastirdiklan
klinik bir calismada % 40 oraninda doz azalmasi
sagladiklarini bildirmektedirler. Dula ve arkadaslarri?,
ayni sistemi deneysel olarak degerlendirmisler ve di-
agnostik kalite kaybir olmadan % 43 oraninda doz
azalmasi saglamiglardir. Diger dijital panoramik sis-
temler icin standart ekspojur ayarlarinda yapilan de-
gisikliklerle % 70’den fazla doz azalmasi saglanabi-
lecegi bildirilmektedir*.

Bu calismanin amaci, Dijipan kullanilarak kV
(kilovolt) sabit tutulup, mA (miliamper) seviyesinin
cesitli oranlarda dasdrilmesiyle goriinti kalitesi ve
diagnostik performansi degerlendirmektir.

GEREC VE YONTEM

Cahsmaya panoramik radyografi gereken, siste-
mik yénden saghkl 23 kadin ve 22 erkek olmak (ize-
re toplam 45 hasta dahil edildi. Hastalara ¢alisma ko-
nusunda bilgi verilerek onaylari alindi. Hastalar 15'er
kisilik 3 gruba ayrilarak her bir hastadan, biri firmanin
Onerdigi digeri ise azaltilmis ekspojurde olmak lizere
ikiser dijital panoramik goérinti elde edildi. Birinci g&-
rintdler, Gretici firmanin énerdigi 60 kV ve 10 mA ola-
rak her grupta sabit tutulurken, ikinci gérantiler 1.
grupta 60 kV, 6.4 mA, 2. grupta 60 kV, 3.2 mA, 3.
grupta ise 60 kV, 2.0 mA olmak (zere mA seviyeleri
yaklasik % 36, % 68 ve % 80 oranlarinda diislriile-
rek elde edildi. ikinci goérintilerdeki mA seviyesi
ayarlamasi yapilirken, Dijipan sisteminin igindeki
premolar, molar ve anterior diglerin gérintilenmesin-
de kullanilan programlar segcildi.

Gorlintl elde etme sirasinda hastalar pozisyon-
landinlirken, makinede hastanin y(iziine denk gelen
horizontal ve vertikal igiklar kullanildi ve zemin (ize-
rinde hastalarin ayaklarinin gelecegi bélgeye bir ciz-
gi ¢izildi. Tam gorintiler tek radyolog tarafindan ¢ce-
kildi. Elde edilen gérintiler, gériint(i kalitesi ve diag-
nostik performans agisindan degerlendirildi. Gorinta
kalitesi, en az ¢ yil klinik deneyimi olan i¢ hekim ta-
rafindan gorinti kalitesi degerlendiriimesinde yay-
gin olarak kullanilan 5 nokta skalasina gore deger-
lendirildi.

Bu skalaya gére;
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1=mikemmel,

2=kabul edilebilirden daha iyi,

3=kabul edilebilir,

4=kabul edilebilirden kotd,

B=teshis icin yetersiz goruntlleri ifade etmekteydi.

Degerlendirme icin panoramik radyogrdfilerde
g6rilen kondiler proces, koronoid proces, mental fo-
ramen, anterior nazal spin, nazal septum, inferior
konka, maksiller sinls, zigomatik ark, zigomatik ke-
mik, periapikal lamina dura, periodontal ligament
araligi, maksiller sinis tabani, eksternal oblik ridge,
interdental septum olarak 15 anatomik bélge segildi.
Elde edilen 45 gérinti ciftinde belirlenen anatomik
bdlgeler degerlendirilerek, 5 nokta skalasina gére
skorlandi.

Calismanin ikinci bélimiinde diagnostik perfor-
mans, 41 gorinti ciftinde gdrilen 8 patolojik bulgu-
ya gbre (clrlk, periapikal kist, alveoler kemik kaybi,
taskin veya eksik kanal dolgusu, kék artigi, uyumsuz
kron veya kdpri kenarlar, gémuali dis, kondil frakti-
ri} yine 5 nokta skalasi kullanilarak skorlandi.

istatistiksel Analiz

Kilovolt (kV) sabit tutulup,miliamper {(mA) seviye-
si azaltiimasinin, subjektif gérinti kalitesi ve diag-
nostik performans zerindeki etkisi tek yonli varyans
analizi kullanilarak analiz edildi. Bu analiz i¢in, ana-
tomik bolgelerdeki subjektif gorinti kalitesini deger-
lendirirken hastalardan alinan 45 goéranti ciftinin
skorlari, diagnostik performansi degerlendirirken pa-
tolojik bulgularin izlendigi 41 gorintQ ciftinin skorlar
degerlendirildi.

Test sonucunda gruplar arasinda farkliliklar oldu-
gu belirlenerek, farkin kaynagini tespit etmek igin
¢oklu karsilastirma testleri uygulandi. 1. ve 2. hasta
gruplar (1. grup: 60 kV, 6.4 mA ve 2. grup: 60 kV, 3.2
mA) arasinda fark bulunamazken, 3. hasta grubunun
(60 kV, 2.0 mA) gbrantilerinin anlamh bir farklihk
gOsterdigi goralda. (p< 0.05)

BULGULAR

Anatomik bolgelerdeki subjektif goriinti kalitesini
degerlendirmek igin mA seviyesinin % 36 oraninda
disaraldagi 1. hasta grubunda (60 kV, 6.4 mA), go-
rintd kalitesi azalmasina ragmen, gorinti kalitesi
degerlerinin tamaminin kabul edilebilir ve kabul edi-
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lebilirden iyi sinirlarda kaldigr gérilmastiir. mA sevi-
yesinin % 68 oraninda disarildigd 2. hasta grubun-
da (60 kV, 3.2 mA), gérinti kalitesinin azalarak, gé-
rintd kalitesi de@erlerinin biyik bir bélimanin kabul
edilebilir oldugu izlenirken, mA seviyesinin % 80 ora-
ninda disardldigd 3. hasta grubunda (60 kV, 2.0
mA) ise degerlerin tamamina yakini kabul edilebilir-
den kot ve teshis icin yetersiz bulundu.

Diagnostik performansi degetlendirmek igin pa-
tolojik bulgularin gérildigia gérinta ciftlerinde mA
seviyesinin % 36 oraninda dlsrildigl 1. hasta gru-
bu (60 kV, 6.4 mA) ve % 68 oraninda dlistrildagi 2.
hasta grubunda (60 kV, 3.2 mA) gbrintd kalitesi
azalmasina ragmen, degerlerin tamaminin kabul edi-
lebilir ve kabul edilebilirden iyi sinirlarda kaldigr g&
rildd. mA seviyesinin % 80 oraninda disarildiga 3.
hasta grubunda (60 kV, 2.0 mA) ise degerlerin tama-
mina yakini kabul edilebilirden kot ve teshis igin ye-
tersiz bulundu.

TARTISMA

Son yillarda artan radyasyon riski nedeniyle top-
lumun maruz kaldidi iyonize radyasyonun diisiik se-
viyelere indiriimesi 6nem kazanmaktadir'*'® Konvan-
siyonel gérintilemede 1980'lerde, ¢zellikle eser ele-
mentlerin kullanildigi yiksek duyarhlkta screenlerin
kullaniimaya baslanmasiyla panoramik radyografide
hastanin maruz kaldi§i radyasyon dozunun azaltildr-
g1 gosterilmistir®'”. Skoczylas ve arkadaslari, 1sinla-
nan anatomik bélgeye bagh olarak kritik organlarin
maruz kaldigi radyasyon dozunun % 40-50 oraninda
azaltilabilecegini gostermislerdir. Hayakawa ve arka-
daslar’®, 80 kVp ve (izerinde, eser elementlerin kulla-
nildig1 screenler sayesinde hassasiyet artisi nede-
niyle doz azalmasi saglanabilecegini bildirmektedir-
ler.

CCD reseptorlerinin yiksek duyarlihgi sayesinde
dijital intraoral radyografide alinan radyasyon dozu
azaltilabilmektedir''. Benzer sekilde ekstraoral diji-
tal radyografide yiksek duyarhlikta film-screen kom-
binasyonlari kullaniimasiyla doz azalmasi saglana-
bilmektedir'®.

Farman ve arkadaslan?®, Dijipan panoramik sis-
temle film bazh sistemler karsilastinldiginda, subjek-
tif goérintd kalitesinde énemli bir kayip olmadan rad-
yasyon dozunun % 70 oraninda azaltilabildigini gds-
termislerdir. Ayni arastirmacilar OP100 Dijipan ile
yaptiklan in-vitro bir gcalismada Uretici firmanin éner
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digi standart ayarlamalar disinda yaptiklan cesitli
ekspojur ayarlamalarn sayesinde teshis icin yeterli
gérantaler elde edilerek, alinan dozun % 70-77 ora-
ninda azaltilabilecegini bildirmiglerdir'. Bizim Dijipan
OP100 panoramik cihazla yapmis oldugumuz bu in-
vivo calismada, mA seviyesinin % 36 ve % 68 oran-
larinda dusirllerek elde ettigimiz gérintilerde, gé
rinti kalitesinde énemli bir kayip olmadigi, ancak
mA seviyesinin % 80 oraninda dislrdigimiz go-
rintllerin teshis icin yetersiz oldugu bulunmustur.

Ote yandan diger bir dijital panoramik sistem
olan Orthophos DS ile, konvansiyonel panoramik
radyografiye oranla % 40-43 oraninda doz azalmasi
saglanmaktadir®. Orthophos DS panoramik cihaz,
icerdigi programlar agisindan Dijipan'dan farklihklan
olan bir sistemdir. Bu sistemde standart ayarlar di-
sinda yapilan ekspojur ayarlamalari ile alinan dozun
% 50 den daha fazla oranda azaltilabilecegi belirtil
mektedir’.

Bircok vakada standart olmayan degerlendirme
kriterleri kullanildigi icin dijital panoramik makineleri
karsilastirmak zordur. Dijital gérintileme unitinin ka-
rakteristikleri hem fiziksel parametreleri hem de sub-
jektif gézlemci performansini kapsamalidir. Klinik ¢a-
hsmalardaki radyografilerin kalitesini degerlendirme-
de anatomik kriterlerin kullanilmasi birgok yayinda
incelenmistir®. Bizim calismamizda da mandibulada
kondiler proces, koronoid proces, eksternal oblik rid-
ge, foramen mentale; maksillada anterior nazal spin,
nazal septum, inferior konka, maksiller sin(is, maksil-
ler siniis tabani, zigomatik ark, zigomatik kemik; den-
toalveoler bdlgelerde periapikal lamina dura, peri-
odontal ligament araligi ve interdental septum gibi
anatomik yapilar incelenmigtir.

Bu klinik calismada Dijipan ile mA seviyelerini
dislrerek saglanan doz azalmasinin, gérinti kalite-
si ve diagnostik performans (zerindeki etkisinin de-
gerlendiriimesi amaglanmgtir. Dula® ve Habfeld’, ya
sadece kV ayarini ya da hem kV hem mA ayarlarini
degistirerek doz azalmasi sagladiklarini bildirmisler-
dir. Dula ve arkadaslari®, dozun mA seviyesini disi-
rerek azaltiimasi gerektigini énermektedir. Bu neden-
le bu ¢cahsmada kV sabit tutularak mA azaltilmistir.
kV sabit tutulup, mA seviyesi % 36-68 oraninda azal-
tilarak elde edilen gorintllerde subjektif gorinti ka-
litesi ve diagnostik performans agisindan énemli bir
fark bulunamazken, % 80 oraninda azaltilarak elde
edilen gérantller yetersiz bulunmustur. Bununla bir-
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likte, mA seviyesi azaltilmis gbérintilerde, gorinti
kalitesi yontnden ¢irik, periapikal patoloji veya kirik
kok artiklari gibi patolojik bulgularda, Dannewitz ve
arkadaglarinin' galismasiyla uyumlu sekilde anlamh
bir bozulma izlenmemistir.

Sonug olarak dijital panoramik sistemler, konvan-
siyonel panoramik radyografiyle karsilastinidiginda
maruz kalinan radyasyon dozunu &énemli o6lcide
azaltmakla birlikte, kV ve mA ayarlarinda yapilacak
ayarlamalarla gorintd kalitesinde kayip olmaksizin
alinan doz, bir miktar daha azaltilabilmektedir. Bu ¢a-
lisma sonucunda Trophy OP 100 dijital panoramik ci-
haz ile kilovolt sabit tutulup miliamper seviyesi dlis(-
rilerek gorantl kalitesi ve diagnostik performans
acisindan yeterli gérintiiler elde edilerek, % 68 ora-
ninda doz azalmasi saglanabilecegi sdylenebilir.

Bu calismada kV sabit tutulup, mA seviyeleriyle
ilgili ayarlamalar yapilarak doz azalmasi saglanmis-
tir. ileri cahismalarda mA sabit tutulup, kV ayarlama-
lan yapilarak ya da konvansiyonel panoramik sis-
temlerle dijital panoramik sistemlerin ekspojur ayar-
lamalarini karsilastirmaya yénelik arastirmalar yapI-
[abilir.
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