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6z

Panoramik radyografilerde izlenen anatomik ve patolojik
olusumlarin degerlendirilmesi ile medikal monitér ve akilli
ekranlarin diagnostik performanslarinin karsilastiriimasi

Amag: Calismanin amaci medikal monitérler ve akilli ekran
sistemlerinden olan tabletler ile panoramik radyografilerin
incelenmesinde diagnostik yonden farklilk olup olmadiginin
arastinimasidir.

Gereg ve Yontemler: 68 panoramik radyografi deneyim stireleri
farkll 2 gbzlemci tarafindan 3 farkl ekranda (Medikal monitér,
dizUstu bilgisayar, tablet) incelendi. Her radyografide 5 adet
anatomik ve patolojik olusum degerlendirildi (iist molar dis dentin
¢urigu, alt molar dis dentin ¢lriigu, alt molar mine-dentin siniri,
apikal enflamatuar lezyon, maksiller sintis patolojisi). Sonuclar
Agirlikl Kappa Analizi ve ROC egrisi analizi kullanilarak analiz
edildi.

Bulgular: Dentin curlkleri ve mine dentin sinirnin ayriminin
degerlendiriimesinde tim monitér tiplerinde gicli uyum gérdlda.
En ylUksek Az skorlari medikal monitérde ve mine dentin ayrimi ile
curuk tespitinde gorildi. Tablet ekraninda apikal enflamatuar
lezyon ve maksiller sinlis patolojilerinin ayrimi zayif uyum
g6sterdi. Gdzlemcilerin kontrol grubu ile karsilagtirilan skorlarinda

hicbir ~ monitérde anatomik  ve patolojik  yapilarin
deg@erlendiriimesinde istatistiksel olarak anlamh bir fark
gbzlenmedi.

Sonug: Akilll ekran sistemleri dental radyolojide henuz medikal
monitdrler kadar kesin dogrulukta sonuc vermemektedir.

ANAHTAR KELIMELER

Medikal monitér, akill ekran, tanisal gériintileme, diagnoz,
panoramik radyografi

ABSTRACT

Comparison of diagnostic performances of medical monitors and
smart screens by evaluation of anatomical and pathological
structures observed in panoramic radiographs

Background: The aim of this study is to investigate whether there is a
difference in the diagnostic performances of medical monitors and
tablets which are a type of smart screen systems by evaluating
panoramic radiographs.

Methods: 68 panoramic radiography was evaluated by two observers
with different experience period in 3 different monitors (medical
monitor, laptop, tablet). 5 anatomic and pathological formation was
evaluated in each radiograph (Maxillary first molar dentin caries,
mandibular first molar dentin caries,enamel-dentin junction, apical
inflammatory lesion, maxillary sinus pathology). Statistical analysis
was conducted by weighted Kappa analysis and ROC curve analysis.

Results: A strong agreement was found in all types of monitors in the
evaluation of dentinal caries and the discrimination of dentino-enamel
junction. The highest Az scores were seen in the determination of
caries and the distinction of dentino-enamel junction with the medical
monitor. A poor agreement was revealed in the distinction of the apical
inflammatory lesions and maxillary sinus pathologies on the tablet
screen. No statistically significant difference was observed in the
evaluation of anatomical and pathological structures in any monitor in
the scores of the observers compared to the control group.

Conclusion: Smart screen systems are not as accurate as medical
monitors in dental radiology yet.
KEYWORDS

Medical monitor, smart screen, diagnostic imaging, diagnosis,
panoramic radiography

GiRiS

Guncel teknolojik gelismelerin bir sonucu olarak akilli ekranlar her alanda pratik olmalan ve disuk maliyetleri

sayesinde yaygin sekilde kullanilmaya baslanmistir. Bu sistemlerin radyolojik tetkik incelemelerinde kullanimlari

Uzerine yapilan arastirmalar hen(z literatlrde kisithdir."22 Panoramik radyografiler dental arklar ile maksiller sinlis ve

temporomandibular eklem gibi cevre dokularin incelenmesine olanak sagladidi icin dis hekimliginde yaygin olarak
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kullaniimaktadir.* Bu calismada panoramik radyografilerde siklikla izlenen bazi anatomik ve patolojik olusumlarin
incelenmesi yoluyla medikal monitdrler, dizlstl bilgisayar ekranlar ve akilli ekran sistemlerinden olan tabletlerin
diagnostik performanslarinin karsilastirimasi planlanmaktadir. Bdylelikle dis hekimlerinin, adiz, dis ve cene
radyolojisi uzmanlarinin akilli ekran sistemlerine adaptasyonu ve bu sistemlerin tanisal radyolojideki limitasyonlarinin

belirlenmesi amaclanmaktadir.

GEREC VE YONTEM

Okan Universitesi, Dis Hekimligi Fakltesi, Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi Anabilim Dal’'na Agustos — Kasim 2018
tarihleri arasinda cesitli nedenlerle basvuran hastalardan ProMax 2D S3 cihazi (Planmeca, Finlandiya) ile alinan,
Romexis dental géruntileme yaziiminda (Planmeca, Finlandiya) kayith panoramik radyografi tetkikleri calisma
grubunu olusturmaktadir. Radyografilerin calismaya dahil edilme kriterleri incelenecek yapilarin mevcut ve net
sekilde gorinlr olmasi, pozisyona, hasta hareketine, yabanci cisme vb.” ne bagh bir goériinti hatasi olmamasi,
ekspojur parametrelerinin standart olmasi (66 kV,8 mA, 16 s) ve bireyin 18 yasindan bUyutk olmasi olarak belirlendi.
Sabit ortodontik aparey bulunan, 16-46 no’lu diglerde kanal tedavisi, dolgu ve restorasyon bulunan ya da bu diglerin
eksik oldugu ve 18 yasindan kiiclk hastalara ait radyografiler calismaya dahil edilmedi. incelemeler sirasinda

buyltme, kontrast, dansite ayari gibi dijital gértntt gelistirme yéntemleri kullaniimadi.

Bu calisma Okan Universitesi Etik Kurulu tarafindan 2018/101-13 sayili karar ile onaylanmistir. G*Power 3.1.9.2
(Heinrich-Heine-Universitdt Dusseldorf) yaziimiyla 68 6rnek sayisi ile galismanin uygun oldugu hesaplandi.
incelenen 357 radyografi icinden calismaya dahil etme kriterlerine uygun 68 panoramik radyografi secildi; deneyim
sureleri farkli 2 goézlemci (3 yil ve 15 yil) tarafindan ayn ayr, 3 farkli ekranda (Medikal monitér [Eizo, Radioforce
MX242W, 24.1 ing, 2.4 MP, Ishikawa Japonya], dizUstl bilgisayar ekrani [Toshiba Satellite L 50, Canada, 15.6 ing,
1366 x 768 x 59 Hertz Ekran Coziinarligly], tablet ekrani [ipad 6. Jenerasyon, Apple Inc, USA, 9.7 in¢, 2048 x 1536
Piksel C6zunurluk]) los 1sik kosullarinda incelendi. Her radyografide 5 adet anatomik ve patolojik olusum (Ust molar
dis dentin ¢lrigu, alt molar dis dentin ¢irtigd, alt molar mine-dentin siniri, apikal enflamatuar lezyon, maksiller sints
patolojisi) degerlendirildi. Veriler 5 kategoride incelendi. (1: Kesinlikle var 2: Muhtemelen var 3: Degderlendirmeye
uygun degil 4: Muhtemelen yok 5: Kesinlikle yok) incelemeler tamamlandiktan sonra her gdzlemci randomize
secilen 25 radyografiyi yeniden degerlendirerek gbézlemci ici uyum kontrol edildi. Gozlemciler arasi uyum
hesapland. incelemeden 3 hafta sonra 2 gézlemci her vakay birlikte tartisarak gériintii hakkinda ortak karara vardi

ve bu sonuglar kontrol grubunu olusturdu.

Her monitor tipi icin gézlemci ici ve gézlemciler arasi uyumu hesaplamak amaciyla Agirlikl Kappa Analizi kullanildi.
Kappa degerleri su kriterlere gére yorumlandi: <0.10: Uyum yok, 0.10-0.40: Zayif uyum, 0.41-0.60: Orta dereceli
uyum, 0.61-0.80: Gli¢li uyum, 0.81-1.00: MUkemmel uyum?. Gézlemcilerin farkl monitorlerde inceledikleri anatomik
ve patolojik degiskenleri ayirt edebilme gucleri ROC egrisi analizi kullanilarak élgtldi. ROC egrisi altinda kalan alan
(Az), Standart Hata (SE) ve % 95 Gulven Araligi (Cl) SPSS.25 (IBM Corp., New York, NY) kullanilarak hesaplandi. Az
degerinin 1 olmasi milkemmel ayirt etme giicii, <0.5 ise ayirt etme glicii olmadigini gosterdi. istatistiksel anlamlilik

degeri p= 0.05 olarak kabul edildi.

BULGULAR
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Tablo 1 gbézlemci ici ve gdzlemciler arasi uyumu géstermektedir. Dentin ¢urukleri ve mine dentin sinirinin ayriminin

degerlendiriimesinde tim monitér tiplerinde gucli uyum gérilda. Medikal monitérde gézlemciler arasinda apikal

enflamatuar lezyon ve maksiller sints patolojilerinin ayrimi ile dizisti bilgisayarda apikal enflamatuar lezyon ayrimi

orta uyumlu, dizistu bilgisayarda maksiller sinis patolojisi ile tablet ekraninda apikal enflamatuar lezyon ve maksiller

sinus patolojilerinin ayrimi ise zayif uyum gdésterdi. Gézlemciler ve monitdr tipleri icin hesaplanan Az ve p degerleri

Tablo 2’de verilmistir. En yuksek Az skorlar medikal monitérde ve mine dentin ayrimi ile ¢lruk tespitinde goéraldu.

Godzlemcilerin kontrol grubu ile karsilastirilan skorlarinda hicbir monitérde anatomik ve patolojik yapilarin

degerlendiriimesinde istatistiksel olarak anlamli bir fark gdézlenmedi.

Tablo 1. Gozlemci i¢i ve gozlemciler arasi uyum.

Monitor tipi

Gozlemci 1

Agirhkh k - SE

Gozlemci 2

Agirhikh k - SE

Gozlemci 1 ve 2
Agirhkh k - SE

Medikal monitor

16 no Dentin 0.971-0.027 0.915-0.061 0.734-0.079
46 no Dentin 0.915-0.053 1.000-0.000 0.781-0.069
46 no Mine-Dentin ~ 1.000-0.000 0.977-0.022 0.775-0.191
Sinir1

Apikal Inflamatuar ~ 1.000-0.000 0.794-0.079 0.584-0.118
Lezyon

Maksiller Siniis 0.920-0.050 0.754-0.083 0.573-0.235
Patolojisi

Diziistii Bilgisayar

16 no Dentin 0.970-0.0295 0.894-0.103 0.727-0.079
46 no Dentin 0.877-0.074 0.936-0.040 0.849-0.058
46 no Mine-Dentin  0.971-0.028 0.868-0.095 0.616-0.084
Sinir1

Apikal Inflamatuar ~ 0.878-0.129 1.000-0.000 0.554-0.161
Lezyon

Maksiller Siniis 0.924-0.054 0.729-0.100 0.305-0.095
Patolojisi

Tablet

16 no Dentin 0.970-0.029 0.942-0.040 1.000-0.000
46 no Dentin 0.960-0.039 0.858-0.858 0.810-0.081
46 no Mine-Dentin  0.954-0.044 0.762-0.136 0.662-0.092
Sinirt

Apikal Inflamatuar ~ 0.878-0.129 0.848-0.094 0.395-0.122
Lezyon

Maksiller Siniis 0.970-0.030 0.743-0.038 0.324-0.084
Patolojisi
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Tablo 2. Gozlemcilerin farklhh monitorlerde inceledikleri anatomik ve patolojik degiskenleri ayirt
etme giicleri (Az: ROC egrisi altinda kalan alan, SE: Standart Hata, CI: Giiven Arahgr)

Gozlemci 1 Gozlemci 2
16no 46no  Mine- Apikal Maksiller 16 no  46no  Mine- Apikal Maksiller
Dentin Dentin  Dentin Inflamatuar Siniis Dentin Dentin  Dentin Inflamatuar Siniis
Curtgii Curiglih Smirt  Lezyon Patolojisi Ciriigli Clirigii  Smir1  Lezyon Patolojisi
Medikal monitor
Az .648 671 751  .697 (.050) .589 .750 673 793  .505(.050) .513
(SE) (.050) (.050) (.049) (.050) (.050)  (.050) (.050) (.050)
%95 Cl .451-  .374-  .455- .400-594  .412- 377-  .375- .396- .388-583  .416-
.646 .569 .648 607 573 570 591 611
p 230 564 300 751 .655 315 .380 391 767 789
degeri
Diziistii Bilgisayar
Az 488 AT8 545 488 487 532 468 514 496 551
(SE) (.050) (.050) (.049) (.050) (.050) (.050) (.050) (.050)  (.050) (.049)
%95  .390- .380-  .448- .390-585  .390- 435-  .371-  .416- .398-593  .454-
Cl 585 575 642 585 629 565 611 648
p .807 .651 366  .804 .801 519 521 786  .932 .302
degeri
Tablet
Az 482 473 655  .488 447 495 481 538  .493 562
(SE) (.050) (.050)  (.047) (.050) (.049) (.050) (.050) (.050) (.050) (.049)
%95  .384- .376- .562- .390-.585  .350- 397-  .384-  441- .395-590  .466-
Cl 579 571 747 544 592 578 635 .659
p 710 592 .002  .806 .288 915 .703 448 881 209
degeri
TARTISMA

Bilgisayar sistemlerindeki gelismelerin hizi géz 6nline alindiginda, radyolojik tetkiklerin yapay zeka algoritmalari ile
degerlendirilmesinin tartisildigr giniimizde dis hekimlerinin, Agiz, dis ve gene radyolojisi uzmanlarinin bu sistemlere

adaptasyonunun ve limitasyonlarinin arastirimasi intiyaci dogmustur.

Calismamizda ¢lrik tespiti ve mine dentin sininn ayirt edilmesinde ekran tipleri ile gézlemcinin tecriibe siresi
arasinda diagnostik ydnden anlamli bir istatistiksel fark goérilmemistir. Kallio-Pulkkinen ve ark.! medikal monitor ile
deneyim slresi az olan bir gézlemcinin ¢urukleri dizGstl bilgisayar ve tablet ekranina gére daha yuksek oranda
dogru teshis ettigini, deneyim suresi daha uzun olan bir gézlemcinin ise teshislerinde ekran tipinin diagnostik
performansi etkilemedigini belirtmislerdir. Shintaku ve ark.® ise galismamiza benzer sekilde, bite-wing radyografi
kullanarak tablet ekranlari ile medikal monitdrlerde c¢uruk teshisini kiyaslamislar, bu iki ekran sistemi arasinda

diagnostik ydonden anlamli bir fark olmadigini rapor etmiglerdir.

Kallio-Pulkkinen ve ark." deneyim siresi az olan gbzlemcinin periapikal lezyonlar medikal monitdr ile dizisti
bilgisayar ve tablet ekranina gore daha yliksek oranda dogru teshis ettigini, deneyim slresi daha uzun olan

g6zlemcinin ise teshislerinde ekran tipinin diagnostik performansi etkilenmedigini belirtmiglerdir. Galismamizda ise
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deneyim suresi periapikal inflamatuar lezyonlarin tespitinde anlamh bir fark géstermemistir; ancak medikal

monitdrde bu patolojilerin tespiti dizUstl bilgisayar ve tablet ekranlarina gére daha yiksek dogrulukta ayirt edilmistir.

Kim ve ark.5 medikal monitér ile panoramik radyografilerde maksiller sinlis patolojilerini inceledikleri calismalarinda
maksillofasiyal radyoloji uzmanlarinin deneyim suresi ile bu patolojilerin tespiti arasinda anlamh bir fark
gbzlemlemislerdir. Bu ¢calismada hekimlerin tecribesi ile monitér tipi arasinda fark gérilmemis; ancak medikal
monitdrlerde sinds patolojisi tespiti dizlstu bilgisayar ve tablet ekranlarindan daha yuksek dogrulukta

degerlendirilmigtir.

Sonug olarak akilli ekran sistemlerinin dental radyolojide heniiz medikal monitérler kadar kesin dogrulukta sonug

vermedig@i gorulmustar. Farkh 6érneklem gruplari ile yapilacak galismalar bu alana bilimsel katki sunacaktir.
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