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Periodontal Kemik Defektlerinin Varlığı ve
Bukkal-Lingual Lokalizasyonlarının Belirlenmesinde Farklı
İntraoral Görüntüleme Yöntemleri ile Dĳital Subtraksiyon

Tekniğinin Etkinliklerinin Karşılaştırılması

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç::  Periodontal hastalıklarda, kemik kaybının teşhisi ve iyileşme sonrası oluşan kemik de-
ğişikliklerinin değerlendirilmesi için birçok görüntüleme sisteminden yararlanılmaktadır. Periapi-
kal grafiler, “bite-wing”, panoramik radyografilerin kullanımı periodontal defekt teşhisinde bazı
kolaylıklar sağlamaktadır. Ancak bukkal ve lingual kemik kayıpları, diş dokusunun görüntü üzerine
süperpozisyonu nedeni ile net olarak görüntülenememektedir. Araştırmamızda, mandibuler molar
ve premolar dişlerin bukkal ya da lingual yüzeylerinde oluşturulan periodontal kemik defektleri-
nin, direkt dijital radyografi, fosfor plak, konvansiyonel radyografi ve dijital subtraksiyon yöntemi
ile saptanabilirliği değerlendirilmiştir. GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemmlleerr::  Deneysel olarak kuru mandibulalar
üzerinde molar ve premolar dişlerde önce 2 mm, daha sonra 4 mm olarak oluşturulan kemik de-
fektleri, farklı görüntüleme sistemleri yardımı ile görüntülenmiş ve değerlendirme 10 ayrı gözlemci
tarafından yapılmıştır. İstatistiksel analiz ki-kare testi ile yapılmıştır. BBuullgguullaarr::  Fosfor plak kemik
defektlerin varlığının belirlenmesinde başarılı bulunmuştur ancak istatistiksel olarak anlamlı de-
ğildir (p>0,05). Kemik defektlerinin bukkal ya da lingual lokalizasyonlarının belirlenmesinde kon-
vansiyonel yöntem daha başarılı bulunmuş, yine bu fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıştır
(p>0,05). SSoonnuuçç:: Dijital subtraksiyon yöntemi defektlerin varlığının belirlenmesinde daha efektif bir
yöntem olarak bulunurken, defektin lokalizasyonunun saptanmasında herhangi bir farklılık bu-
lunmamıştır.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Radyografi, dental, dijital; alveolar kemik kaybı

AABBSS  TTRRAACCTT  OObbjjeeccttiivvee::  Different kinds of imaging systems are used for assessment of bone changes
after healing process in periodontal diseases. Usage of different techniques (periapical radiographs,
bite-wings, panoramic radiographs) is convenient in diagnosis of periodontal bone defects. 
However determination of buccal and lingual bone defects cannot be easily performed due to su-
perposition of dental tissues. The aim of this study is to compare the detectability of direct digital
imaging, phosphor plate, conventional radiography and digital subtraction method for buccal and
lingual defects in molar and premolar teeth. MMaatteerriiaall  aanndd  MMeetthhooddss::  In our research, we initially
created artificial bone defects of 2 mm and 4 mm on dry mandibles, then images of these defects
were taken with four different imaging techniques. Ten different observers performed evalua-
tions of these images. Chi-square statistics were used to evaluate differences between modalities.
RReessuullttss::  As a result of our research we found that when defining the presence of periodontal
bone defects, direct digital imaging and phosphor plate imaging is more effective than other im-
aging systems, but there is no statistical difference (p>0.05). Defining the buccal and lingual po-
sitions of bone defects, conventional imaging is more effective however there is no statistical
difference (p>0.05). CCoonncclluussiioonn::  Digital subtraction system is an effective technique in determin-
ing the existence/absence of periodontal defects, however the efficiency of it in determining the de-
fect localization is low.

KKeeyy  WWoorrddss::  Radiography, dental, digital; alveolar bone loss
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elişen teknoloji ile birlikte tüm medikal
alanlarda olduğu gibi diş hekimliği radyo-
lojisinde de konvansiyonel görüntüleme

yöntemlerinin yanı sıra dijital tekniklere doğru bir
yöneliş olmuştur. Periodontal hastalıklarda kemik
kaybının teşhisi ve iyileşme sonrası oluşan kemik
değişikliklerinin değerlendirilmesi için birçok gö-
rüntüleme sisteminden yararlanılmaktadır. Ancak,
radyograflar alveolar kemik kayıp miktarlarını gös-
terebilmelerine karşın, periodontal hastalıkların
erken tanısında, prognozunun ve tedavi sonuçları-
nın değerlendirilmesinde tek başına yeterli bilgi
verememektedirler.1

İntraoral görüntülemede konvansiyonel yön-
temlerin yanı sıra, dijital görüntüleme sistemleri de
kullanılmaktadır. Dijital görüntülemede CCD,
CMOS sensörler ve fosfor plaklar kullanılmaktadır. 

Dijital subtraksiyon (DSR) radyografik yapıda
oluşmuş yapısal bozulmayı ortadan kaldırarak al-
veolar yapıda oluşan minimal değişikliklerin sap-
tanmasında kullanılan, kemik değişikliğinin nitel
ve nicel tespitini sağlayan bir tekniktir.2-6

DSR, yüksek duyarlılık ve kesinliği nedeni ile
periodontal hastalıklarda görülen alveolar kemik
kaybının tanısı, takibi ve yapılan tedavinin sonuçla-
rının değerlendirilmesi, diş çürüklerinin tanısı,
pulpa kaynaklı periapikal patolojilerin tanısı, peria-
pikal lezyonun tedaviye yanıtının değerlendirilmesi,
kök rezorpsiyonlarının tanısı, implant tedavilerinin
sonuçlarının ve osteointegrasyonun değerlendiril-
mesi, mandibular kondilin pozisyonundaki küçük
değişikliklerin ve artiküler yüzeyin bütünlüğünün
saptanması ve adli diş hekimliği gibi birçok alanda
kullanılmaktadır.4,6-8 DSR, ilgilenilen anatomik ya-
pının seri radyografik görüntülerine ihtiyaç duy-
maktadır ve bu radyografiler geometrik standardi-
zasyon kurallarına uyularak alınmış olmalıdır. 

Yapılan çalışmalarda, bukkal ve lingual yüz-
deki alveolar kemik seviyesi, radyograflar üzerinde
belirlenemez olarak düşünülmüştür.9-12 Ayrıca,
dişin bukkal/lingual yüzündeki kemik seviyesinin
zayıf görüntüsünden dolayı klasik radyograflarda
kemik kaybının göz ardı edildiği bildirilmiştir.10

Yakın zamanda hem konvansiyonel hem de dijita-
lize edilmiş görüntülerin incelendiği bir çalışmada,
Hildebolt ve ark., elde ettikleri sonuçlar üzerindeki

yorumları ile bu eski açıklamaları onaylamışlardır.13

Bu araştırmanın amacı, mandibuler molar ve
premolar dişlerdeki kemik defektlerinin bukkal,
lingual lokalizasyonunu belirlemede konvansiyo-
nel görüntüleme yöntemi, direkt dijital radyografi
(DDR) ve fosfor plak (PSP) sistemlerinin etkinlik-
lerini karşılaştırmak; ayrıca üç farklı görüntüleme
sistemine yardımcı olarak kullanılan DSR’nin, pe-
riodontal defektlerin varlığı ve lokalizasyonlarının
belirlenmesindeki etkinliğini araştırmaktır.

GEREÇ VE YÖNTEMLER

Araştırmamızda sekiz adet, üzerinde premolar ve
molar dişler olan kuru insan mandibulası kullanıldı.
Mandibulalar özel olarak hazırlanmış olan düze-
nekler üzerine ölçü malzemesi (Heraeus Kulzer,
LLC, 300Heraeus Way South Bend ABD) kullanıla-
rak sabitlendi, yumuşak doku eşdeğeri olarak üze-
rine 2 mm’lik pembe mum ve 1 mm’lik soğuk
akrilik yerleştirildi (Resim 1a-d).14 Radyografik yön-
tem olarak konvansiyonel ve iki farklı dijital (kab-
lolu sensör, kablosuz sensör) görüntüleme olmak
üzere üç farklı görüntüleme yöntemi kullanıldı. 

Çalışmaya dâhil edilen diş gruplarında bukkal
ve lingual kemik defektinin olmamasına dikkat
edildi. Toplam 75 bölge tayin edildi. Her bir çeneden
periodontal defektler açılmadan önce üç farklı rad-
yografik yöntem ile görüntüler alındı. Görüntüler,
premolar ve molar dişler ayrı radyograflarda olacak
şekilde paralel teknik kuralları ile alındı. Görüntüle-
mede kullanılan kablolu dijital görüntüleme sistemi
Trophy RVG cihazı (Trophy-marne la vallee-Fransa),
kablosuz dijital görüntüleme sistemi ise Acteon Sopro
PSPİX Fosfor Plak (Sopro Imaging, Acteon Group, La
Ciotat Cedex, Fransa) idi. Konvansiyonel görüntüler
KODAK Insight (Eastman Kodak Co, Rochester,
New York), no 2, E/F hızlı film kullanılarak alındı.
Işınlamalar Evolution X3000-2C röntgen cihazı ile
70 Kvp, 8 mA, 0.02 sn ışınlama süresi ve 40 cm’lik
kon kullanılarak yapıldı. Konvansiyonel yöntemde
ışınlama süresi 0,08 sn olarak belirlendi.

Konvansiyonel film banyoları Velopex Extra-
xe otomatik banyo cihazında yapıldı. Konvansiyo-
nel filmler Kodak EOS 500 Dijital fotoğraf makinası
yardımıyla dijitize edildi. Daha sonra, her bir çe-
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nede bulunan molar ve premolar dişlerin bukkal
veya lingual yüzeylerindeki alveol kemik duvarla-
rında çapı 1 mm olan elmas frezler (DIATECH,
Coltène/Whaledent AG, İsviçre) yardımıyla, 2 mm
derinliğinde defektler oluşturuldu. Toplamda 25
bölgede bukkal defekt, 25 bölgede lingual defekt
oluşturulurken 25 bölge sağlıklı olarak bırakıldı.

Yapay olarak hazırlanan 2 mm derinliğindeki
kemik defektlerinin bulunduğu çenelerden, ilk aşa-
mada üç farklı görüntüleme sistemi ile görüntüler
alındı. Bunu takiben periodontal defektlerin de-
rinlikleri 4 mm’ye çıkartıldı ve aynı görüntüleme
işlemleri tekrarlandı.  Her sistemle elde edilen tüm
görüntüler üzerinde, 2008 yılında Ege Üniversitesi
tarafından geliştirilen bir yazılım olan RAIN çakış-
tırma programı kullanılarak, görüntülerin birbi-
rinden çıkartma işlemi yapıldı. Çeneler üzerinde
defektler açılmadan alınan radyografiler (1. grup),
çeneler üzerine 2 mm defekt açıldıktan sonra alı-
nan radyografiler (2. grup) ile çakıştırıldı. 1. grup
radyografiler ile çeneler üzerine 4 mm defekt açıl-
dıktan sonra alınan radyografiler (3. grup), yine
RAIN programı kullanılarak çakıştırıldı. Son ola-
rak 2. ve 3. grup radyografiler üzerinde çakıştırma
işlemi yapıldı. İşlem sonrası ortaya çıkan görüntü-
ler kendi aralarında gruplandırılarak dosyalandı.

Görüntülerin değerlendirilmesi için, Ankara
Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi Ağız Diş Çene
Radyolojisi Anabilim Dalından beş ve Periodonto-
loji Anabilim Dalı’ndan 5 olmak üzere, farklı dene-
yimleri olan toplam 10 gözlemci seçildi. Gözlem-
cilere, değerlendirme sonuçlarını kaydetmeleri için
hazırlanan formlar ile 84 adet PSP görüntüsü ve
DSR programı ile elde edilmiş subtraksiyon görün-
tüleri (Resim 2a-d), 84 adet DDR görüntüsü ve DSR
ile elde edilmiş subtraksiyon görüntüleri (Resim 3a-
d), 84 adet konvansiyonel görüntüsü ve DSR ile elde
edilmiş subtraksiyon görüntüleri verildi (Resim 4a-
d). Gözlemciler tarafından görüntüler değerlendi-
rildi ve “Defekt kesin var”, “Muhtemelen var”,
“Kararsızım”, “Muhtemelen yok” ve “Kesin yok”
şeklinde skorlandı. Gözlemciler tarafından var ola-
rak skorlanan görüntülerde defekt lokalizasyonu-
nun belirtilmesi istendi. Aynı değerlendirme 15 gün
arayla tekrar yapıldı.

İSTATİSTİKSEL ANALİZ

İncelemeler Microsoft®Office Picture Manager
(12.0.6606.1000) SP3 MSO program üzerinde ya-
pıldı. Elde edilen veriler Microsoft Office Excel
2007 ve SPSS 17.0 (Ağustos, 2008) yardımı ile dü-
zenlendi. Düzenlenen veriler, Ankara Üniversitesi
Biyoistatistik Anabilim Dalında istatistiksel olarak
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RESİM 1: a) Molar bölgede sağlıklı bukkal kemik görünümü; b) Molar bölgede bukkal kemikte 2 mm derinlikteki kemik defektleri görünümü; c) Premolar bölgede
sağlıklı bukkal kemik görünümü; d) Premolar bölgede lingual kemikte 2 mm’lik kemik defektleri görünümü.



değerlendirildi. Verilerin analizinde duyarlılık/se-
çicilik, kümelenmiş verilerde ki-kare testi uygu-
landı.15,16 Duyarlılık, defekt bulunmayan ve bulu-
nan görüntüler arasından defektli olan görüntüle-
rin ayrılması; seçicilik ise defekt bulunan görüntü-

ler arasından farklı derinlikteki defektlerin lokali-
zasyonunun tespiti olarak kullanılmıştır. Gözlem-
ciler arası ve gözlemci içi doğrulama değerlerine de
bakılmıştır. Tekrarlayan ölçümlerde gözlemci içi
uyumun değerlendirilmesi için Wilcoxon matched
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RESİM 2: a) Sağlıklı molar bölgeden fosfor plak ile alınan periapikal radyografi; b) 2 mm’lik defektli bölgeden fosfor plak ile alınan periapikal radyografi; c) 4
mm’lik defektli bölgeden fosfor plak ile alınan periapikal radyografi; d) 4 mm’lik defekt ile sağlıklı bölge radyografisinin çakıştırma görüntüsü.

RESİM 3: a) Sağlıklı molar bölgeden direkt dijital radyografi ile alınan periapikal radyografi; b) 2 mm’lik defektli bölgeden direkt dijital radyografi ile alınan peri-
apikal radyografi; c) 4 mm’lik defektli bölgeden direkt dijital radyografi  ile alınan periapikal radyografi; d) 4 mm’lik defekt ile sağlıklı bölge radyografisinin çakıştırma
görüntüsü.



pair test kullanılmıştır. Gözlemciler arası güvenir-
lilik, sınıflararası korelasyon katsayısı (ICC) ve var-
yasyon katsayısı (CV) [CV=(standart deviasyon/
ortalama)x100%] ile belirlendi. ICC değerleri 0 ile
1 arasında değişkenlik göstermiştir, 0,75’ten büyük
ICC değerleri yüksek güvenirlilik göstermektedir.
CV değerleri ise standart sapmanın ortalamaya göre
% değerini tanımlamaktadır. CV katsayısı ne kadar
küçük ise çalışma sonucu o kadar doğru olarak dü-
şünülmektedir.

BULGULAR

Gözlemcilerin 15 gün arayla yaptığı ölçümlere ba-
kıldığında, her iki gözlemin %92-95 arasında uyum-
luluk gösterdiği saptanmştır (p>0,05). Gözlemciler
arası uyuma bakıldığında ICC değerinin 0,89-0,975
arasında değiştiği görülürken, CV değerinin ise ol-
dukça düşük olduğu (±0,197) saptanmıştır (p>0,05).
Gözlemciler arası ve gözlemci içi uyumun oldukça
yüksek değerlerde olduğu saptanmıştır.

Defektin varlığının belirlenmesinde PSP siste-
minin diğer iki sisteme oranla seçicilik ve duyarlı-
lığı daha yüksek olarak bulunmakla beraber,
istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki gözlenmemiştir
(p>0,05) (Tablo 1). Ayrıca 0, 2 ve 4 mm’lik defekt

derinliklerinde, molar ve premolar bölgeler arasın-
daki defekt tayininde, PSP sistemi diğer sistemler-
den daha etkin olarak görülmesine rağmen istatistik-
sel olarak anlamlı bir ilişki gözlenmemiştir (p>0,05). 

Farklı görüntüleme sistemleri ile hazırlanmış
çakıştırma görüntüleri bölgelere göre değerlendi-
rildiğinde; 0-2 mm’de hazırlanan çakıştırma gö-
rüntülerinin incelenmesi sonucu üç yöntem
arasında molar dişlerde herhangi bir farklılık göz-
lenmezken (p>0,05); premolar dişlerde DDR sis-
temi ve PSP sistemi ile hazırlanan görüntülerde
duyarlılığın, konvansiyonel yönteme göre daha iyi
olduğu saptanmıştır (p<0,05) (Tablo 2).

0-4 mm hazırlanan çakıştırma görüntüleri in-
celendiğinde; molar dişlere ait çakıştırma görüntü-
lerinde DDR ve kablosuz dijital sistemi ile
hazırlanan çakıştırma görüntülerinin, konvansiyo-
nel sistem ile hazırlanan çakıştırma görüntülerine
oranla duyarlılığının daha iyi olduğu saptanmıştır
(p<0,05). Premolar dişlerde ise herhangi bir farklı-
lık bulunmamıştır (p>0,05). Ayrıca, her üç görün-
tüleme sistemi kendi içerisinde bölgelere göre
değerlendirildiğinde molar bölge duyarlılığının
premolar bölgeye göre yüksek olduğu görülmüştür
(sırasıyla p<0,01; p<0,001).
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RESİM 4: a) Sağlıklı molar bölgeden konvansiyonel olarak alınan periapikal radyografi; b) 2 mm’lik defektli bölgeden konvansiyonel olarak alınan periapikal radyo-
grafi; c) 4 mm’lik defektli bölgeden konvansiyonel olarak alınan periapikal radyografi; d) 4 mm’lik defekt ile sağlıklı bölge radyografisinin çakıştırma görüntüsü.



2-4 mm hazırlanan çakıştırma görüntüleri in-
celendiğinde, 0-4 mm çakıştırma görüntülerinde
olduğu gibi molar dişlere ait çakıştırma görüntüle-
rinde DDR ve PSP ile hazırlanan çakıştırma gö-
rüntülerinin, konvansiyonel sistem ile hazırlanan
çakıştırma görüntülerine oranla duyarlılığının daha
iyi olduğu saptanmıştır (p<0,05). Premolar dişlerde
ise herhangi bir farklılık bulunmadı (p>0,05). Her
üç görüntüleme sistemi kendi içerisinde bölgelere
göre değerlendirildiğinde de yine molar bölge du-
yarılılığının premolar bölgeye göre daha yüksek ol-
duğu görülmüştür (Tablo 2).

Defektin yerinin 3 görüntüleme sistemi ve
subtraksiyon yönteminde doğru olarak ayrımsama
oranları karşılaştırıldığında, 4 mm defektlerin bu-
lunduğu filmlerde anlamlı bir farklılık bulunmaz-
ken, 2 mm lik defektlerin bulunduğu filmlerde
DDR sistemi diğer görüntüleme sistemlerine göre
daha başarısız bulunmuştur (p<0,05) (Tablo 3).

Sağlıklı bölge ile 2 mm’lik defekt bulunan böl-
geye ait görüntülerin çakıştırılması, sağlıklı bölge
ile 4 mm’lik defekt bulunan bölgeye ait görüntüle-
rin çakıştırılması ve 2 mm’lik defekt ve 4 mm’lik
defekt bulunan bölgeye ait görüntülerin çakıştırıl-
ması ile elde edilen görüntülerin, lokalizasyonun
saptanması açısından değerlendirilmesi sonrasında
üç görüntüleme sistemi arasında istatistiksel olarak
anlamlı bir farklılık bulunmadığı görülmüştür
(p>0,05) (Tablo 3).

TARTIŞMA

Periodontal hastalık tanısında periapikal, “bite-
wing” ve panoramik radyografiler,  dişlerin bukkal
ve lingual yüzeylerinde oluşan kemik defektlerinin
teşhisinde yetersiz kalmaktadır. DSR, bu sorunun
çözümü için geliştirilmiş programlardan birisidir.
DSR, oral mineralize dokuların erken dönem deği-
şikliklerinin tespit ve takip edilmesinde, yapılan te-
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TABLO 1: 0, 2 ve 4 mm’lik defektlerin varlığını belirlemede, üç farklı görüntüleme yönteminin etkinlikleri 
(molar ve premolar dişlerde).

PSP Konvansiyonel DDR
Seçicilik/duyarlılık Seçicilik/duyarlılık Seçicilik/duyarlılık P

0-2 mm Molar 0,880 Molar 0,801 Molar 0,876 P>0,05

Premolar 0,712 Premolar 0,672 Premolar 0,830 P<0,05

p<0,05 p>0,05 p>0,05

0-4 mm Molar 0,951 Molar 0,850 Molar 0,935 P<0,05

Premolar 0,740 Premolar 0,680 Premolar 0,788 p>0,05

p<0,001 p<0,01 p<0,01

2-4 mm Molar 0,950 Molar 0,838 Molar 0,920 P<0,05

Premolar 0,830 Premolar 0,700 Premolar 0,813 p>0,05

p<0,05 p<0,05 p<0,05

TABLO 2: Üç farklı görüntüleme sistemi ile hazırlanan subtraksiyon görüntülerinin, molar-premolar dişlerde defektin varlığı
yokluğunu belirlemedeki duyarlılığı.

Konvansiyonel PSP DDR
Seçicilik/duyarlılık Seçicilik/duyarlılık Seçicilik/duyarlılık P

0 mm Molar 0,758 Molar 0,781 Molar 0,752 p>0,05

Premolar 0,680 Premolar 0,707 Premolar 0,722 p>0,05

p>0,05 p>0,05 p>0,05

2 mm Molar 0,746 Molar 0,829 Molar 0,757 p>0,05

Premolar 0,743 Premolar 0,820 Premolar 0,779 p>0,05

p>0,05 p>0,05 p>0,05

4 mm Molar 0,809 Molar 0,856 Molar 0,770 p>0,05

Premolar 0,757 Premolar 0,828 Premolar 0,783 p>0,05

p>0,05 p>0,05 p>0,05

PSP: Fosfor plak; DDR: Direkt dijital radyografi.

PSP: Fosfor plak; DDR: Direkt dijital radyografi.



davilerin sonuçlarının değerlendirilmesi ve görün-
tülenmesinde kullanılan bilgisayar destekli bir tanı
ve takip yazılımıdır.6-17

Ortman ve ark. kurukafalarda alveolar krestal
kemik defektlerini DSR radyografi ve bilgisayarlı
densitometrik analizlerle değerlendirdikleri çalış-
mada, krestal kemik yüksekliğinde %30 kayıp ol-
madan radyograflar ile tanı konulamayacağını,
alveolar kemik kütlesinde %1-5 oranındaki değişik-
liğin DSR tekniği ile saptanabileceğini bildirmişler-
dir.18 Yaptığımız çalışmada da kemik defektlerinin
varlığının belirlenmesinde DSR ile yapılan tespit-
lerde, diğer görüntüleme sistemlerine oranla daha
yüksek başarı sağlandığı görülmüştür. 

Hausman ve ark., 22 hastadan alınan 72 radyo-
grafiyi DSR ile ve konvansiyonel yöntemle karşılaş-
tırmışlardır. Bu çalışmada ilk seansta, 3, 6 ve 12.
aylarda çekilen filmler karşılaştırılmış ve sonuçlar
kemik kaybı veya kemik kazancı açısından değer-
lendirilmiştir. Çalışmada kemik kazancının tayi-
ninde konvansiyonel radyografi %4 doğruluk
gösterirken, DSR’nin %38 oranında doğruluk payına
sahip olduğu gösterilmiştir. Aynı çalışmada kemik
kaybının değerlendirilmesinde konvansiyonel rad-
yografi %10 başarı oranına sahip iken, DSR’nin %15
başarı oranına sahip olduğu bildirilmiştir.9

Gröndahl ve ark., alveolar kret üzerinde yapay
olarak farklı boyutlarda oluşturulan kemik defekt-
lerini 125 I absorbsiyometre ile değerlendirmiş, bu-
radan elde ettikleri değerleri referans değer kabul
etmişlerdir. Araştırmacıların, bukkal lezyon bulu-
nan bölgelerden elde ettikleri konvansiyonel ve
subtraksiyon radyografi görüntüleri 10 gözlemci ta-
rafından değerlendirilmiş; sonuç olarak 0,49
mm’lik kompakt kemik defektlerinin tanısında

DSR’nin mükemmele yakın doğruluk gösterdiği,
fakat konvansiyonel radyografinin bu boyutlarda
aynı doğruluğu göstermediği bulunmuştur.19

Janssen ve ark., kuru insan mandibulalarında
yaptıkları çalışmada, erken dönem periodontal lez-
yonların konvansiyonel radyografiye göre DSR ile
daha kolay fark edilebildiğini belirtmişlerdir.20

Katsarsky ve ark., farklı boyutlardaki deneysel
kemik lezyonlarında konvansiyonel dental radyo-
grafi ve DSR görüntülerinde diagnostik tanı doğru-
luğunu test ettikleri çalışmalarında, 178 kemik
defekti olan bölgenin 108’ine konvansiyonel rad-
yograf ile, 162’sine ise göstermişlerdir. Araştırma-
cılar, DSR tekniğinin diagnostik tanı doğruluğunu
%91 olarak saptamışlardır.21

Jeffcoat ve ark. DSR’nin duyarlılık ve kesinli-
ğini test ettikleri çalışmalarında, DSR tekniğinin 1
mg kemik değişimini tespit etmede %87,8-100, 7 ve
10 mg kemik değişiminin tespitinde %100 duyarlı-
lık ve kesinliğe sahip olduğunu göstermişlerdir.11

Elwood ve ark. 1997 yılında yaptıkları çalış-
mada kalitatif ve kantitatif açıdan klinik uygula-
malarda yeterli hassasiyetin DSR ile sağlanabi-
leceğini bildirmişlerdir. Bu tekniğin, aynı görün-
tüleme geometrisine sahip radyograflar kullanıla-
rak uygulandığı zaman, dokulardaki çok küçük
mineral değişimlerini bile tespit edebilir özellikte
olduğu düşünülmektedir. 4

Parsell ve ark., DSR ve geliştirilmiş DSR tek-
niklerinin alveolar kemik lezyonlarının tanısında
diğer yöntemlere göre daha başarılı olduğunu ve
defektlere yanlış tanı konulmasını azalttığını bul-
muşlardır.22

Douglas ve ark., DSR, konvansiyonel sistem ve
kablolu dijital sistemlerin kemikteki değişimleri
saptamadaki etkinliğini araştırmak amacıyla 0, 1, 2,
4 ve 6 mm derinliğinde defektler oluşturmuş ve
konvansiyonel ve kablolu dijital sistemler aracılı-
ğıyla görüntüler almışlardır. 1 mm derinliğindeki
defektlerin teşhisinde her üç yöntem de etkili bu-
lunmazken, 2, 4 ve 6 mm’lik defektle-
rin saptanmasında, geliştirilmiş DSR metodu daha
etkin bulunmuştur. DSR, konvansiyonel radyogra-
fiye her bir defekt boyutunda üstünlük sağ-
larken, koronal defektlerde istatistiksel olarak an-
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PSP Konvansiyonel Kablolu DDR P
2 mm 0,582 0,560 0,473 <0,05

4 mm 0,554 0,547 0,548 >0,05

0-2 mm 0,516 0,508 0,515 >0,05

0-4 mm 0,564 0,588 0,519 >0,05

2-4 mm 0,556 0,552 0,531 >0,05

TABLO 3: Üç görüntüleme sisteminin ve subtraksiyon
yönteminin defektin yerini doğru olarak ayrımsama oran-

larının  (duyarlılığının) karşılaştırılması.

PSP: Fosfor plak; DDR: Direkt dijital radyografi.



lamlı farklılık bulunmuştur.22 Yaptığımız çalışmada
da gözlemciler  molar bölge defekt tayininde pre-
molar bölgeye oranla daha başarılı olmuşlardır. 

Araştırmamızda defektlerin saptanması için
DDR ve PSP sistemi ve konvansiyonel yöntem-
lerle alınan filmler, 10 gözlemci tarafından de-
ğerlendirilmiş, üç sistem arasında istatistiksel
olarak herhangi bir farklılık bulunmamıştır.
Ancak 4 mm’lik defekt görüntüler üzerinde yapı-
lan değerlendirmelerde duyarlılığın 2 mm’lik de-
fekt görüntülerine göre, istatistiksel olarak
anlamlı olmasa da daha fazla olduğu, PSP sistemi
üzerinde yapılan değerlendirmelerde, duyarlılı-
ğın istatistiksel olarak anlamlı olmasa da daha
fazla olduğu saptanmıştır.

Subtraksiyon görüntülerinin, defektin varlı-
ğını ve yokluğunu saptamadaki duyarlılığının daha
fazla olduğu belirlenmiş, dijital görüntüleme sis-
temleri üzerinden çalışılan subtraksiyon görüntü-
leri ile yapılan defekt tayinlerindeki duyarlılığın,
konvansiyonel yöntemle çalışılan subtraksiyon
görüntülerine oranla daha yüksek olduğu saptan-

mıştır. DSR ile ilgili yapılan karşılaştırmalı çalış-
malarda, sistemin duyarlılığının yıllar geçtikçe art-
tığı görülmektedir. Bu durumun, ilerleyen
teknoloji ile birlikte DSR yazılımının gelişmesine
bağlı olduğunu düşünmekteyiz.

SONUÇ

DSR yöntemi uygulamalarında duyarlılığı artır-
mak amacıyla daha çok dijital görüntüleme sis-
temlerinden yararlanılmalıdır. Konvansiyonel
yöntem ile alınan filmlerin bilgisayara aktarımı es-
nasında yaşanan veri kaybı, subtraksiyon metodu-
nun uygulamasında duyarlılığını azaltmaktadır.
DSR sistemi, periodontal defektin varlığı ve yoklu-
ğunun belirlenmesinde etkin bir yöntem olmasına
karşın, defekt lokalizasyonun belirlenmesinde et-
kinliği düşüktür.
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