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Identification of Buccal-Lingual Localization of

Periodontal Bone Defects

OZET Amag: Periodontal hastaliklarda, kemik kaybinin teshisi ve iyilesme sonrasi olusan kemik de-
gisikliklerinin degerlendirilmesi i¢in bir¢ok goriintiileme sisteminden yararlanilmaktadir. Periapi-
kal grafiler, “bite-wing”, panoramik radyografilerin kullanimi periodontal defekt teshisinde bazi
kolayliklar saglamaktadir. Ancak bukkal ve lingual kemik kayiplari, dis dokusunun gériintii tizerine
stiperpozisyonu nedeni ile net olarak goriintillenememektedir. Aragtirmamizda, mandibuler molar
ve premolar dislerin bukkal ya da lingual yiizeylerinde olusturulan periodontal kemik defektleri-
nin, direkt dijital radyografi, fosfor plak, konvansiyonel radyografi ve dijital subtraksiyon yontemi
ile saptanabilirligi degerlendirilmistir. Gereg ve Yontemler: Deneysel olarak kuru mandibulalar
iizerinde molar ve premolar dislerde 6nce 2 mm, daha sonra 4 mm olarak olusturulan kemik de-
fektleri, farkli goriintiileme sistemleri yardimi ile gériintiilenmis ve degerlendirme 10 ayr gozlemci
tarafindan yapilmistir. Istatistiksel analiz ki-kare testi ile yapilmistir. Bulgular: Fosfor plak kemik
defektlerin varliginin belirlenmesinde bagarili bulunmustur ancak istatistiksel olarak anlaml de-
gildir (p>0,05). Kemik defektlerinin bukkal ya da lingual lokalizasyonlarinin belirlenmesinde kon-
vansiyonel yontem daha bagarili bulunmus, yine bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir
(p>0,05). Sonug: Dijital subtraksiyon yontemi defektlerin varliginin belirlenmesinde daha efektif bir
yontem olarak bulunurken, defektin lokalizasyonunun saptanmasinda herhangi bir farklilik bu-
lunmamagtir.

Anahtar Kelimeler: Radyografi, dental, dijital; alveolar kemik kayb1

ABSTRACT Objective: 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. Material and Methods: 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.
Results: 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). Conclusion: 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.

Key Words: Radiography, dental, digital; alveolar bone loss
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elisen teknoloji ile birlikte tiim medikal
G_alanlarda oldugu gibi dis hekimligi radyo-

lojisinde de konvansiyonel goriintiileme
yontemlerinin yam sira dijital tekniklere dogru bir
yonelis olmustur. Periodontal hastaliklarda kemik
kaybinin teghisi ve iyilesme sonrasi olusan kemik
degisikliklerinin degerlendirilmesi i¢in bir¢ok go-
riintiileme sisteminden yararlanilmaktadir. Ancak,
radyograflar alveolar kemik kayip miktarlarini gos-
terebilmelerine karsin, periodontal hastaliklarin
erken tanisinda, prognozunun ve tedavi sonuglari-
nin degerlendirilmesinde tek basina yeterli bilgi
verememektedirler.!

Intraoral goriintiilemede konvansiyonel yon-
temlerin yani sira, dijital gériintiileme sistemleri de
kullanilmaktadir. Dijital goriintiilemede CCD,
CMOS sensorler ve fosfor plaklar kullanilmaktadir.

Dijital subtraksiyon (DSR) radyografik yapida
olusmus yapisal bozulmay: ortadan kaldirarak al-
veolar yapida olusan minimal degisikliklerin sap-
tanmasinda kullanilan, kemik degisikliginin nitel
ve nicel tespitini saglayan bir tekniktir.>¢

DSR, yiiksek duyarlilik ve kesinligi nedeni ile
periodontal hastaliklarda goriilen alveolar kemik
kaybinin tanisi, takibi ve yapilan tedavinin sonugla-
rinin degerlendirilmesi, dis c¢iiriikklerinin tanisi,
pulpa kaynakl periapikal patolojilerin tanisi, peria-
pikal lezyonun tedaviye yanitinin degerlendirilmesi,
kok rezorpsiyonlarinin tanisi, implant tedavilerinin
sonuglarinin ve osteointegrasyonun degerlendiril-
mesi, mandibular kondilin pozisyonundaki kiigiik
degisikliklerin ve artikiiler yiizeyin biitiinligtintin
saptanmas1 ve adli dis hekimligi gibi bircok alanda
kullanilmaktadir.*6® DSR, ilgilenilen anatomik ya-
piin seri radyografik goriintiilerine ihtiyag¢ duy-
maktadir ve bu radyografiler geometrik standardi-
zasyon kurallarina uyularak alinmig olmalidir.

Yapilan ¢aligmalarda, bukkal ve lingual yiiz-
deki alveolar kemik seviyesi, radyograflar {izerinde
belirlenemez olarak distintilmistir.”!? Ayrica,
disin bukkal/lingual yiiziindeki kemik seviyesinin
zayif goriintiisiinden dolay: klasik radyograflarda
kemik kaybinin goz ardi edildigi bildirilmigtir.'
Yakin zamanda hem konvansiyonel hem de djjita-
lize edilmis goriintiilerin incelendigi bir caligmada,
Hildebolt ve ark., elde ettikleri sonuglar {izerindeki

yorumlari ile bu eski agiklamalar: onaylamiglardir.'®

Bu aragtirmanin amaci, mandibuler molar ve
premolar diglerdeki kemik defektlerinin bukkal,
lingual lokalizasyonunu belirlemede konvansiyo-
nel gortintilleme yontemi, direkt dijital radyografi
(DDR) ve fosfor plak (PSP) sistemlerinin etkinlik-
lerini karsilagtirmak; ayrica {i¢ farkl goriintiileme
sistemine yardimci olarak kullanilan DSR’nin, pe-
riodontal defektlerin varlig: ve lokalizasyonlarinin
belirlenmesindeki etkinligini aragtirmaktir.

I GEREG VE YONTEMLER

Arastirmamizda sekiz adet, tizerinde premolar ve
molar disler olan kuru insan mandibulas: kullanildi.
Mandibulalar 6zel olarak hazirlanmis olan diize-
nekler tizerine 6l¢li malzemesi (Heraeus Kulzer,
LLC, 300Heraeus Way South Bend ABD) kullanila-
rak sabitlendi, yumusak doku esdegeri olarak tize-
rine 2 mm’lik pembe mum ve 1 mm’lik soguk
akrilik yerlestirildi (Resim 1a-d)." Radyografik yon-
tem olarak konvansiyonel ve iki farkh dijital (kab-
lolu sensor, kablosuz sensor) goriintilleme olmak
tizere ¢ farkh gortintiileme yontemi kullanild.

Calismaya dahil edilen dis gruplarinda bukkal
ve lingual kemik defektinin olmamasina dikkat
edildi. Toplam 75 bolge tayin edildi. Her bir ceneden
periodontal defektler agilmadan 6nce ¢ farkl rad-
yografik yontem ile goriintiiler alindi. Goriintiiler,
premolar ve molar disler ayr radyograflarda olacak
sekilde paralel teknik kurallar ile alindi. Goriintiile-
mede kullanilan kablolu dijjital gériintiileme sistemi
Trophy RVG cihazi (Trophy-marne la vallee-Fransa),
kablosuz dijital gériintiileme sistemi ise Acteon Sopro
PSPIX Fosfor Plak (Sopro Imaging, Acteon Group, La
Ciotat Cedex, Fransa) idi. Konvansiyonel goriintiiler
KODAK Insight (Eastman Kodak Co, Rochester,
New York), no 2, E/F hizh film kullanilarak alind:.
Isinlamalar Evolution X3000-2C rontgen cihaz ile
70 Kvp, 8 mA, 0.02 sn 1s1nlama stiresi ve 40 cm’lik
kon kullanilarak yapildi. Konvansiyonel yéntemde
1sinlama stiresi 0,08 sn olarak belirlendi.

Konvansiyonel film banyolar1 Velopex Extra-
xe otomatik banyo cihazinda yapildi. Konvansiyo-
nel filmler Kodak EOS 500 Dijital fotograf makinasi
yardimiyla dijitize edildi. Daha sonra, her bir ge-
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RESIM 1: a) Molar bélgede saglikli bukkal kemik goriinimii; b) Molar bélgede bukkal kemikte 2 mm derinlikteki kemik defektleri gortintimii; ¢) Premolar bolgede
saglikh bukkal kemik gériniimi; d) Premolar bélgede lingual kemikte 2 mm’lik kemik defektleri gérintima.

nede bulunan molar ve premolar dislerin bukkal
veya lingual yiizeylerindeki alveol kemik duvarla-
rinda ¢apr 1 mm olan elmas frezler (DIATECH,
Colténe/Whaledent AG, Isvigre) yardimiyla, 2 mm
derinliginde defektler olusturuldu. Toplamda 25
bolgede bukkal defekt, 25 bolgede lingual defekt
olusturulurken 25 bolge saglikl olarak birakildi.

Yapay olarak hazirlanan 2 mm derinligindeki
kemik defektlerinin bulundugu ¢enelerden, ilk asa-
mada ¢ farkl goriintiileme sistemi ile goriintiiler
alindi. Bunu takiben periodontal defektlerin de-
rinlikleri 4 mm’ye ¢ikartildi ve ayn1 goriintiilleme
iglemleri tekrarlandi. Her sistemle elde edilen tim
goriintiiler {izerinde, 2008 yilinda Ege Universitesi
tarafindan gelistirilen bir yazilim olan RAIN cakis-
tirma programi kullanilarak, goriintiilerin birbi-
rinden ¢ikartma iglemi yapildi. Ceneler {izerinde
defektler agilmadan alinan radyografiler (1. grup),
ceneler tizerine 2 mm defekt acildiktan sonra ali-
nan radyografiler (2. grup) ile ¢akistirildi. 1. grup
radyografiler ile ¢eneler iizerine 4 mm defekt agil-
diktan sonra alinan radyografiler (3. grup), yine
RAIN programi kullanilarak ¢akigtirildi. Son ola-
rak 2. ve 3. grup radyografiler tizerinde ¢akistirma
islemi yapild1. Islem sonrasi ortaya ¢ikan gériintii-
ler kendi aralarinda gruplandirilarak dosyalandi.

Goriintilerin degerlendirilmesi i¢in, Ankara
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz Dis Cene
Radyolojisi Anabilim Dalindan bes ve Periodonto-
loji Anabilim Dalr'ndan 5 olmak iizere, farkli dene-
yimleri olan toplam 10 gézlemci segildi. Gozlem-
cilere, degerlendirme sonuglarini kaydetmeleri i¢cin
hazirlanan formlar ile 84 adet PSP goriintiisii ve
DSR programu ile elde edilmis subtraksiyon goriin-
tiileri (Resim 2a-d), 84 adet DDR goriintiisii ve DSR
ile elde edilmis subtraksiyon goriintiileri (Resim 3a-
d), 84 adet konvansiyonel goriintiisii ve DSR ile elde
edilmis subtraksiyon goriintiileri verildi (Resim 4a-
d). Gozlemciler tarafindan goriintiiler degerlendi-

» o«

rildi ve “Defekt kesin var”, “Muhtemelen var”,
“Kararsizim”, “Muhtemelen yok” ve “Kesin yok”
seklinde skorlandi. G6zlemciler tarafindan var ola-
rak skorlanan goriintiilerde defekt lokalizasyonu-
nun belirtilmesi istendi. Ayni degerlendirme 15 giin

arayla tekrar yapild.
ISTATISTIKSEL ANALIZ

Incelemeler Microsoft®Office Picture Manager
(12.0.6606.1000) SP3 MSO program iizerinde ya-
pildi. Elde edilen veriler Microsoft Office Excel
2007 ve SPSS 17.0 (Agustos, 2008) yardim ile dii-
zenlendi. Diizenlenen veriler, Ankara Universitesi
Biyoistatistik Anabilim Dalinda istatistiksel olarak
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RESIM 2: a) Saglikii molar bolgeden fosfor plak ile alinan periapikal radyografi; b) 2 mm'lik defektii bolgeden fosfor plak ile alinan periapikal radyografi; c) 4
mm’lik defektli bélgeden fosfor plak ile alinan periapikal radyografi; d) 4 mm'lik defekt ile saglikli bélge radyografisinin ¢akistirma gériintlsi.

-

RESIM 3: a) Saglikli molar bdlgeden direkt dijital radyografi ile alinan periapikal radyografi; b) 2 mm’lik defektli bdlgeden direkt dijital radyografi ile alinan peri-
apikal radyografi; ¢) 4 mm'lik defektli bolgeden direkt dijital radyografi ile alinan periapikal radyografi; d) 4 mm’lik defekt ile saglikli bolge radyografisinin ¢akistirma
goruntisu.

degerlendirildi. Verilerin analizinde duyarlilik/se-  ler arasindan farkli derinlikteki defektlerin lokali-
cicilik, kiitmelenmis verilerde ki-kare testi uygu- zasyonunun tespiti olarak kullanilmistir. Gozlem-
land1.">'¢ Duyarhilik, defekt bulunmayan ve bulu-  ciler aras1 ve gozlemci i¢ci dogrulama degerlerine de
nan gorintiler arasindan defektli olan goriintille-  bakilmigtir. Tekrarlayan ol¢cimlerde gézlemci ici
rin ayrilmasi; segicilik ise defekt bulunan goriintii- uyumun degerlendirilmesi i¢in Wilcoxon matched
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RESIM 4: a) Saglikli molar bélgeden konvansiyonel olarak alinan periapikal radyografi; b) 2 mm'lik defektli bolgeden konvansiyonel olarak alinan periapikal radyo-
grafi; ¢) 4 mm'lik defektli bdlgeden konvansiyonel olarak alinan periapikal radyografi; d) 4 mm’lik defekt ile saglikli bélge radyografisinin ¢akistirma gdrinttisu.

pair test kullanilmistir. Gézlemciler aras giivenir-
lilik, siniflararasi korelasyon katsayisi (ICC) ve var-
yasyon katsayis1 (CV) [CV=(standart deviasyon/
ortalama)x100%] ile belirlendi. ICC degerleri O ile
1 arasinda degiskenlik gostermistir, 0,75’ten buytik
ICC degerleri yiiksek giivenirlilik gostermektedir.
CV degerleri ise standart sapmanin ortalamaya gore
% degerini tanimlamaktadir. CV katsayisi ne kadar
kiigtik ise ¢aligma sonucu o kadar dogru olarak dii-
stiniilmektedir.

I BULGULAR

Gozlemcilerin 15 giin arayla yaptig: 6l¢ctimlere ba-
kildiginda, her iki gozlemin %92-95 arasinda uyum-
luluk gosterdigi saptanmstir (p>0,05). Gozlemciler
aras1 uyuma bakildiginda ICC degerinin 0,89-0,975
arasinda degistigi goriiliirken, CV degerinin ise ol-
dukea diisiik oldugu (+0,197) saptanmstir (p>0,05).
Gozlemciler arasi ve gozlemci i¢i uyumun oldukga
yiiksek degerlerde oldugu saptanmistir.

Defektin varliginin belirlenmesinde PSP siste-
minin diger iki sisteme oranla segicilik ve duyarli-
Iigr daha yiiksek olarak bulunmakla beraber,
istatistiksel olarak anlaml bir iliski gozlenmemistir
(p>0,05) (Tablo 1). Ayrica 0, 2 ve 4 mm’lik defekt

derinliklerinde, molar ve premolar bolgeler arasin-
daki defekt tayininde, PSP sistemi diger sistemler-
den daha etkin olarak goriilmesine ragmen istatistik-
sel olarak anlaml bir iligki gézlenmemistir (p>0,05).

Farkli goriintiileme sistemleri ile hazirlanmis
cakistirma goriintiileri bolgelere gore degerlendi-
rildiginde; 0-2 mm’de hazirlanan ¢akistirma go-
rintilerinin incelenmesi sonucu ¢ yo6ntem
arasinda molar dislerde herhangi bir farklilhik goz-
lenmezken (p>0,05); premolar diglerde DDR sis-
temi ve PSP sistemi ile hazirlanan goriintiilerde
duyarlhiligin, konvansiyonel yonteme gore daha iyi
oldugu saptanmustir (p<0,05) (Tablo 2).

0-4 mm hazirlanan ¢akigtirma gortintiileri in-
celendiginde; molar dislere ait cakigtirma goriintii-
lerinde DDR ve kablosuz dijital sistemi ile
hazirlanan ¢akigtirma goriintiilerinin, konvansiyo-
nel sistem ile hazirlanan ¢akigtirma goriintiilerine
oranla duyarhiliginin daha iyi oldugu saptanmistir
(p<0,05). Premolar dislerde ise herhangi bir farkli-
Iik bulunmamustir (p>0,05). Ayrica, her ii¢ goriin-
tiilleme sistemi kendi igerisinde boélgelere gore
degerlendirildiginde molar bélge duyarliliginin
premolar bolgeye gore yiiksek oldugu goriilmiistiir
(sirasiyla p<0,01; p<0,001).
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TABLO 1: 0, 2 ve 4 mm’lik defektlerin varigini belirlemede, g farkli gériintileme yénteminin etkinlikleri
(molar ve premolar diglerde).

Konvansiyonel PSP DDR
Segicilik/duyarhlik Secicilik/duyarhlik Secicilik/duyarhlik P

0mm 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
2mm 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.

TABLO 2: Ug farkli goriintileme sistemi ile hazirlanan subtraksiyon gérintilerinin, molar-premolar dislerde defektin varlig
yoklugunu belirlemedeki duyarlilig.

PSP Konvansiyonel DDR
Segcicilik/duyarlilik Segcicilik/duyarlilik Segicilik/duyarhlik 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

PSP: Fosfor plak; DDR: Direkt dijital radyografi.

2-4 mm hazirlanan cakistirma goriintiileri in-
celendiginde, 0-4 mm cakistirma goriintiilerinde
oldugu gibi molar dislere ait ¢cakistirma goriintiile-
rinde DDR ve PSP ile hazirlanan ¢akistirma go-
runtiilerinin, konvansiyonel sistem ile hazirlanan
cakistirma goriintiilerine oranla duyarhiliginin daha
iyi oldugu saptanmistir (p<0,05). Premolar dislerde
ise herhangi bir farklilik bulunmadi (p>0,05). Her
ii¢ goriintiileme sistemi kendi igerisinde bolgelere
gore degerlendirildiginde de yine molar bolge du-
yarihiliginin premolar bolgeye gore daha yiiksek ol-
dugu gorilmiistiir (Tablo 2).

Defektin yerinin 3 goriintiileme sistemi ve
subtraksiyon yonteminde dogru olarak ayrimsama
oranlan karsilastirldiginda, 4 mm defektlerin bu-
lundugu filmlerde anlaml bir farklilik bulunmaz-
ken, 2 mm lik defektlerin bulundugu filmlerde
DDR sistemi diger goriintiileme sistemlerine gore
daha basarisiz bulunmustur (p<0,05) (Tablo 3).

Saglikli bolge ile 2 mm’lik defekt bulunan bol-
geye ait goriintiilerin ¢akistirilmasi, saglikli bolge
ile 4 mm’lik defekt bulunan bdlgeye ait goriintiile-
rin ¢akigtirilmasi ve 2 mm’lik defekt ve 4 mm’lik
defekt bulunan bolgeye ait goriintiilerin ¢akigtiril-
masl ile elde edilen goriintiilerin, lokalizasyonun
saptanmast a¢isindan degerlendirilmesi sonrasinda
¢ goriintiileme sistemi arasinda istatistiksel olarak

anlaml bir farklihk bulunmadig: goriilmistiir
(p>0,05) (Tablo 3).

I TARTISMA

Periodontal hastalik tanisinda periapikal, “bite-
wing” ve panoramik radyografiler, dislerin bukkal
ve lingual yiizeylerinde olusan kemik defektlerinin
teshisinde yetersiz kalmaktadir. DSR, bu sorunun
¢ozlimi i¢in gelistirilmis programlardan birisidir.
DSR, oral mineralize dokularin erken dénem degi-
sikliklerinin tespit ve takip edilmesinde, yapilan te-
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TABLO 3: Ug gériintiileme sisteminin ve subtraksiyon
ybnteminin defektin yerini dogru olarak ayrimsama oran-
larinin (duyarlih§inin) karsilastinimasi.

PSP Konvansiyonel  Kablolu DDR P
2mm 0,582 0,560 0,473 <0,05
4mm 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

PSP: Fosfor plak; DDR: Direkt dijital radyografi.

davilerin sonuglarinin degerlendirilmesi ve goriin-
tlilenmesinde kullanilan bilgisayar destekli bir tan1
ve takip yazilimidir.®"7

Ortman ve ark. kurukafalarda alveolar krestal
kemik defektlerini DSR radyografi ve bilgisayarl
densitometrik analizlerle degerlendirdikleri galis-
mada, krestal kemik yiiksekliginde %30 kayip ol-
madan radyograflar ile tani1 konulamayacagini,
alveolar kemik kiitlesinde %1-5 oranindaki degisik-
ligin DSR teknigi ile saptanabilecegini bildirmisler-
dir."® Yaptigimiz ¢aligmada da kemik defektlerinin
varliginin belirlenmesinde DSR ile yapilan tespit-
lerde, diger goriintiileme sistemlerine oranla daha
yiiksek bagar: saglandig1 gorillmiistiir.

Hausman ve ark., 22 hastadan alinan 72 radyo-
grafiyi DSR ile ve konvansiyonel yontemle kargilas-
tirmiglardir. Bu ¢aligmada ilk seansta, 3, 6 ve 12.
aylarda cekilen filmler karsilagtirilmis ve sonuglar
kemik kayb1 veya kemik kazanci agisindan deger-
lendirilmigtir. Calismada kemik kazancinin tayi-
ninde konvansiyonel radyografi %4 dogruluk
gosterirken, DSR’nin %38 oraninda dogruluk payina
sahip oldugu gosterilmistir. Ayni calismada kemik
kaybinin degerlendirilmesinde konvansiyonel rad-
yografi %10 basar1 oranina sahip iken, DSR’nin %15
bagar1 oranina sahip oldugu bildirilmistir.’

Grondahl ve ark., alveolar kret tizerinde yapay
olarak farkli boyutlarda olusturulan kemik defekt-
lerini 125 I absorbsiyometre ile degerlendirmis, bu-
radan elde ettikleri degerleri referans deger kabul
etmislerdir. Aragtirmacilarin, bukkal lezyon bulu-
nan bolgelerden elde ettikleri konvansiyonel ve
subtraksiyon radyografi goriintiileri 10 gozlemci ta-
rafindan degerlendirilmis; sonug¢ olarak 0,49
mm’lik kompakt kemik defektlerinin tanisinda

DSR’nin mitkemmele yakin dogruluk gosterdigi,
fakat konvansiyonel radyografinin bu boyutlarda
ayn1 dogrulugu gostermedigi bulunmugtur.'

Janssen ve ark., kuru insan mandibulalarinda
yaptiklari ¢alismada, erken donem periodontal lez-
yonlarin konvansiyonel radyografiye gére DSR ile
daha kolay fark edilebildigini belirtmislerdir.’

Katsarsky ve ark., farkli boyutlardaki deneysel
kemik lezyonlarinda konvansiyonel dental radyo-
grafi ve DSR goriintiilerinde diagnostik tan1 dogru-
lugunu test ettikleri ¢aligmalarinda, 178 kemik
defekti olan bolgenin 108’ine konvansiyonel rad-
yograf ile, 162’sine ise gostermislerdir. Arastirma-
cilar, DSR tekniginin diagnostik tan1 dogrulugunu
%091 olarak saptamiglardir.”!

Jeffcoat ve ark. DSR’nin duyarhlik ve kesinli-
gini test ettikleri ¢caligmalarinda, DSR tekniginin 1
mg kemik degisimini tespit etmede %87,8-100, 7 ve
10 mg kemik degisiminin tespitinde %100 duyarli-
lik ve kesinlige sahip oldugunu gostermislerdir."

Elwood ve ark. 1997 yilinda yaptiklar calis-
mada kalitatif ve kantitatif acidan klinik uygula-
malarda yeterli hassasiyetin DSR ile saglanabi-
lecegini bildirmislerdir. Bu teknigin, ayn1 goriin-
tiilleme geometrisine sahip radyograflar kullanila-
rak uygulandigi zaman, dokulardaki ¢ok kiiciik
mineral degisimlerini bile tespit edebilir 6zellikte
oldugu distnilmektedir. *

Parsell ve ark., DSR ve gelistirilmis DSR tek-
niklerinin alveolar kemik lezyonlarinin tanisinda
diger yontemlere gore daha basarili oldugunu ve
defektlere yanlis tan1 konulmasini azalttigim bul-
muglardir.?

Douglas ve ark., DSR, konvansiyonel sistem ve
kablolu dijital sistemlerin kemikteki degisimleri
saptamadaki etkinligini aragtirmak amaciyla 0, 1, 2,
4 ve 6 mm derinliginde defektler olusturmus ve
konvansiyonel ve kablolu dijital sistemler aracili-
gryla goriintiiler almiglardir. 1 mm derinligindeki
defektlerin teshisinde her {i¢ yontem de etkili bu-
2, 6 mm’lik defektle-
rin saptanmasinda, gelistirilmis DSR metodu daha

lunmazken, 4 ve
etkin bulunmugtur. DSR, konvansiyonel radyogra-
fiye her bir defekt boyutunda dstiinlik sag-
larken, koronal defektlerde istatistiksel olarak an-
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laml farklilik bulunmustur.? Yaptigimiz ¢aligmada
da gozlemciler molar bolge defekt tayininde pre-
molar bolgeye oranla daha bagarili olmuglardir.

Aragtirmamizda defektlerin saptanmasi i¢in
DDR ve PSP sistemi ve konvansiyonel yontem-
lerle alinan filmler, 10 gozlemci tarafindan de-
gerlendirilmis, ii¢ sistem arasinda istatistiksel
olarak herhangi bir farklihk bulunmamaigtir.
Ancak 4 mm’lik defekt goriintiiler tizerinde yapi-
lan degerlendirmelerde duyarliligin 2 mm’lik de-
fekt gorintilerine gore, istatistiksel olarak
anlamli olmasa da daha fazla oldugu, PSP sistemi
tizerinde yapilan degerlendirmelerde, duyarlili-
gin istatistiksel olarak anlamli olmasa da daha
fazla oldugu saptanmaistir.

Subtraksiyon goriintiilerinin, defektin varli-
gini1 ve yoklugunu saptamadaki duyarliliginin daha
fazla oldugu belirlenmis, dijital goriintiileme sis-
temleri tizerinden ¢aligilan subtraksiyon goriintii-
leri ile yapilan defekt tayinlerindeki duyarliligin,
konvansiyonel yontemle ¢aligilan subtraksiyon
goriintiilerine oranla daha yiiksek oldugu saptan-

mistir. DSR ile ilgili yapilan karsilagtirmali ¢alis-
malarda, sistemin duyarliliginin yillar gectikge art-
t1g1
teknoloji ile birlikte DSR yaziliminin gelismesine

goriilmektedir. Bu durumun, ilerleyen

bagl oldugunu diistinmekteyiz.

0 SONUC

DSR yontemi uygulamalarinda duyarlilig: artir-
mak amaciyla daha ¢ok dijital goriintiileme sis-
temlerinden yararlanilmalidir. Konvansiyonel
yontem ile alinan filmlerin bilgisayara aktarimi es-
nasinda yasanan veri kaybi, subtraksiyon metodu-
nun uygulamasinda duyarliligini azaltmaktadir.
DSR sistemi, periodontal defektin varligi ve yoklu-
gunun belirlenmesinde etkin bir yéntem olmasina
karsin, defekt lokalizasyonun belirlenmesinde et-
kinligi disiiktiir.
Tesekkiir
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