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ONSOZ

Modern dishekimiidi biliminde, etlyolojisiyle ginUmuze kadar ugrasiian tek
patolojik kondUsyonun ¢urik oldugu hepimizce bilinmektedir. Dig clragu
dishekimlerinin yalniz etiyolojisiyle dedil, erken ve dogru tani kavramiariyla
da elan udragi verdikleri konular icerisinde yer almaktadr.  Klinik
gdzlemlerin yeterli oimadigr durumlarda radyografiye basvuran dishekimi,
yine de en karmasik durum olan arayuz ¢urdklerinin tanisinda, bilinen
sikintilan yasamaktadirlar.  ArayUz ¢Urdklerinin ortaya ¢ikanimasi ile ilgili
tekniklerin surekli gelisim gdstermesine kargin, gundmuzde beklenen
bagsanya ulagiaomamig olmasi, arastincllan  daha  baska  faktorierin
radyodiyagnostik tani  Gzerindeki pozitif etkilerini artirmaya  donuk
calismalara yonlendirmistir.  Biz de bu ¢alismamizda arayuz ¢urlklerinin
farkll yontemierle radyografik olarak saptanmasinda, arastinciarca ileri
strdlen, tanty! etkileyen en énemli faktérierden biri olan gorintl kalitesinin

rollinU irdelemeyi hedefledik.
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Bagkani Prof. Dr. Sayin Colin PRICE'a stkraniarnmi sunuyorum.
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TABLO VE $EKIL LISTESI

Iablo1

Tablo 2

Sekil 1

Sekil 2

Sekil 3

Direk Dental Digital Sistemlere Ait Genel Ozellikler.

Kullaniian 6 Degisik RezollUsyona Ait, Gri Tonlama, Matriks

Boyutu ve Dosya Boyutu indirgemeleri,

12 Degisik Goruntu Sistemi icin Belli bir Dentin Bdigesine Uyan

Densite ve Piksel Degerleri.

ROC Alan Degerleri icin Varyans Analiz Sonuglar.

Dogru Yanitlann Orani (Sensitivite ve Spesifite) icin Varyans

Analiz Sonugclan.

Direk Dental Digital Sistemierde Kullanian CCD Tipleri.

Film Uzerinde, Sulu ve Susuz Ortamda Gergeklestirilen 3
Degisik Isinlama igin, Belli bir Disin Ayni Dentin Bolgesine Uyan

Densite Degerleri.

Sens-A-RayUzerinde, Sulu ve Susuz Ortamda Gergeklestiriien
3 Degisik Isinlama igin, Belli bir Disin Ayni Dentin Boigesine

Uyan Densite Degerleri.



Sekil 4 Dogal ve Yapay CUrlkler igin Ekfaspeed Plus ve Sens-A-
Ray'a Ait ROC Alan Degerlerinin Karsilastirmasi.

Sekil 5 Saglam YUzeyler, Dogal ve Yapay Curlkler icin Ektaspeed
Plus ve Sens-A-Ray'a Ait Gozlemci Sonuglannin DogruYanit

Oranlannin Kargiiastirmasi.

Sekil 6 Dogal ve Yapay Curikler icin 3 Degisik Isinlamaya Ait ROC

Alan Degerlerinin Kargilagtirmast.

Sekil 7 Saglam Yuzeyler, Dogal ve Yapay Curtkler igin 3 Dedisik
Isinlamaya Ait Gozlemci Sonuglannin DogruYanit Oranlarnnin

Karsilagtirmas..

Sekil 8 Dogal ve Yapay Crtkler icin Doku Esdegeri Olarak

Kullanilan Suya Ait ROC Alan Degerlerinin Kargilagfirmasi.

Sekil 9 Saglam Yiizeyler, Dodai ve Yapay Curlkler igin Doku
Esdegeri Olarak Kullanian Suya Ait Goziemci Sonuglarnin

DogruYanit Oraniannin Kargllastirmasi.

Sekil 10 Dogal ve Yapay Curlkler icin 2 Degisik Gézlemci Grubuna

Ait ROC Alan Degerlerinin Kargilagtirmasi.

Sekil 11 Saglam Yzeyler, Dodal ve Yapay CUrlkler icin 2 Degisik
Gozlemci Grubuna Ait Sonuglann DogruYanit Oranlannin

Karsllastirmasi.



Sekil 12

sekil 13

sekil 14

Sekil 15

Sekil 16

ekil 17

Sekil 18

Sekil 19

Sekil 20

Bilgisayar Ekranindan Degderlendirilien Gérintulere Ait ROC

Alan Degerleri.

Bilgisayar Ekranindan Deg@erlendiriien GérintUlere Alt

Goézlemci Sonuglannin DogruYanit Oraniarnnin Kargiiagtirmasi.

BUyUk Yazict Cikislanndan DegQerlendirilen Goéruntllere At

ROC Alan Degerleri.

BUyUk Yazici Cikislarindan Degerlendirilen Gorintulere Alt

Gdzlemci Sonuclarnnin DogruYanit Oraniarinin Karsilagtirmast.

Kucuk Yazici Cikislanndan Degerlendirien Goruntulere Ait

ROC Alan Degerleri.

Klguk Yazici Cikislarindan Degerlendirien Goruntllere Ait

Gozlemci Sonuclannin DogruYanit Oraniarinin Kargilagtirmasi.

Slayt Uzerinden Dederlendirien Gortntllere Ait ROC Alan

Degerleri.

Slayt Uzerinden Degerlendirilen Géruntliere Ait Gézlemci

Sonuglarinin DogruYanit Oranlarinin Karsilagtirmasi.

6 Degisik Goruntu Kailitesinde; Bilgisayar Ekrani, Buyuk Yazict
Cikiglarn, Kiictk Yazici Cikiglan ve Slayt Uzerinden
Degerlendirilen Goruntllere Ait Ortalama ROC Alan

Degerlerinin Kargllagtirmasi.



GiRiS VE AMAGLAR

Dis curtgu, 1970'den bu yana, gelismekte olan ulkelerde flor kullanimi gibi
profilaktik ydntemlerin uygulanmasina bagh olarak blylk oranda dlsds
gdsterse de, bu gun hdla, her yastan, her gruptan insani degisik Slcdler
ve gekiller cercevesinde etkilemeye devam etmektedir. Dig hekimleri de
etiyolojiye yonelik calsmalardan baslayarak, tanidan tedaviye kadar
uzanan ve tam olarak ¢ézumlenememis soruniarla ugrasmaya devam
etmektedirler. Tani ydnunden ¢uruk tipleri kendi i¢inde karsiastinidiginda;
okluzal, bukkal ve lingual lezyoniann saptanabime kolaylidl, proximal
lezyonlara oranla belli bir Gstinltk tagir. Yapilan bir cok aragtirma % 25'ten
% 142'ye varan oranlarda, yalnizca kliniksel muayene sonucu gdzden
kacmig clruge isaret etmektedir' 4  Bu nokta dikkate alindiginda,
proximai lezyonlann saptanma  gugligy, genellikle radyografik
muayeneyi zoruniu kilar. CUnkd radyografik muayeneden kaginidiginda,
yapilacak intraoperatif gdziem sonrasi, sagikli dokunun bUtinlUginun
bozulmasi séz konusudur. Oysa Koruyucu Dighekimligi'nin giderek énem
kazandi§r gunimuizde, dodru taniamaya ulasmada sadhkli  dokunun
korunmast ve hastayr gereksiz radyasyonia kargi karsiya birakmama,
tarhismasiz bir ikke olarak benimsenmektedir. Cunkt ¢ok klasik bir tanimia
biinmektedr ki, ana amag¢ en duguk radyasyon dozu ile en iyi tani
olanadini verecek radyografik goérintlyl elde etmekti. Bu ilkeden
hareket, aragtincilar, yillar boyu, varolan yéntemleri daha iyiye, daha

geligmige ulagtirma c¢abasi icerisine girmigtir.  Bu anlamda, ik dental



radyografinin ¢ekildigi 1896'dan bu gine degin katedilen mesafe,
azmsanamayacak boyutiardadir. Gunumuze degin dental gérinttlerde
en iyi kaliteyi elde etmek ve bu kaliteye ulagmanin kriterleri, birgok
arastirmayla ortfaya konmaya gch§|lmu§‘r|r5'8. Bunun yani sra, tedavi
planiamasinda karar kriterine qit olan temel guglikler, ¢algmalann
sinifannin genigleyerek: radyografi degerlendirme kogullar 9-11, gdorantd
alictian 12-18, géziemci performansi 1618 ve radyografinin elde edildigi
teknik kogullar 19-22 gibi parametrelerin diagnoz Uzerine  etkilerini

inceleyen ¢atismalarin yoguniagmasina yol agmigtir.

Direk Digital Dental Radyografinin tantimi bu alandaki galigmalara yeni bir
boyut kazandirmigtir. Gorantl ozeliklerini degistirebime olanagl vermesi,
elde edilen diagnostik kalite cercevesinde emin bir bicimde bilgilerin
saklanabilmesine olanak vermesi, bunlann yaninda hastanin - aldid
radyasyon dozunu azaltmasi, konvansiyonel radyografi  giderlerini
ortadan kaldirmasi ve zaman kaybini énlemesiyle birlikte tedavi seansini
kesiksiz devam eftirebilme sansi vermesi, yéntemin en buylk
ustunlokleridir2®: 24, Tum bunlara ilaveten, Teleradyografinin dogru
taniya ulasabimek amaciyla, bir konsultasyon yontemi olarak giderek
dnem kazandigl glinimizde, Digital Radyografinin islevi ve kazandigi
popularite hi¢ de azmsanamayacak boyutlardadir. Bu bakig agistyla,
araylz c¢Urlkierinin  saptanmasinda Direk ve indirek Dental Digital
Radyografinin etkinligini inceleyen galigmalar gergeklestiriimigtir2 ! 25-28,
Bununla birlikte, arayiiz ¢urlklerinin saptanmasinda Digital Radyografide
oldukga fazla indirgenmis bir dosya boyutunun dogru tani Uzerine
etkilerini inceleyen higbir ¢aligma bulunmamaktadir. Biz bu ¢alismada,
direk digital ydntem ve konvansiyonel radyografinin arayuz ¢urlklerinin

tanisindaki etkinliklerini kargilastrmakla birlikte, indirek olarak digitalize



ettigimiz goéruntllerde, dosya boyutunu oldukga dusdrip, gdérdntd
kalitesini istemli bir sekilde bozarak; indirgenmig bir gérantudeki araylz
curdklerinin - saptanabilirigini  incelemeyi  amagladk. Ayrca vyine
literatiirde, radyografik yumugak doku esdegeri olarak su2? 30, mum31-
33 ve akiilik resin34 35 kullaniarak yapilan calismalar bulunurken,
yumusak doku esde@eri kullanminin araylz  ¢UrGklerinin - tani
dogrulugundaki rolind belileyen bir ¢alismaya rastianmamas), bizi, bu

konuyu da dider parametreler arasina katarak incelemeye yonlendirdi,

Goruntu sistemlerini degerlendirirken, diagnostik gérintd kalitesi 3 yolla
incelenebili, gorintindn goézle incelenmesi, gdzlemcinin  diagnostik
performans Slcimieri ve gdérintd Uzerinde yapllan fiziksel olgmeler.
Bununla beraber bu yéntemierin hicbiri tUmuayle yeterli degildir. Gorunty
kalitesinde go6zle verien kararlar, fiziksel Slcmelerle ayni yonde
olmayabilr ve bireysel diagnostik performans her zaman goruntd

kalitesinin subjektivitesiyle korelasyon géstermez39,

Bir goruintileme sistemi ile diger bir géruntlleme sisteminin  diagnostik
dogruiuguna ait yapilacak bir kargiastirmada, lezyon olarak algiianan bir
yapinin varidinin net bir bigimde ortaya konabilme gerekliligi vardir.  Bu
nedenle, filme ait karakteristiklerden biri olan lezyon, ¢evre dokudan ve

genel anatomik veya fizyoiojik karakteristiklerden cylredilmelidir37.

iki veya daha fazla diagnostik sistem kargilastinidiginda, aragtinciarn
diagnostik sonuca etki edebilecek karar kriterleri degisebilir ve bu
nedenle sistemleri kargllagirmak imkansiziagir.  Dolaystyla, beklentilerden
ve gudulerden etkilenmeyen, kullanmdaki diagnostik kriterlerden

badimsiz, yeni bir ydntem kullanima zoruniuliugu vardir38,



e e

belifenmesinde kullanimaktadird’, Receiver Operating Characteristic
(ROC) teknigi de bu gun kabul edilip yonelinen en son yéntemdir. ROC
teknigi, verilen bir karar kriteri icin False Positive (FP) oraniarina karst True

Positive (TP) oranianni kargllastirarak buniann egrilerini vermektedir.

True Positive (TP): Gergekte de hastaliklt olgulann dogru bir sekilde hastalikli olarak
adlandirimasiair.

False Positive (FP): Gercekte hastaliksiz olgulann yanlis bir sekilde hastalikh olarak
adlandiniimasiair.

True Negative (TN): Gergekte de hastaliksiz olan olgulann dogru bir sekilde hastaliksiz
olarak adlandinimasidir.

False Negative (FN): Gergekte hastalikll olgularn yanhs bir sekilde hastaiiksiz olarak

adlandinimasiair,



Bu bilgiler isiginda, asadida ¢calsmamizin amagclan sdyle siralanabilir.

1. Araylz curlklerinin radyografik tanisinda diagnostik  dogruluk
acisindan goéruntd kaydedici olarak fim (E +) ve intraoral direk dental

digital sistem (Sens-A-Ray) kullanimini karsgilagtirmali olarak incelemexk,

2. indirek olarak digitalize edilen dental radyogrdfilerde, istemii bir
bicimde bozulmug géruntl Uzerinde indirgenmis dosya boyutu ve gri
tonlamanin yanisira, veri degdisimierinin arayldz ¢Urlklerinin  diagnostik

dogrulugu tzerine olan etkilerini degerlendirmek,

.....

diagnostik dogrulugu ROC andliz ydntemi yardimi ile irdelemexk.

4. Deneysel calismalarda yumusak doku esdegeri olarak kullanian
suyun, araylz cUrUklerinin  diagnostik  dogrulugundaki  etkinfigini

arastirmak,

5. Calsmada dogal ve yapay ¢urlk lezyonlan kullanarak, her iki grubun

saptanabilifigine ait sonuglan degerlendirmek,

6. Gozlemci olarak son sinif dis hekimligi 6grencilerini ve akademisyen dig
hekimlerini kullanarak, araylzde varolan curdkler dogru bir gekilde
saptamada, bu iki gdzlemci grubunun performansina ait sonuglan

irdelemexk.



1. GENEL BiLGILER

Dis curigu insan organizmasint etkileyen en yaygin kronik hastalik olarak
bilinmektedir. Dishekimiigi bilimi, bu yaygin kronik hastaligin etiyolojisi,
daha erken ve dogru tanisi konusunda halen yeni arastrmalar
Uretmektedir. Bilindidi gibi demineralize olmug dis dokusu x-ray isinianna
daha blydk bir gecis yolu olusturarak film Uzerinde radiolUsent ¢urlk
goruntlstnd verir.  Proximal carieslerin radyografik fanisinda, mineral
kaybinin radyografik ¢Urik QgdrintUst verebilecek vyeterlilikte olup
olmadigi buydk énem tagir. Posterior diglerin proximal yUzeyleri daha
genistir ve baslangic ¢uUrlklerine ait kUgUk miktariardaki mineral
kayiplannin yanisira, daha derin bir lezyonun tUm sinirfannin radyografik
olarak saptanmasi da oldukga glctdr. Bu nedenledir ki gogu zaman
curagun gercek deriniigi, radyografide saptanan derinlikten daha fazla

olabiimektedird?.

Proximal ylzeyde baslayan bir lezyonun klinik olarak gorllebilmesi bazen
3-4 yil gibi bir zamani gerektirmektedir. Klinik olarak proximal ¢irage ait ilk
buigu, kontakt noktas! ile gingival margin arasindaki mine dig yuzeyinde,
minenin seffaf gérintd kayb ile birfikte gérdien "pbeyaz nokta" (white spot)
olarak da adlandirian opak, tebesirimsi bir gérantuddr. Klinik olarak boyle
bir bulgunun vari@inda; hangi yéntem kullaniirsa kullanisin, radyografinin
disinda, higbir sekilde ¢urigun tipi, hacmi ve ¢evre dokular ile olan iligkisi

belinenememektedir.



Hastadan alinan radyogrdafiler, taniya goétiricld bazi verilerin gbérintd
olarak eide edilmesini saglamaktadir. Bu verilerin zenginiigi, radyografik
goruntundn  kalitesi ile yakindan ilgilidir. ik intraoral radyografiyi
gergeklestiren Dr. Kells, 1899'da Dental Cosmos'ta; film ve obje lle x-ray
anlamda dental radyografide islevsellik ve kalite arayiginin ik bilimsel
tartismasint da baglatmighr.  1925'e Raphelin dishekimligine ilk kez bite-
wing radyografiyi tanitmasindan sonraki suregte, dogru ¢urlk tanisinda
radyografilerin - degerliligine ait ¢alismalann hiz  kazandid  dikkati
cekmektedir. Daha sonra arastirmacilar ¢Urtkteki tani dogruluguna ait
kaygilanndan siyrilip, daha net bir karar kriteri yakalamaya yénelik olarak,
¢Urbk tanisi Uzerine klnik ve radyografik performanst karsilastran
calsmalar gerceklestirmiglerdir.  Trithart ve Donnelly] 1950 vyiinda
yaptiklan ¢calismalannda kalici birinci molar dislerde arayuzdeki gok kuguk
kavitasyonlarda % 85. 7'den % 236'ya varan oranda bite-wing
radyograflarin - yalnizca kliniksel dizeyde kalan muayeneye olan
UstinliQana ortaya koymuglardrr.  Literatirde bu dénemde yapilimis bu
kadar carpict Ust sinra sahip kinci bir ¢aligma bulunmamasina karsin
daha sonraki ¢aksmalar da Trithart ve Donnelly'in sonuglanni destekler
tarzdadir? 4. 1963'te Muhler? 6-16 yas grubunda tim yuzeyleri iceren,
cUrlk prevalansini saptamak Gzere yaphg bir ¢algmada, oturulan
sandalye, gun i1, ilave bir aydiniatma, dil tutucu, hava spreyi, agiz
aynasl, sond ve bite-wing radyograf gibi parametreleri farkl bir dagiimia
gruplayarak, 4 degisik muayene yéntemi kullanmigtir.  Sonug¢ta, bite-wing
radyograf kullaniminin % 74.3 ile %83.5 arasinda degisen bir oranda

curlk tanisina yardimcet bir ydntem oldugunu vurgulamigtir,



Dishekimli§ine radyografinin  girmesinden bu yana gegen slreg
icerisinde, arastrmaciiar bu mikemmel bulusu amacina en uygun olarak
kullanmak ve hem hasta hem de hekim agisindan en yarari sonucu elde
etmek adina her gun yeni bir ugras icine girmiglerdir.  Bu konuda
surdurllen ¢alismailar, rodyo_grcﬂnin elde edillecedi ydntemden ziyade,
gercek taniya yaklagimi saglayan en lyi dental goérinta kriterlerini
fanimlamak ve bu niteliklere uyan radyografiyi elde etme Uzerinde
yoguniasmigtir.  Bunun yanisra konuya Koruyucu Digshekimligi agisindan
yakiasmak gerekiiligi, gbérantu kalitesini diger bir boyuttan inceleme
zorunlulugunu da beraberinde getirmigtir. Bdylece kaiitell bir radyografik
gorunty elde etmeye ¢aligirken, ana amag, yeterli bir taniya varabilecek
kadar dustk ginlama ilkesi Uzerine kurulmus ve literattre pratik olarak
konseptin bag harflerinden olusan ALARA (As Low As Reasonably
Achievable) sekiinde gegmigﬁr“o. Hedefimiz canli dokunun olabildigince
az radyasyonla kargi karsiya kalmasint saglamak olduguna goére,
kilovoltqj, filtrasyon ve kon uzunlugunun arttinimas, deri dozunun
azalmasina neden olacakiir. Dolayisiyla, aragtinciiann kullandig 70-90
kVp'da x iginlannin bUyUk boéiima hastayt gegip film yada gorintu alicisi ile
etkilesime gireceginden hastanin aldigr dozu en aza indirgeyecekﬁr“.
Bunun yanisirq, Fi’rzc\:;ercxk:l“‘2 da1950'deki ¢calismasinda yuksek kilovoltqjla
radyasyon dozu arasindaki, hasta lehine olan iligkiyi tarfismayip, konuya
daha degisik acidan yaklasarak, dustk kontrastta yumusak ve sert
dokulara it detaylan algiama kapasitesinin bUyldk oranda arthgini
belirtmig, hatta kilovoltqj ile kontrast arasindaki iliski gbéz éntne alindidinda
gelecekteki x-ray Unitlerinde 100 yada daha yuksek kVp kullaniminin

uygun olabilecedi gérisind savunmugtur.



Fitzgerald'in kontrast ve kilovoltaja iliskin yaphdi saptamadan bir yil sonra,
Wuehmann ve Monaceli4® de bir diz kilovoltaj  kullandiklar
galsmalannda, aluminyum  step-wedge yardmiyla radyograflann
densitelerini dlgmdugler ve fim UGzerinde en uygun densite dagiiminin
yuksek kilovoltajda oldugunu agiklamisiardir. Curby ve Wuehmann44 da
50 kVp den 110 kVp ye kadar geni§leﬁikleri calismalarnnda, en uygun
densite dagilmini 95 kVp de elde eftiklerini ortaya koymuslardir,
Goodenough ve orkod0§l<1n451974'1‘e farkll densite dederleri elde
ederek yaptiklarn ¢calismalarnnda, subjektif olarak dustk sonuglar veren 90
kVp'nin ¢Urigdn tani dogrulugunda negatif yénde bir etkiye sahip
oimadigini géstermiglerdir.  1985'te Svenson ve arkadaslan ise araylz
curUklerinin radyografik tant dogrulugunu degisik kilovoltajlarda inceleyip,
60 kVp lle en iyi sonucu elde ettiklerini bildirmislerdir®. Price®1986'da
gerceklestirdigi, 1sin kalitesi ve uygun densitenin dental radyografideki
goruntu kalitesi uzerine etkilerini aragtiran ¢alismasinda, Goodenough'un
pulgulanni destekleyen sonuglar elde etmigtir. Svenson ve c::rkc:1d<:1§Ic1n22
1994'teki calismalannda ise ¢urlk fanisi icin isinlanmig radyograflarda,
iginlamanin tant dogrulugu Uzerine sadece % 25 oraninda etkili oldugunu
bulmuglar ve bu degderin oldukga dusgudk olup, istatistiksel olarak anlami

olmadigint vurgulamiglardir.

Radyografi rutini icin gerekli, diagnostik olarak ise yeterli densite sinirliarn
cesitli yazariara gére degiserek yakiagik ait sinirda 0.3 - 0.5 ve Ust sinrda 2
- 2.5 olarak kabul edimektedir ve bunlann Ustinde ve altindaki
degerlerin agin agik, asgin koyu oldugu kabul edilerek tani agisindan yarari

olmadigi dusintimektedir39-41. 47
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Densite ve iginlama arasindaki iligki ise ik kez 1890'da Hurter ve Diriffield
tarafindan ortaya konmus, bu iligkiyi gbsteren grafiksel sekle de H ve D
egrisi ya da karakteristik egri adi veriimigti. Bu edri acik ve net bir
bicimde isin arth@inda fimin densitesinin de arthgini géstermék’redir.
Cunkd fiimin densitesi film emdisiyonu tarafindan absorbe edilen foton
sayisina direk olarak bagmiidir ve bu sayl ne kadar yiksek ise densite de
o kadar yuksek olur. Film tarafindan absorbe edilen foton sayisini artiran
iginlama faktérlerinin filmin densitesini de artracagr agiktir.  Miliamper
(mA), voltgj (kVp) ve iginlama suresinin (sn) arthinimasi film  Uzerindeki
densiteyi de arttinr.  Yine eklenen filtrasyonun indirgenmesi ya da fokal
spot ile film arasindaki mesafenin kisalfiimasi, filrhe carpan foton sayisini
artiracagindan filmin densitesi artar. Bunlardan bagka objenin kalinid ve
densitesi de filmin densitesini etkileyen faktérler arasindadir. Daha kalin
objelerin 1IN guclnu azaltacag ve dusuk film densitesi olusturacadt
bilinmektedir. Bunu en bariz sekilde basamak sayisi arttikga, filmdeki
densitenin azaldigr step-wedge d6rmegdinde gérmmek mamkanddr.  igin
gucunu hafifleten ve lyi birer absorban olarak kabul edilen dens objeler,
film Uzerindeki géruntllerinde densitesi duguk olarak izlenirken, absorban
6zelligi az olan disguk densifeli objelerin film Gzerindeki densitesi yUksektir.
Densite ile ilgili kaygilan gidermek icin, ginumuazde kullanilan dental x-ray

Uniteleri, doku kainigina gére ézel doz secgici bir teknolojiyi icermektedir.

1919'da ik fabrikasyon dental filmierin Gretiminin ardindan, 1924'te fimde
Gift emulsiyoniu filmlerin kuilanimasi, fiim hiznin arttinimasi ve, daha dasak
dozda radyasyonia géruntude kabul edilebilir bir kalite artigi saglanmigtir.
Film hizi ile ginloma sdresi arasindaki iligki de dnem tagimaktadir,  Ayni
dederde densiteye ve buna orantii kontrast ve rezolisyona sahip

intraoral radyografi elde etmede, Kodak (Eastman Kodak Co.,
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Rochester, NY, USA) tarafindan 1981'de piyasaya sunulan ve daha
yuksek hiza sahip E grup (Ektaspeed) fimlerin D grup (Ultraspeed) filmler
icin gerekenin hemen hemen yansi kadar iginlama suresine ihtiyag
gostermesi, film hiznin bu sonu¢ Uzerindeki pozitif  etkisini  ortaya

koymaktadir3?.

Yine Kodak tarafindan 1994'te, fotografik ve screen tipteki emuisiyon
teknolojisinin ilk kez intraoral dental fimiere uyarlanmis sekli olan yeni bir
film, Ekiaspeed Plus adi aitinda tanitima sunulmugtur.  Price, 1995'te
yaptg bir calsmada, Ultraspeed, Ektaspeed ve Ektaspeed Plus'in
sensitometrik degerlendirmesine ait sonuclar elde eTmi§Tir15 ve klinik
olarak kullanilabilir densite sinirlan icerisinde Ektaspeed Plus'in Ektaspeed
filmier gibi, Ultraspeed fimlerden hemen hemen iki kat daha hizi
oldugunu vurgulamigtir.  Aynca yine klinik olarak elverigli densite siniriar
icerisinde Ektaspeed Plus'a ait kontrastin Ultiraspeed fiimierdekine ¢ok
benzer oldugunu ama yine bu sinrlar icerisindeki yUksek densite
deg@erlerinde Ektaspeed Plus'in Ektaspeed filmierden ¢ok daha ylksek

kontrasta sahip oldugunu bulmU§‘rur] 5,

Extra-oral radyografi rutininde dUnyaca kabul gbren film-screen-
cassette kombinasyoniarnin intra oral radyografiye uyarlanigi Uzerine
Grefilen fikirler yalnizca ¢algmalar dlzeyinde kalmig ve dighekimliginin
pratigine girememigtir.  Gorintt alicisi olarak isiga duyarh bir levha
kullanilan dental xeroradiography ddstk dozda hizlh gérantl olusturarak,
Kiinikteki bircok amag igin en az film kadar lyi sonuglar verebilmektedir! 4.
Fakat konvansiyonel filmlerin uygulanimi kadar pratik olmayigi yéntemin

klinik kullanimdaki popularitesini azaitrsgtir.
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Dental radyolojinin erken dénemlerinden bu yana, kullanian degisik
gorint  sistemlerinin - diagnostik  dogrulugunu irdeleyen  calismalar
guinimize kadar guncelligini  korumugtur. Ozelikle son yillarda,
konvansiyonel sistemlerin - yanisira, radyografik — diagnostik  fani
dogrulugunu arttirmaya yénelik ¢alismalarin Grind olarak sunulan digital
dental gdérintl sistemlerinin, filme gerek olmaksizin gérantindn elde
edimesine olanak vermesi, bu sistemin de diagnostik elverigliligini
sorgulayan calgmalann ortaya ¢ikmasina neden olmustur.  Digital
gdrantl pixel adi verilen resim elementlerinin bir matriksinden ibarettir.
Her pixel organizmadaki karsitdr olan bdilgenin x-iginl absorbe etme
yetenegine (attenuasyon) ait degeri gdsterir. Matriks boyutu ise pixellerin

tamamini iceren batunud ifade etmektedir48,

Universal olarak digital gérintt  sisteminin  g&rintd  kalitesine  ait
degerlendirme, rezollsyon ile egdeger olarak tanimlanip, Line-Pair Plate
(LPP) (Buckbee-Meers Inc., Minneapolis, M, USA) testiyle OlcUmlenerek,
lo/mm sekiinde ifade edilr. Rezolisyon bir imajin ¢dzimienebilirigi
anlamina gelmektedir.  Farkh yogunluktaki komgu alanian  ayirma
yetenedine kontrast rezollsyonu denir. Blrbirinden ayriabilen en kGguk iki
yap! arasindaki mesafe ise o aygitin geometrik resolUsyonunu gosterir.
RezolUsyonu dastren énemii bir faktoér "noise'dir.  Noiz hastayr gegerek
dedektore gelen X-igini fotonlannin sayisindaki istatistiksel degisiklik olarak
tanmlanabilr.  Daha basit bir anlatimia noiz, duymak istedigimiz
konugmayi engelleyen parazite veya gurlitye benzetilebilir.  Bir digital

sistemin goérantl kalitesine ait yapilan degerlendirmede, "signal to noise"

orani ne kadar yuksekse sistemin géruntu kalitesi o kadar iyidir48.
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intraoral direk dental digital radyogrdfiler birbirinden farkll yogunlukta tek
tek piksellerden olugmaktadir. Her bir bilgi ya da piksel digital hafizada bir
byte'a kargiik gelmektedir. Dental amagh digital gbrintilerde 256 gri
tonlamada, her byte genellikle 8 bit icerir. ik direk digital radyografi
sistemi olarak dighekimligine giren RVG (Trophy Radiologie, Paris, France),
isminden de onloglloccél gibi 3 ana komponentten olugmaktadir. "Radio”
b&IMU cok kisa ginlamalar yapabilen aligimig bir x-ray generatéradar ve
gdéranta alicisi olarak bir charged-coupled device (CCD)'a sahiptir.
"Visio" boIimu CCD'den gelen sinyalleri digital formata cevirir ve ekran
uzerine yerlegtirir. "Graphy" bélUmU ise bir video printera badh olan bilgi
saklama komponentidir. Diger tim sistemier, isimierinde "Radio”, "Visio",
"Graphy" tanimiamalanni tasimasalar da, temelde ayni isleyis ozelliklerine
sahiptirler. Son yillarda Regam Medical Systems(Sundvall, Sweden) Sens-
A-Ray adi altinda, Gendex Dental Systems (Monza, ltaly) Visualix adi
altinda ve Villa Sistemi Medicali (Buccinasco, Italy) Flash Dent adi alfinda
yeni direk dental digital sistemleri  gerceklegtirmiglerdir. Calisma
prensipleri ayni olan bu sistemlerdeki farklilikiarn, rezolUsyon dedgerieri,
CCD tipi, matriks boyutian ve piksel oraniarn gibi olusturmaktadir(Tablo 1).
Tablodan da izlenecedi gibi sistemlere ait CCD ézellikleri degisiklik
géstermektedir. Mekanizma ffibariyle CCD iki gruba ayrimaktadir(Sexkil
1).. Bunlardan bir grup, bir rare-earth screen'den yayilan 19ga
duyarhyken(Scintillatdér), diger grup direk olarak  radyasyona

duyarhdr(Hardened CCD).
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SCINTILLATOR

OPTICS

SEKIL 1

indirek digital radyografi de; kontrast ve densite ayarlamasiyla,
detaylann gérilebimesine ve tani agisindan optimail bir géruntye izin
vermektedir. Diger avantaijlan, direk digital radyografide oldugu gibi
bilgileri saklama yeteneginde olmasi ve istenilen yere gorantl iletimi yolu
le tanida konsUltasyona olanak saglamasidir,. Goruntdndn indirek olarak
digitalize edimesinde ¢esitli yollar izlenebimektedir. Bu yollardan bir
tanesi; llimine ediimig bir radyografin, photomultiplier bir tip yardimiyla
taranip, ¢ikis sinyallerinin: digital bilgilere 'gevrilerek, bilgisayarda bu digital
bilgilerin gérintilenmesi esasina dayanir.  Diger yollann fimunde, alici
olarak bir televizyon kamerasi, gérantinin yansitidigt yer olarak da bir
televizyon ekrani ya da video yazici kullanimaktadir, Hepsindeki sonug,
gorantlyle ilgili olan digital bilgilerin manipdle edilebilir ve sakianabilir bir

form icerisinde elde edimesidird?.
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Yapilan ¢alsmalarnn cogunda gérintindn teknik kalitesinin yukseltiimesi
ana hedef olarak secilmigtir, oysa tip biliminde aragtinciann sikikla kargi
kargtya kaldiklan en bUyUkszorIuklordon biri, yeni bir diagnostik sistemin
kliniksel ve bilimsel gecerliliginin test edilerek sistemin degerliligine ait bir
sonu¢ cikanlimasidir. Hassas bir test sonucu elde etmenin temelinde,
kullanian -diognos’rik sistemin ¢alisma Ozelliklerinin ve bunlar arasindaki
matematiksel lligkinin bilinmesi yatmaktadir. Bu matematiksel iliski de

istatistiksel olabilirik (Probability) prensipleri tizerine kuruimugtur4”.

Yeni bir diagnostik sistemin degerlendirimesi; prensip olarak hastaliga
sahip belli sayidaki bireylerin, gold standart gibi, dogrulugu kabul edilmis
bir test sonucuna ait bilgiler kullanilarak saptanmasyla baglar. Gold
standart; hastali@i kesinlikle ortaya cikardigl ve tanimladigl ddstnulen
herhangi bir diagnostik methoddur. Ormeg@in bir yumusak doku
tUmaranun kanserojenliginin aragtinimasinda biyopsi uygulanimi gibi. Buna
kargsin  gold standarda aqit genellikle ki yonde, bazi zorlukiar

yasanmaktadir?.

1. Teknik acidan zorugu, pahal olusu ve pratiklik icermeyisi yéntemin
dezavantajiandir. [Ornedin Alzheimer hastaliginin kesinligini saptamak igin
uygulanacak gold standartta postmortem beyin biyopsinin  zorlugu
tartismasizdir. Bunun yaninda bazi durumiarda gold standaradl uygulamak

mumkn bile degildir ki, buna en iyi érnek de angina pectoristir.]

2. Bazen incelenecek olan yeni diagnostik sistem gercekte, elde varolan
gold standarttan daha dogru bir sonug verebilecek nitelikte bile olsa, tek

kriter olarak gold standart alindiginda yanlg bir yénlenme prosedrl
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cergevesinde alinacak sonu¢ da normalden sapmig olacaktr.  [Yani
hastalikll olgulann gold standartla saptanamadigr durumda, yeni sistem
bu olgulan dogru bir sekilde yakalasa da sonug¢ false pozitive olarak
degerlendirilecek, yine ayni sekilde gold standardin gézden kaciradig ve
yeni sistem tarafindan saptanan hastaliksiz olgulara ait sonu¢ da ayni
sekilde bir yanls degerlendirme ile false negafive olarak islerme
konacaktir. Bu durumda yeni sistemin Ustiniigund kanitlayabiimek

mumkdn olmayacaktir. ]
Diagnostik sistemin igleyigine ait dzellikleri inceleyecek olursak;

1. Sensitivite: Bir diagnostik sistemin sensitivitesi, positif test sonucu
verecek bir hastalik érnegin, olabilirik sansina egittir.  Sensitivite sistemin

gercek pozitif oranidir(true positive rate -TPR-).

Sensitivite = P(T+/D+) = TPR

_ Pozitif sonug vermis hastalikii oigular
- Toplam hastalikh olgular

2. Spesifite: Bir diagnostik sistemin spesifitesi, negatif test sonucu
verecek bir hastaliksiz érnegin, olabilirik sansina esittir.  Spesifite sistemin

tgercek negatif oranidir(frue negative rate -TNR-).

Spesifite = P(T-/D-) = TNR

_ Negaiif sonu¢ vermis hastaliksiz olgular
Toplam hastaiiksiz olgular
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3. Hatall Negatif Oran(ralse Negative Rate): Bir diagnostik sisitemin Hatali
Negatlf Oran'i (FNR)', negatif sonug verecek bir hastalikli drnegin olabilirlik
sansini verir.

FNR = P(T-/D+)

_ Negatif sonug vermis hastalikii olgular
B Toplam hastalkl olgular

4. Hatah Pozitif Oran(False Positive Rate): Bir diagnostik sistemin Hatal
Pozitif Oran't (FPR), pozitif sonu¢ verecek bir hastaliksiz érnedin olabilirlik
sansini verir.

FPR = P(T+/D-)

_ Pozifif sonug vermis hastaliksiz olgular
B Toplam hastaliksiz olgular

5. Prevalans(Prevalence): Bir hdSTGll@ln prevalanst bir populasyondaki
hastalkh 6rneklerin oranina esittir,

Prevaience = P(D+)

___Toplam hastalikh drnek sayisi
~ Galismadaki foplam ornek sayis

Prevalans ancak, hastalikh érmek sayisinin dnceden arasgtirmacilarca
fesbit edimeyip, sonuglann elde edilecedi populasyondan rastgele
secildigi durumlarda dodru bir sekilde saptanabilit. Gergekte kliniksel
calsmalann dizayni hastane kosullarnnda olusgturuidugu igin, deneyin net
bir sekide hastalikli bir populasyonu igerdigi agikfi.  Sonug¢ olarak,
hastaiikh émek sayisinin genellikie aragtirmacilar tarafindan beliriendidi

durumlarda, ¢alismaya ait érnek populasyonu temsii etmez.
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6. Beklenen Pozilif Deger(Predictive Value Positive): Bir diagnostik sistemin
beklenen pozitif degeri (PVP) pozitif test sonucuna sahip bir hastaliki
oémegin, hastaliki olma sansina egitti,.  Yani pouzitif test sonucuna sahip

ornekier icindeki hastalikli érnekierin oranini vermektedir.

PVP = P(D+/T+)

_ Porzitif sonug vermig hastalikh olgular
~ Toplam pozitif sonu¢ vermis olgular

7. Beklenen Negatif Deger(pPredictive Value Negative): Bir diagnostik
sistemin beklenen negatif degeri (PVN) negatif test sonucuna sahip bir
hastaliksiz érnegin, hastaliksiz olma sansina esitti,.  Yani negatif test
sonucuna sahip Ornekler icindeki hastalksiz  &rneklerin oranini

vermektedir.

PVN = P(D-/T-)

_ Negatif sonu¢ vermis hastailksiz olgular
~ Toplam negatif sonug vermis olgular

Gozlendigi gibi radyodrafik tanminin dodru, kolay, hizl ve ekonomik bir
sekide c¢dzume ulastnima g¢abasi bu gune kadar araghnciann g
alanlanni olugturmugtur.  Oysa bazen, dzellikle klinik muayenenenin eksik
kalabildigi ve verilerin sadece radyografik tetkikle st oldugu
durumiarda, "deneyimli gdzlemciler bile karar verme zoruguna
dusebiimektedirler. iste bu noktada, iyi @goéruntinin  dnemi,

yadsinamayacak bigimde ortaya ¢ikmaktadir.
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Tibbi gérantlyu elde etmede yasanan zorluklar, gérantl kalitesini ve tani
dogrulugunu deg@erlendiren ydntemler (zerine sayisiz  arastirma
bulunmaktadir?®-33, By aragtirmalarin baziannda, karar kriteri Uzerinde
yasanan Dbelirsiziikler nedeni ile, Relative ya da Receiver Operating
Characteristic (ROC) analizinin bir ¢ok arastirmaci tarafindan fercih
edilen bir teknik oldugu gézlenmekiedirP2, Metzd4 ve Honléy55 bu
konuda mukemmel birer literatur incelemesi hazilayan iki aragtirmacidir.
ROC teknidi, hastalik olup olmadigina dair kliniksel kararnn veriimesinde ve
radyografik. gérintinun islevselligini degerlendirip, diagnostik tekniklerin
kritik edilmesi ve karsilastinimasinda kullanimaktadir?2: 38 96 By yéntemi

dental radyografi alaninda uygulayan bir cok ¢alisma bulunmaktadir??:
57-60

ROC analizi Peterson, Birdsall ve Fox tarafindan orfaya konan electronic
signal detection mekanizmast kavramindan geli§TiriImi§ﬂr(1954)6]. ik kez
lkinci DUnya Savas' srasinda radar operatdrierinin parazitl bir fonda
sinyalleri algilayabilme kapasitelerini degerlendimede kullonllm|§hr2' 62

94, 1960'n sonlarinda Lusted ROC'W radyograflk  gérintlye
uygulayarak, klinik tiota kullanimint c‘jrneklemi§ﬂr45. Daha sonralarn cegitli
sahalardaki bilgi toplanmasinda, endustriel kalite kontrolda, askeri
istihbarat calsmalarnnda, kiinik tipta, su¢ arasfirmalarnda ve hava

raporiannin hazirlanmasinda kullonulm@’nr"] .

ROC yénteminin radyografik gérintd ¢alismalannda kullaniminin ana
prensipleri Metz96 63, SweTs38, Swets and Pickett®! ve Gur ve
arkadasian®¥  tarafindan  tanimianmigtir, Baglangic  olarak,
gbzlemcilerden hastaigin varigi ya da yoklugunu saptamak icin,

genellikle bes kategori iceren bir oran skalasi kullanarak kesin kararlarnni
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belirtmeleri istenir. Gézlemci, hastalidin  varigina dair  karannda
kesinlestikge TP yanitlann orani artma gésterir, fakat ayni anda FP orani
da artmaktadrr. Eger diagnostik sistem hassas degilse o zaman TP ve FP
arasindaki iliki lineardir. ROC analizindeTP yanitiann orani FP yanitlara
kargiik ROC egrilerini olusturur. TP orani Sensitivite'yi, FP orani ise 1 -
Spesifite'yi verir. E@rinin alindaki alan olarak tanimianan Area Under the
Curve (AUC) degerlendirimekte olan sistemin diagnostik dogruluguna aif
bilgiyi icermektedir. E@rinin altindaki alan ne kadar buydk ise incelenen

sistern o kadar sihhatlidir(Resim1).

086

True
Positive
Oran
(Sensitivite)

Egri altindaki alan
Diagnostik Dogrulugu verir.

O-O 4 T T i T X 1
0.0 02 0-4 0.6 0.8 120

False Positive Oran
(1 - Spesifite)

RESIM 1
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Metz63 ve Centor®® ROC analizine ait computer programi gelistiren iki
arastirmacidir.  Bunlardan Metz tarafindan haazirianan ROCFIT, ana
prensipleri Dorfman ve A7 tarafindan orfaya konan ve Swets ve
Picketté! tarafindan da éngdrilien Maximum Likelihood Estimation (MLE)
yonteminini kullanarak ROC edrisi attindaki alani matematiksel olarak
hesaplar. MLE methodunda TP ve FP binormal bir iligki icindedir ve
dederleri normal bir dagilim gdsterir. Bu da deneysel bir uygulamada
saptanan ROC alaniannin ¢ok yakin degerler vermesine yol agarak
diagnostik sistemleri  kargilastrmada  sikintilara  neden olmaktaci©!.
Centor tarafindan gelistiriimis olan ROC ANALAYZER programi ise, hem
MLE hem de trapezoidal egri olusturma esasina dayall nonparametric
yontem ile ROC alan degerini verir. Nonparametric yéntemin avantajlan
Hanley ve McNeil®® ve Rockette ve arkadasian®’ tarafindan

acklanmustir.

Konuya radyografik gbérintl degerlendirmesi agisindan yaklasidiginda;
kVp, densite, film hizi ve gérintlyd olugturma ve yorumlamadaki her 1Urid
teknik uygunluga ragmen, dogru tant igin, zaman zaman, ne bu yukanda
saydigimiz faktdrler ne de gdzlemci bilgisi yeterli olamamaktadir.  Bu
nedenle biz, tant dogrulugunda daha matematiksel bir yontemie
sadlama yapma geregdi hissedip, konvansiyonel radyografi yaninda,
digital radyografi ve ROC analiz ydntemini de ¢alisgmamiza dahil ederex,
yontemierin art ve eksilerini deneyimiz igiginda irdeleyip, tani dogruluguna

daha gergekci bir yaklasim getirmeyi hedefledik.
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2. GEREC VE YONTEMLER

2.1. Film(Ektaspeed Plus ve Direk Digital Dental Sistem (Sens-A-Ray)

2.1.1. Materyaller

Gdzle, sondla ve radyografik olarak inceledikten sonra, 20 c¢ekilmis
posterior premolar ve molar insan disi secildi. Toplam 40 proksimal
ylUzeyden 25 tanesi saglam, ¢urlksuz, 15 tanesi ise dogal curGklUyda.
Saglam yuzeylerden 15 tanesine tam kontak noktalanndan ya da bunun
biraz altindan 3 degisik ¢capta rond frezler kullaniarak 3 dedisik derinlikte:

yapay lezyonlar olusturuldu. Bu derinlikler asagidaki sekilde grupland::

1. Minenin dig yan ylzeyinde sonlanan
2. Minenin i¢ yan yldzeyinde sonlanan
(Mine-dentin sinimna kadar)

3. Dentinde sonianan

Gruplarda dokularnn icerdikleri derinlikleri saglomak amaciyla, yapay
lezyonlardan; minenin dig yan ylzeyini kapsayaniar 0.5 numara ( yaklask
capi 0.6 mm) frez ile, ic yan yuzeyini kapsayanlar 2 numara (yaklasik capi
0.8 mm) ve dentini kapsayanlar ise 6 numara (yaklagk capi 1.7 mm)
frezler kullanilarak hazrlandi. Calsmanin 10 saglam, 15 dogal ¢urlk ve

15 yapay ¢Urlk Uzerinde strdurtimesi planlandi. Her bir dogal ¢arukia ve
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yapay ¢urlkia grup kendi icinde 3 degisik derinlige aynidi. Buniardan 5
tanesi minenin dig yan yuzand, 5 tanesi mine-dentin sininna kadar olan
minenin i¢ yan yuzeyini, 5 tanesi dentini de icermekteydi. Bundan amag,
gdzlemcilerin yorumunda klinik deg@erlilik tasiyan olgulann elde ediimesini

saglamakti.

Bu sekilde hazirianan disler tek tek seffaf akril icine gdmuilp, biok ylzeyi
fle proksimal kontak yUzeylerinin ayni ¢izgide olmasi dikkate alinarak

blokiandi ve her bir blok numaraiandi (Resim 2).

RESIM 2

Bloklar metal bir kanal Uzerine yerlegtirilerek helezon bir yay yardimi iie
bloklann ve kontak noktalarnnin sabit bir sekiide ayni dlzlemde kalmasi

saglandi(Resim 3).
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RESIM 3

Bu dizayn sayesinde metal kanal icerisine yerlestirilen diglerin yerlerini tek
tek degistirerek rastgele dagiimiar icerisinde konumiandinimasi sagiandi.
Bu islemde hedef, gdzlemcilerin ayni yUzeyler sUrekli ayni sira iginde
gdrmek zorunda kalip, lezyoniara tanidik olma riskini ortadan kaldirmakit,
Yani gbzlemcinin degerlendirdigi hicbir géruntideki yazey dagilm siras
birbirinin ayni degildi. Dikddrigen seklindeki Sens-A-Ray alicisinin boyutu
normal bir erigkin periapikal fimin boyutundan daha kigUktar.  Bu
nedenle, her iginlama ki deneysel dig ile snianmak durumundaydi.
Ayrica, bu deneysel diglerin her iki tarafina, proksimal kontak devamiiigini
korumak amaciyla iki ayn dis daha yerlestirildi.  Yalnizca kontak amaglh
kullantan bu digler clriksizdi ve her bir gérintide ayni diglerin

kullaniminda bir sakinca géruimedi.
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2.1.2. Radyografik Gériintiilerin Elde Edilmesi

Disleri tagiyan metal kanal, ortasi yuvariak bicimde delinmis olan bir
platform Gzerine vyerlestiriidi.  Platformdaki  yuvarlagin  ¢api  erigkin
boyutundaki bir periapikal f_ilmi (No:2), ya da Sens-A-Ray alicisini igine
alacak buaydklikteydi. Bu platform, vidalar yardimiyla test kolonuna
badlanarak, obje, film ve x-ray kaynagi arasinda mesafeyi istenilen

Olgllerde standardize edebilecek sekilde konumiandinidi(Resim 4).

RESIM 4
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Bir General Electric GE 100 dental x-ray Uniti (General Electric Campany,
Milwaukee, Wi, USA), acikidr sin kaynadt konunun ¢capina uyan diger bir
platformun adapte edildigi test kolonunun tepe noktasindan, dizenege
bagland.. Tim ginlkamaltarda, 90 kVp, 3.5 mm aliminium total filtrasyon,
1000 mm kaynak obje mesafest ve 7 mm obje reseptor mesafesi

kuttlanilidi(Resim 5).

RESIM 5
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Disler isinlanmadan énce, orta bdélimde cap bir erigkin periapikal fim
boyutunda delinmig bir platform Uzerine, ortama yumugak doku esdegeri
bir maddenin katimast amaciyia 2 cm'lik su havuzu igine aiindi. Su duzeyi
dislerden 15 mm yukanda futuldu. isinlamaiar, bir molar disin
markajlanmig bir bdigesinde optimal densite ve piksel degerlerinin
saglanabilecedi sinirlan belirlemek amactyla 3 farkll iginlama  stresiyle
gercekiestiridi. Bu farkh isinlamalar ile, bir molar digin markajlanmig bir
boligesinde birbirinden farkl bantta olusmus ve linear iligki icerisinde
godzlenen densite ve pixel de@erlerini elde etmek amaglandt. Densiteyi
saptamak amaclyla T mm capinda yuvarilak uca sahip bir TD 502
Macbeth transmission densitometresi kullanildr (Kolimorgen Corporation,
Newburgh, NY, USA). Sens-A-Ray géruntllerindeki pixel degerleri ise;
dretici firmanin software'i yardimiyla, film Gzerinde adi gegen belirlenmig
dentin bdlgesine uyan, 1 mm karelik bir alandan gorintd alinarak

hesaplandt.

Filmler bir AT 2000 otomatik banyo makinasinda (Air Technigues Inc.,
Hicksvilie, NY, USA), 28 °C'de banyo edidi. Taze Picker solUsyonu
kullaniarak, total banyo zamani 5.5 dakika olarak ayarlandi. Sens -A-Ray
gorantaleri, higbir software modifikasyonu yapiimaksizin elde edildidi ik

sekliyle korundu.

2.1.3. Géruntulerin Degerlendiriimesi

Goruntdlerin  de@erlendirimesinde yer alan gézlemciler 7 .son sinif
dishekimiigi 6grencisi ve 7 akademisyen dishekiminden olustu.
Maskelenmis radyogrdfiler, herbir gdbzlemci tarafindan sadece

negatoskoptan gelen isIgin oldugu karanikk bir odada incelendi. Sens-A-
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Ray goruntllert ise timuyle karanlik bir odada dederiendirildi.
Degerlendirme boyunca, gorantllerin  agikhk ve koyuluguna  ait
detaylann, gézlemciler tarafindan  softwareden  faydalanarak
degigtirmesine izin veriimeyerek tim sartlar sabit futulmaya caligidi. Hem
radyograflara ait hem de Sens-A-Ray'a ait goérUntuler gdzlemcilere
yeniden duUzenlenmis rastgele bir dadim _igerisinde sunuldular.
Radyogrdfilerin degerlendirimesi sirasinda, titm gdziemcilerin, blyUtme

katsayist yaklasik 1:2 olan buyaticu bir lens kullanmalari istendi.

Gdzlemcilerden herbir gorinttde, her bir deneysel yluzeydeki, cUrigun
varigl ya da yokluguna ifiskin kanilanni, asagida agiklamasi yapimis 5
noktall bir skala esas alinarak, kaydetmeleri istendi. Bu dederlendirme 3

degisik derinlik icin ayn ayn uygulandi.

1. Kesinlikle ¢urak var
Muhtemelen ¢urlk var
Emin dedil

Muhtemelen ¢urik yok

o M 0 b

Kesinlikle ¢clrak yok:

Bu yolla her bir gdéziemciden, her bir gérdntu igin 12 sonu¢ eide edilerek;
ylzey, derinlik ve gozlemci faktéreriyle birlikte dederlendirlen 120
gbruntd icin, foplamda 20.160 sonug elde edildi. Eide edilen bilgiler Excel
(Microsoft Corporation, Redmond, WA, USA) yardimiyla
degerlendirilerek, gozlemcilerin her ylzey i¢in vermis oldugu yanttiar,
ylzeyin saglam, dogal curlkiG ve yapay cUrdkld oluglanna goére
gruplandi.  Rastgele bir dagim icinde gdzlemcilere sunuimus olan

yuzeyler, bilgilerin aynmindan sonra orijinal siralan iginde saklandi.
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2.2.Digitalize Gérintiler
2.2.1. Digital Goéruntilerin Elde Edilmesi

Galismanin ik bélimunde kullanian 60 radyografiden 20 tanesi digital
goéruntdye cevrildi.  Digital gérUm‘UIer,- KODAK EKTASCAN Image
Transmission System (Eastman Kodak Company, Rochester, NY, USA)
yardimiyla, Compact Disk Uzerine kaydedildi. Her bir radyografinin
goruntdieri, matriks boyutlan 192 x 128 den 3.072 x 2.048'e kadar degisen
5 degisik rezolisyonda gerceklestiriidi. Her pikselde ¢ bytes
bulunmaktaydi ve milyonlarca sayida gri tonlama kullandmigt.  Bu
goéruntllerden 384 x 256 matriks boyutiular secildi ve gri toniama sayisi
256 ya indirgendi, bu durumda her pikselde 1 byte vardi. Bu yolla elde
edilen gérantller, Sens-A-Ray direk digital dental gbrintd sistemiyle
olusturulan goéruntllerle karsilashrlabilecek kalitedeydi. Rezolusyon LPP

yardimiyla karsllastiridi(Resim 6).
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RESIM 6
Caiismanin ik bdliminde Sens-A-Ray ve fim gdérantlleri arasinda
diagnostik dogruluk acgisindan blyuk bir farkliik bulmadigimiz icin digital
goéruntilerde de daha vyuksek resolUsyonlarnn kullanimasina gerek

g6rdimedi.

Farkih indirek digital gbérantlier arasindaki tanisal degeriiligi  belilemek
amactyla, indirek digital gdrinidlerin matriks boyutu ve gri fonlama
sayisina ait ileri indirgemeler Color-It software (MicroFrontier, Des Moines,
IA, USA) kullanilarak gerceklestiriidi. Bdylece gerek matriks gerekse farkli
degerdeki gri tonlama kombinasyonlan olusturularak, 8 kata varan doSyo
boyutundaki dedigiklik lle degerlendirmeye esas olacak indirgenmig

varyasyoniar eide edildi(Tablo 2).
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Toplam olarak olusturulan 120 digital gérantG PowerPoint software
(Microsoft Corporation, Redmond, WA, USA) yardimiyla okluzal ydzeyin
biraz  Gzerinden,  digin  anatomik  serviksinin  alfina kadar

cergevelendi(Resim 7).

RESIM 7

Daha sonra digler rastgele bir sira icerisinde, asagidaki sekilde yeniden

dazenlendi.

30. tanesi kendi orijinal seklinde birakildi,
30. tanesi horizontal,
30. tanesi vertikal,

30. tanesi hem horizontal hem de vertikal olarak ¢evrildi.

Bu yontemin kullaniligi, gbzlemcilerin gorantdlerin siralanisint hatilayabiime

olasiiginin azathimasina ydénelikti.
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Digitalize edimig verilerden dért set gérintl elde edildi. Goruntdler
bilgisayar ekranindan, 5.5 blaylime fakidrinde incelendi. Gorintd
setlerinden iki tanesinde 600 d.p.i. yazict kullanarak yazici ¢ikisi elde edildi.
Bunlardan birinde bayutme faktdrl 7.2'ydi ve her sayfada 1 gorintl
vardl. Diger setteki buyttme faktdrd 2.2'ydi ve her sayfada 6 gorintl
VGf—dl. Son sette gorantller PowerPoint software yardmiyla orijinal
radyografilerle ayni blyUtmeye sahip 35 mmlik slayt gdérintllerine
donGstralda. Her dort grup icin de gézlemcilerin inceleme mesafelerini

kendilerinin belirlemelerine zin verildi.
2.2.2. Géruntllerin Degerlendiriimesi

Standart gdziem kosuillan altindaki rastgele dagiim goésteren géruntaler,
vedi dishekimi tarafindan bilgisayar ekranindan incelendi.
Degerlendirme timayle karaniik bir odada gerceklestiriidi. Gozlemciler
calismanin ilk bolimuande yer alan genel dis hekimlerinden olusuyordu ve
curlk dagimi  hakkinda  bilgitendirimemiglerdi. Degerlendirme
seanslannda belli bir zaman sinlamasi konmamigtt, Gozlemcilerden, 120
digitai gérlntiye ait fikirlerini daha énce tarif edilen G¢ degisik derinlik
icin, bes noktall bir skala kullanarak bildirmeleri istendl.  Bir énceki |
bélimde de tarif edididi gibi, proksimal ylzde ¢lrigin varigt ya da

yokluguyla iliskili olan bu skala asagidaki gibiydt:

1. Kesinlikle ctrdk var
Muhtemelen ¢uruk var
Emin degil

Muhtemelen gurlk yok

o 0 0N

Kesinlikle curuk yok
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Ayni gézlemciler, iki degdisik seansta normal oda aydiniatmasinda iki set
halindeki géruntt yazici gikigianni da deg@erlendirdiler. Dorduncl seansta
da digital gbrantllerden elde edilimis olan kopya slaytlar karanlik bir
odada, maskelenmis halde, bir el buyUteci yardimiyla negatoskop
Uzerinde incelendl. Bu dért seansin sirasi gbézlemciler arasinda hep ayni
dizlyi takip etmeyip, her bir gbzlemci icin rastgele bir dagim icerisinde
degistiriidi. Dort set géruntliyU iceren her bir seansin stresi, 35 ile 100
dakika arasinda degisti. Tim veriler deQerlendirmeye aktif olarak katilan

yedi gdziemcinin disindaki bir gdzlemci tarafindan kaydedildi.

Bunun yanisira, gerek saglam, gerek dogal cUrdkil ve yapay cUrlk
olusturulmusg dislerde radyografik olarak elde edimis curige ait
gdruntilerin gercekteki gérantl benzerliklerini ve bir baglamda siniriannin
belirenmesine yonelik sadlama yapmak amaciyla, daha énce bu
amagla kullanimig  disierden asagida  aciklanan  yéntemle  kesitler

hazirland.
2.3. Kesitlerin Hazirlanmasi

Calismanin sonunda, dislerden 0.35 mm kalinlkta yuvarlak elmas bigaga
sahip, distk devirli bir kesit hazirlama cihazt ile(lsomet, Buehler, Lake Bluff,
llinois, USA) kesitler alindi. ik kesi, dislerin okluzalinden serviksine kadar
longitudinal olarak hazirlanarak, iki ara ylzeyin birbirinden bagimsiz olarak
degerlendirimesi sadlandi. CUnku her iki ylzeyinde de farkl diziemlerde
olabilecek iki ayn lezyon iceren diglerde, vertikal dizlemde hazirianacak
butlin bir kes, ayni dlzlemde olmayan iki ayn lezyonun derinlidini

saptamada yanimalara neden olabilirdi(Resim 8, 9).
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RESIM 8

RESIM 9
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ikinci asamada, longitudinal dizilemde ayrnian digler Gzerinde, her iki
proximal parganin, vertikal olarak 0.5 mm'lik dilimler halinde kesitleri alindi.
Kesit alma islemi, okluzaiden servikse kadar yapilirken, dogal ya da yapay
curuge ait derinligin timayle gérilebilir oldugu yere kadar strdlrlldi. Bu
noktada hem dig Uzerinde, hem de 0.5 mm'lik kesit pargasi Uzerindeki
lezyon, bir zoom Iéns dissecting mikroscope ile incelendi. Lezyonlardan
mine dis ylUzeyine ve mine kalinigindan dentine kadar ulasan lezyonliar
Gok belirgin oldukiar icin kendi dogal sinirlan igerisinde, buna karsin mine
dis ylzeyinden baslayip dentine kadar ulagmamig lezyonlar ise belirgin bir
derinligi olusturmadikianndan, mevcut mine kalnkginin 1/2'si olarak kabul

edilerek degerlendirmeye tabi tutuldu.
2.4. istatistiksel Degeriendirme

Diagnostik dogrulugun saptanmasinda analiz ydntemi olarak ROC teknidi
kullaniddi. Calismanin ilk bAIUMU icin, teknigi uygularken iki ayn bilgisayar
programi kullanilarak sonuglar karsilagtinidi.  Buniardan biri Metz'e ait
ROCFIT adini tastiyan program digeri ise Centor'a qit ROC ANALYZER adi
altinda bir bilgisayar programiydi. Metz'e ait ROCHT programi ile elde
edilen buigularda ¢ok fazia sayida dejenere sonugla kargiasicdigindan,
caligsmaya ait sonuglara varnrken ve de ¢alismanin ikinci bdlimine ait
bulgulan elde ederken, sadece nonparametrik ydntem ile, Centor'a ait
ROC ANALYZER metodu kullaniidi. ROC alanlan herbir gbzlemci ve 12
gorunta sistemi icin ayrn ayn hesaplandl.  Skaladaki yanitlardan 1 ve 2
kategorisi, yUzeylerdeki dogal ve vyapay clriklerin vari@ina ait
saptamalarda esas alinirken, 4 ve 5 kategorisi saglam yulzeylerin
saptanmasina qit esast olugturdu. Bdylece, gdzlemcilerden elde edilen

sonuclar ile ROC ANALYZER metodundan eide edilen sonuclann
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kargilastinimasi, bize, tUm yanitlar icerisindeki dogru yanitiann oraninin
belilenmesini sagladi. Bu degerler de, sensitivite aniamina gelen true
positive ve spesifite anlamina gelen frue negative oranlanni ortaya
koymaktaydi. Yine bu analiz sekli herbir gdéziemci ve gérintl sistemi icin

uygulandi ve tum olgulara ait ortalamalar ve standart hatalar elde edildi.

ROC alan degerleri, sensitivite ve spesifiteye ait dederlerin varyans
analizlerini elde etmek icin, SYSTAT adi altindaki (Version 5.2.1, Evanston,
IL, USA) bir biligisayar program paketinin general linear model
subdivizyonuna dahil olan ANOVA testi kullanildi. 3 degisik isinlamaya ait

ortalamalarn karsilastinimast icin ise Bonferroni testi kullanildi.
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3. BULGULAR
3.1. Film(Ektaspeed Plus ve Direk Digital Dental Sistem (Sens-A-Ray)
3.1.1. Lezyon varligi ve derinligine dair Gold Standart

Dislerin kesitleri alindiktan sonra Gold Standardimiz Silver Standarda dogru
dedismek durumunda kaldi. inceledigimiz 10 sadlam ylzey sayisinda oir
degisiklik yoktu. Oysa dogal ¢urikil lezyonlann gogu bekledigimizden
daha ileriydi. Planlanan 5 mine dis ylzeyi, 5 mine i¢ yUzeyi ve 5 dentin
lezyonu verine; 1 adet mine dig yluzeyine vel4 adet dentine ait lezyon
bulduk. Gold Standart acisindan, dentin derinliginde diye siniflanan
lezyoniarin radyolojik olarak bulgu vermemis olmas! bir dereceye kadar
sUrpriz degildi. Kesit almindan sonra yapay lezyonlann da beklenen
dadiimda olmadigi gérildi. Bu bdlimde de 8 mine dig yUzeyi, & mine i¢

yUzeyi ve 3 dentin lezyonu oldugu saptandt.
3.1.2. Isinlama Densiteleri ve Pixel degerleri

Densite ve pixel dederleri, Tablo 3'te de gdsterildigi gibi, bir digin ayni
bélgeye uyan dentfininde 12 dedigk gorintd yontemi igin ayn ayn
hesaplandi. Radyograflar Uzerindeki faydal densite sinirlan base plus fog
ve 1.29 degerleri arasindayken, digital gérunttler igin faydal piksel

degerleri de O ile 155 arasinda degisiyordu. $ekil 2 ve 3 bu degerler
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grafiksel olarak verirken, film ve Sens-A-Ray géruntllerinde yakaladigimiz
densite ve piksel degerlerinin karsilagtiniabilir paralelligini de net bir

bicimde ortaya koymaktadir.
3.1.3. ROC dlanian ve Dogru Yanitiarin Oranlan (Sensitivite ve Spesifite)

Cenfor'a ait nonparametrik program timdayle dejenere olmayan
sonuglar verdi. $ekil 4 dogal ve yapay ¢urlkler icin Ektaspeed Plus ve
Sens-A-Ray'a ait sonuglann bir kargilagtirmasint ve buniarin  standart
hatalanni gdstermektedir. Jekil 5'te ise sekil 4'de ROC analizi icin kullanian
gdzlemci sonuclannin dogru yanit oraniarn kargilastinimaktadir. Degerler
herbir gézlemci i¢in standart hatalar ile birlikte ayn ayn hesaplanip sonra
bunlann ortalamalarn alinarak elde edilmigtir.  Sekil 4 den farklh olarak,
saglam, dogal ¢urlkiu ve yapay ¢curtkit olmak Uzere 3 kolona ait sonug¢
oimasinin  nedeni, saglam olan kategoriye «qit  yanitlann  da
kargilagtiniabiime olanagmin olmasidir. Oysa ROC analizi igin normal ve
normal digina ait sayilar kullanilirken normal olarak kabul edilen sadlam
grup standarttr ve elde edilen alan degeri normal digl, hastalikli olan
gruba aittir. Besinci sekilde gérulen saglam yuzeylere ait kolon, spesifiteyi
verengercgknegative yanitiann oranini ortaya koyarken, diger iki kolon
dogal ve yapay curlkit lezyonlar icin, sensifiviteyli veren gergek

pozitif(TP) yanitlanni oranini ortaya koymaktadir.

gekil 6 ile 7 ayni karglastirmalann 3 degisik iginlama igin elde edilen
sonuglanni, gekil 8 ile 9 yumusak doku egdegeri olarak kullanilan su ile elde
edilen sonuglar ve sekil 10 ile 11 gdzlemci olarak kullanilan digshekimleri
ve dishekimiigi son sinif &grencilerinin yorumlanninin - kargilagtirmasini

gbstermektedir.
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Tablo 4 ROC alaniarn igin, tablo § dogru yanitlann orani (sensitivite ve
spesifite) icin varyans analiz sonuglanni vermektedir.  Bu tablolara
interactionslar dahil ediimemigtir cinkd; p=0.05 seviyesindeki tek anlamii
interaction, yapay c¢urikier icin hesaplanan ROC alan de@erlerinde

gorunty alict ve su arasinda bulunmustur (p=0.02).

Bu analizler yapay ve dogal ¢lrdk lezyonianni kargilastirmiyordu. CUnkU
bu iki grup istemli olarak birbirinden ayn futulmustu. Bununla beraber,
varyans analizi bu iki grup ylzey arasinda ROC alan degerleri (F-1.315-
=13.13, p<0.0005) ve sensitivite (F-1.315-=42.49, p<0.0001) icin olduk¢a
anlamii bir farka isaret efti. TUm olgularda ROC alan deg@erleri ve
sensitivite, yapay lezyonlarda dogal lezyonlara oranla daha yiksek
degerler verdi. Yapay lezyonlarda ROC alan degerleri 3 numarall
isinlama serisine uyan bélumde %1, 1 numaral iginlama serisine uyan
bdlimde ise % 5 daha blayudktt. Yapay ve dodal lezyoniara ait elde
edilen sensifivite sonuclan daha buytk farkliara sahipti ve %6'dan %11'e
uzanlyordu. Yapay kavitelerde, gercek negatif(TN) ya da diger deyigle
spesifite  oranlar, sensitivite oranlarindan daha  dugukta. Dogal
kavitelerde ise son sinif é@rencilerinde 2 ve 3 numaral iginiamalarda

spesifite de@erleri sensitivite de@erlerinden daha dusukta.

Sens-A-Ray her iki dogal ¢curikit ve yapay kaviteler i¢in, hem ROC alan
degerierinde hem de sensitivite ve spesifite degerlerinde anlamii bir
sekilde dustk sonuclara sahipti. ROC andlizinden elde edien fark,
sensitivite ve spesifite arasindaki farktan daha digiktld. Yapay kaviteler
digindaki ROC analiz degerleri, 1 numarall ginlama setinde, 2 ve 3
numarallara orania anlamli bir sekide dusuktd. 2 ve 3 numaral

isinlamalar kendi i¢lerinde bir fark gostermediler. Saglam ylzeylerde bu
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aniamda ters bir egilimle, en disik ginlamada daha yiksek spesifite
degerleri elde edildi ve yalnzca 1 ve 3 numarall iginfamalar arasinda

anlamii farkhhik bulundu.

Doku esdegeri olarak suyun kullanimi, yapay lezyonlardaki gérinti alic
ve su etkilesimi diginda, RbC analiz sonugiannda aniamili farklliklara yol
acmadi. Yapay lezyonlar igin s&zi edilen farkllk, Sens-A-Ray
gorantulerindeki suya qit etkiler sonucundaydi ve susuz ve su kullanimi ile
elde edilen ROC alan degerleri sirastyla, 0.81 ve 0.84%0. Bu, diger
goruntd sistemierinde tam ters bir yol izleyerek, su kullanimi ile elde edilen
ROC alan degerleri daha yuksek degerler verdi, fakat bu da Ustteki diger
sonugta oldugu gibi istafistiksel olarak aniamii dedildi.  Sonucta biz bu

etkilesimi zahiri olarak degeriendirdik.
3.2. Digitalize Goruntuier
3.2.1. ROC alanian ve Dogru Yanitlarin Oranlan (Sensitivite ve Spesifite)

Calsmanin kinci bélimuande, digitalize goérintUiere ait sonuglar da yine,
ROC ANALAYZER biligisayar programi ile gerceklestiridi.,  Sekil 12
bilgisayar ekranindan degerlendiriien goéruntilere aif ROC alan
degerlerinin - grafigini, sekil 13 ise vyine bilgisayar ekranindan
degQerlendirlen goérintllerin - dogru  yanit  oranlanna  ait  grafidi
gostermektedir. Ayni siray izleyerek; sekil 14, 15 blylk yazici ¢ikislannag,
sekil 16, 17 kuguk yazici cikiglanna ve sekil 18, 19 ise slayflara ait
goruntiierin ROC alan degerleri ve dogru yanit oranianni gdsteren
grafikleri vermektedir. Aynca tUm grafiklerde, ik kolonda calismanin

birinci boluminde gérintld aher olarak kullaniian fime ait verileri de yer
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almaktadir. Sekil 20 ise bilgisayar ekrani, bUyuk ve kuglk yazici ¢ikiglar ile
slaytlar igin ortalama ROC dlan degerlerinin bir  kargiagtirmasini
vermektedir. Buradan da izlendigi gibi, slayt gérintuler, en c¢ok
indirgenen grup olan 6 numaral rezolisyon disinda, en yuksek degerleri

veren gruptu,
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4. TARTISMA VE SONUC

ArayUz ¢Uruklerinin radyografik olarak saptanabilirigine ve vanian taninin
dogruluguna ait ¢alsmalann hemen tUminde ana hedef olarak
dishekimligi biliminde klinik yaniglyt en aza indirgeyip, en dogru ve
tarlismasiz  taniyt verebilecek kriferleri yakalamak ve bu kriterleri
gelistirmek ilkesinin  benimsendigi g&zlenmektedir. Konvansiyonel
radyografi teknigi kullaniarak gerceklestirien ¢calgmalar; kilovoltaj, film
hiz,, film elde edilmesine ait teknik dzellikier (filtrasyon, kolimasyon), banyo
solusyonu, x-ray Uuniti, gbzlem kosulian, gézlemci performanst gibi
parametrelerin tani dog@ruluguna olan etkisini arastirmaya  ydéneliktir.
Kilovoltqj ile ilgili calgmalara bakildiginda; Curby ve Wuehrmann klinik
kullanima elverigli densite degerini, en uygun olarak 95 kVp'de elde
ettiklerini savunurken44, Goodenough ve arkadaslanna gére, subjektif
olarak dustk sonuglar vermig olsa da; 90 kVp ¢uragun fant dogrulugunda
negatif yonde herhangi bir etkinligi olmadigl iddialan da gdzden
kcgmlmomolldlr45. Horton ve arkadaglan kiinikk diagnostik kaliteyi
belilemek Uzere yaptiklan calismalannda iki degisik hizda filmi(Ektaspeed
ve Ultraspeed) kargiastirmigiar ve ayni zamanda da 70 kVp'nin 90 kVp'ye
olan uUstunitkierini  saptamayi omogloml§lord|r68. Sonucglannda; 90
kVp'de Ektaspeed ile elde eftttikleri diagnostik kalitenin, 70 kvVp'de
Ektaspeed ve hem 70 hem de 90 kVp'deki Ultraspeed kullanimiyla elde
eftikleri diagnostik kaliteden daha yUksek oldugunu vurgulamigiardir.

Svenson ve arkadaslan, premolarlarda araylz ¢urik modeli kullanarak
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yaphdl calsmasinda; kilovoltajdaki azalmayla birlikte artan bir diagnostik
dodruluk seklinde, istatistiksek olarak anlamii sonuglar bulmustur4®.
Price'in 1986'da yaptidi calismada elde ettidi veriler de Goodenough ve
orlgodogonnm sonuclarini desteklemektedird, Yine Svenson ve
arkadaslan 1994'teki bir ¢caligmaiannda sinlamanin tani dogrulugunda
is{cﬂsﬂksel olarak anlam ifade etmeyen bir oranda etkili oldugunu ortaya
koyarken, ileri sGrdukleri bu sonug, yazann 1986'da yaptig ¢calismasinda
elde ettigi sonug ile net bir bicimde farklitk gésTermek’redir.22.’ Tum bu
calismalarnn sonuglan, koruyucu dishekimiigi ve radyasyondan korunma
bazinda irdelendiginde daha da anlamit olmaktadir. 70 kVp'den 90
kVp'ye kadar olan iginlamalarda, X-gintannin bldytk miktan hastayr gegip
film ya da gérdntu alicisi ile etkilesime girmekte, bdylece hastanin aldid
dozun indirgenmesi saglanmaktadir. 70 kVp'nin altindaki isinlamalarda ise
X-isinlan hasta dzerinde absorbsiyona ve yanisira daha fazla yansimaya
neden olup, hastanin aldigi dozun artisi fie sonuclanirken diger yandan da
artan fim fogu ile gdéruntide bozunmaya sebep olmaktadir4!.  Biz
calsmamizda konuya bu duyarlilikia yakiasmay! gbéz ardi etmeyip, artan
kilovoltajin hastadaki deri dozunu ve tofal absorbe edilen radyasyon

dozunu azalthdini géz éndnde bulundurarak, 90 kVp'yi tercih ettik,

Fim hizina ait ¢algmalarda; dishekimiigi rutininde en ¢ok kullanian
Ultraspeed ve Ektaspeed kullanminin  diagnostik kalite ve tani
dogruluguna olan etkisine bakidiginda sonuglar hemen fum
calsmalarda Ektaspeed fimier lehinedir®8: 69-72 oysa, 1994'te Kodak
tarafindan Ektaspeed Plus adi athinda tanitimi yapilan filmin, gerek
Ultraspeed gerekse Ekiaspeed filmlerden, ayni hiz siniran icerisinde,
faydah densite de@erleri ve kontrast yoninden daha ustin Ozelliklere

sahip oldugu bilinmektedir.!®. Bz bir avantaj gibi disindugimiiz bu
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sonuglar nedeniyle calisgmamizda Ektaspeed Plus kullanmmini uygun

gorduk.

intraoral direk dig'h‘ol radyografik gorintd ydénteminin avantajlanndan
olan; fime ihtiyag gdstermemesi, buna bagl olarak film banyosuna olan
iﬁtiyocm ve de beraberinde ortaya ¢ikabilecek banyo islemi ve karanlik
odaya ait hatalardan kaynaklanabilecek gérantideki kalite eksikligi riskini
orfadan kaldirmasi, tedavi seansini béimemesi, hastaya ait bilgilerin kolay
ve emin bir sekilde sakianabilmesi, konvansiyonel radyografiler icin
uygulanan igin dozunun sadece ylzde 25-40'nin yeterli olmasi, tarfigmasiz
kabul gormektedir’3-77,  Radyografik gérintudeki disik  gdranti
kalitesine ait nedenlerin blyUk bSIIMUNG banyo hatalannin olugturdugu
ve uygun oda kosullarnnda kullaniacak otomatik banyo ile bu hatalarnn
minimuma indirgenerek, goérintide kaliteyi yukseltecedi bilinmektedir. Bu
anlamda, direk digital géruntt cihazinin bir dezavantajiymis gibi gbrinen
fiyat, ideal kosullardaki otomatik bir banyo fanki ve karanlk oda
donanminin ederi ile hemen hemen aynidir. Bu arada intraoral direk
digital radyografi yonteminin ¢cok net ve c¢arpici bir avantajmis gioi
gdérinen dustk isinlama dozunu da kendi icinde tartismak gerekmektedir.
Bir periapikal film basgina ddsen iginlama dozu ile bir infracral direk digital
goérintl icin gereken 1gin dozu kargliastnidiginda sonu¢  gergekten
garpicdrr. Fakat birgok yayinda ortaya kondugu gibi 24, 39, 78,
periapikal filmin boyutu ile digital cihazin CCD boyutunun farkiigini da
dikkate almak gerekmektedir. Yalnizca iki disi icine alabilen CCD
kullanimi, normalde 14 periapikal fim ile gergeklestirilen bir full mouth
goérintliemeyi ancak 20 periapikal fim ile yopabime anlamina
gelmektedir. Bu da subjektif olarak ilk andaki carpict doz farkint bir miktar

da olsa azaitmaktadir. Bunun yanisira son dénemde, digitai cihazlarda
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CCD boyutunun iki disten daha fazla disi icine alabilir farzda buyUttimesi
ve bdylece full mouth gdérintilemenin konvansiyonel ydntemdekine

yakin bir iginlama ile saglanmasi yeni bir avantaj olarak degerlendirilebilir,

T biiminde ROC analizi, @oérintd  sistemierinin - diagnostik
kargiiastinimasinda giderek énemii bir anlam kazanirken, uygulanigina ait
zorluklan ve tartismalan da beraberinde tagimaktadir.  Diger bir ¢ok
yazaria birlikte®0: 79 swets ve Pickett®! oran skalasinin olusturulmasinda,
orta noktanin "hastaligin muhtemel vari@r* olarak tanmiandigi 5 noktal bir
skalayt énererek "belirsiz ya da emin degil“ kategorisini gbz ardi etmigler
ve boylece siniflamada yer almig gbézlemcinin bu kategorlyi kullanmasint
Onlemeyi amaglamiglardir.  Bu dustnce tarzi, gozlemcileri kararlannda
kesinlik derecelerini orfaya koymaya tesvik ederken, ayni zamanda,
hastalgin  varkigini, yokluguna tercih eftikleri, yani, patolojik olgunun
varigina ait net bir yanit verebimenin, yokluguna ait net bir yanit
verebilmekten daha kolay oldugu durumiarda, sikiikia belirsiziik konumuna
dusmekten allkoymaya sevk etmeyi amacglamaktadir.  Bununia birlikte,
ayni kaynadin "Admitting the ‘Equivocal' Response" adl baghgl aftinda:
"Gdzlemcilerin tani koyarken siklikia sinirl sayida pozitif yada negatif yanit
verdikleri ve ¢ogunlukia ikiemde kaldiklarn® vurgulanmuigtir. Bundan basgka,
bu konuda orta nokta olarak Pierce and Comel©2 "stphel’, Centor80
"velirsiz', bir cok dental aragtrmaci'4: 28. 81 smin degil' deyimi
kuilanirken, Hc:mley55 ortfa noktayr "+/-* olarak gdstermistir, Biz
calsmamizda Swets ve Pickettin®! belirttigi gibi gézlemcilerin ikilemde
kaldiklannda zorunlu bir pozitif ya da zorunlu bir negatif yanit tercin
etmeleri tarandan uzakiagmalan adina, oran skalasindaki orta noktayi

bircok aragtinci gibi "emin degil" olarak belirledik ki, bu temelde diger baz
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arastinciiann kullandig "stphell®, "belirsiz" ya da "+/-" Tommlomolonylo da

ayni ¢ikis &zelligine sahiptir.

Aynca arastincilara goére, hastalikh ve sagiikll olgulara ait érnek sayisinin
saptanmasl da degisim gdstermektedir. Swets and Pickett normal ve
nomal digi (Hosfollkll) arasindaki iligkiyi 2:1 oraninda dnerirken, bazi
arastincilann yaklagik esit sayida hastalikii ve saglikli drnek sayisini tercin
ettikleri de gc‘erImekTediﬂ 4, 81 i calismamizda, yapllan ¢alismaiara
aykin dusebilecek 1:3 oranint kullandik. Kullanilan yontemier geregi bu
o6rneklerden  gelistiriebilecek  varyasyoniann  bu  konudaki  agigt
kapatacagini dusinmekteyiz.  Aslinda &rnek sayisinin belilenmesi de
genelikle calismanin kendi icindeki dizaynina  bagll  olarak
degisebilmektedir. Swets ve Pickett’'e gbre “Calsmada kullaniacak
orijinal érnek sayisini saptamaya ait kesin bir kriter bulunmamaktadir e’
Calsmamizin amacinda hastalik prevalansi belilenmesi gibi bir 6ge yer
amadigl icin bu konu Uzerinde literatlrce destekienen bir érnek sayisi
saptama kaygisi fasinmamaktaydl.  Bunun yanisira, gozlemci sayisini
arttirarak, dar bir bantta yer almig gibi dUsindien sinirh sayidaki érnegin
degerlendirimesinde, gercege yakin sonuglarnn elde edilebilecedi de
gézden kacmimamaiidir, Gerek daha fazla sayida gbézlemci kullanarak,
gerekse gbzlemcilerin inceleme sayilanni arthirarak gerekli olan yanit
sayisini olugturmak olasidir,  Bu da testin gerektirdigi sensitiviteye badl
olacakir. Ayrnica, gdzlemcilerin sayisinin saptanmasl, gdziemciler farkl
nitelikli gruplardan olusturulduklarinda, degisim gdsterebilmektedir. Tum
gbzlemciler ayni nitelikli olup, ayni yanitian vermig olsaydi, bu sonuclarn
elde ediimesinde yainizca bir gdzlemcinin variginin yeterliligi tartigimazd.
Metzin®4 "Gmek sayisi, net bir bicimde, gdzlemcilerin farkh gérantu

sistemlerinde belli bir experimental érnegi taniyamayacadi yeterlilikte
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olmalidir ifadesi yontemimizi destekier niteliktedir. Bunun yanisira, gergek
lezyonlarla birlikte, gercek lezyonlar yerine gecirlen yapay lezyonlann
kullaniminin uygun olup oimayacagi da teknigin diger bir tartisma konusu

olarak kabul edilebilir.

Yukanda tartighgimiz literatGr sonucglannda yer alan belirsizlikierin - bir
cogunun yanitt calgmanin amacina bagl olarak degismektedir. Eder
beklenen, bir popUlasyondaki hastalik prevaiansina ait ¢ok ekstrem bir
diagnostik sonu¢ elde etmeye ydnelikse, 0 zaman &rek sayisinin
popilasyonu temsil etmesi gerekiiligi ana prensiptir??. Oysa amac; iki ya
da daha fazia gérantd sistemini  tanisal  degerliik  agisindan
karsilastirmaksa, yukarndaki gibi bir zoruniuluk yerine, degerlendiriimesi
yapilan diagnostik modellemelerin yapi olarak gergekteki kosullaria olan
benzerliginin  sagdlanmasi daha buydk oSnem tasr. Calismamizin
yénteminin belirenmesinde bu esaslara uygunlugun saglandidi fikrindeyiz.
Birbirinden oldukca farkli iki géruntd sisteminin diagnostik dogrulugunu, az
sayida uyumliu bir yanitia ortaya koyabilmek, birbirine ¢ok benzeyen ki
gorintl sistemine ait diagnostik dodrulugu ortaya ¢ikarabiimekten cok
daha kolaydir. Buradan ¢ikan sonug g¢ergevesinde kabul ediimelidir ki,
calismamizda ¢urik modellemesinde olusgturulan bir gorinta sistemine ait
kurgulomanin, periapikal hastalga ait sonug elde etmede kullanima
olasii@i yoktur. Diger yandan, yapay lezyonlar ¢calisma ortamina dogal
lezyoniaria birlikte dahil edildiginde, uygun parametreler kullanmak
kaydiyla elde edilen sonucun yapay lezyoniar lehine bir sapma gosterdidi
gozlenmigtir.  Bu sonu¢ Dagenais ve Clark'in8! calsmalannda elde

ettikleri sonug ile uyum igerisindedir.
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Diagnostik sistemler arasindaki farkiiga ait bir saptama yapabilmek igin
Hanley®9, ROC egrisinin grafikte sol st késeye yakin bir yerde uzanmasi
gerektigi Gnerisinde bulunmugtur. Bazi galismalarda bu yénde sonuglar
elde ediliken baziannda farkiidir. Kircos82 caiigmasinda buna ait ROC
alan degerini 0.9946 ile 0.9963 arasinda verirken, White ve orkod0§lcn1 4
0.63 ilé 0.66 arasinda degerler bulmuslardir.  Bu degert 0.54 ile 0.61
arasinda bulan Hinfze ve crkod0§10r|83 i[se sonuc¢ olarak yaptikiar
yorumda mineye ait araylz ¢Urklerinin - saptanmasinda radyografinin
hemen hemen hicbir degerliigi olmadigr gérisine yer vermiglerdir.
Yukarndaki ormeklerde karsilagtirmasi yapilan yontemiler, esit bir sekilde
kotd ya da lyi tanimiamalanyla kargimiza ¢ikmaktadir ve ROC alan
degerleri genellikle kaguktdr. Sonugta, sistemlere aqit esaslara iligkin
yargilar her zaman bir deger tasimayabilirier. Bir hastahga ait
degerlendirmede, ¢esitli diagnostik festler yardimiyla hemen hemen tim
lezyonlarnn ortaya konabimesi, ya da hemen hemen hicbir lezyonun
ortfaya konamamasi anlamii bir sonuctur, fakat bu; farkli gérintl
sistemlerinin karglastinimasinda oldukca kigUk bir degerlilige sahipfir.

Bizim ¢aligmamizda elde ettigimiz ROC alan degerleri ne 0.5 (tesadUfi
aniom), ne de 1.0 (kusursuz diagnostik dogruluk)'e ¢cok yakin degildi.
Buna ragmen sekil 4.,6810te gosterildigi ve Tablo 4'de ANOVA
sonuglanyla ifade edildigi gibi, elde edien farkiliklar, isleme tabi
futulmamis yanitiardan beklenilenden daha disuk sonuclar verdiler.
Buna karsilik, sekil 5, 7. 9, t'de ve ANOVA sonuclanyla Tablo 5te agikga
gdruldugu gibi sensitivite ve spesifite degerleri daha blyuk farklar
gosterdi.  Bu anlamdaki bulgulanmiz, ¢alsmalannda ROC  analizini
sensitivite ve spesifiteye fercin eden Verdonschot ve arkadaslannin
bulgularindan®’: 84 aynimaktadrr. Sensitivite ve spesifitenin ayni anda

deg@erlendirimesiyle, diagnostik dogrulugu ifade eden tek bir deger elde
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etmek, kesinlikle uygundur, fakat calismamizda ROC ile bariz olmayan ve
ancak sensitivite ve spesifite degerlerinin katimasiyla ortaya cikardigimiz

birgok diagnostik farkiiiklar bulunmaktadir.

Garuk tanist agisindan, film, xeroradyografi ve digital gorintd sistermierini
kargilastiran daha onceki ¢alismalarda da, genel olarak ROC analiz
yonteminin istatistiksel olarak anlamii  farkliiklan ortaya koyabime
acisindan yetersiz kaldigt  vurgulanmighr®0: 82, 83, 85, 86 wenzel ve
orkod0§lor|87 yakin tarihte yaptiklan bir ¢caismada, belirgin bir sekilde
istatistiksel olarak anlamii subjektif farkllikiar ortaya koyan, diagnostik
kaliteyi dusurmeden, goruntt  sikigtrma yénfemi ile ciddi dictude
kGgulttukleri digital gérantulerde, diagnostik dogruluga ait sonuglannda
sagirtict  anlamda  kacuk  farkhiklar  saptamiglardir. Sens-A-Ray
géruntlierine ait bulgulanmiz degerlendiriidiginde, ROC alan degerleri
kendi icinde buyuk farkliiklar tasimasa da, hem ROC ve hem de
sengsitivite ve spesifite degerlerinin kafimasiyla yinelenerek yapilan tum
irdelemelerde sistemin, filme karsi olan diagnostik dogruluguna ait

performansinin beklenenden daha disik oldugu saptanmigtir.,

Ortama, yumusak doku esdegeri olarak suyun ilave ediimesi, ROC andaliz
sonuglanyla, tani dogrulugunda anlamit bir sapmaya neden olmadi.
Yalnizca, dogal curtk lezyonlarnnda, orfama suyun katiimiyla azalan bir
sensitivite gorUltrken, spesifiteye ait gdzledigimiz klGguk bir artma
istatistiksel olarak degersizdl.  Bunun nedenini, dogal ¢uUrUklerin sinir

belirginliginin yetersizligine baglamaktayiz.

Olusturdugumuz yapay lezyonlar, dogal lezyonlardan daha kuglk

boyutta olmakia birikte daha net sinilara sahipti ve godzlemciler
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tarafindan daha gvenilir bir gekilde yorumiandi. Bununla birlikte, t0m
olgularda, gdéruntlieme sistemileri arasindaki kargiastirmalar, lezyonun
dogal ya da yapay oldugu énemli oimaksizin, benzer sonucglar verdi. Bu
da, calismamizda kullandigimiz yéntemde, ister dogal isterse yapay ¢uruk
lezyonlannin tek basina kullaniabilecedini ve elde edilecek sonugiarn
¢alsmanin femeldé esasina yonelik sonuclan degistirmeyecedi gercegini
gostermektedir. Bu dUsinceye ters dusen tek sonug, yainizca, dogal
curtk lezyoniannin ROC degerlerinde degil, sensitivite degerlerinde
saptanan anlamli bir deger kaybidir.  Her iki lezyona ait dig sinirlarn
farkih@l, bu deger kaybini agiklayabilir dugincesindeyiz. Daha duzgin
sinirlara sahip olan yapay lezyoniar, resolisyon degisikliklerinden daha
fazla etkilenirken, broad area contrasttan nispeten daha az
etkilenmektedirler. Ortama suyun ilavesi ile gdzlenen kontrasttaki
azalma, sensitivitedeki bu azalmanin nedenini agikiayabilir. Bunun yanisira
yine de bu azalmanin klinik olarak inmal edilebilir boyutta olmasi, sonucun

pratikteki dnemini azaltmaktadir.

Calgmamizin  sonuglannin istatistiksel degerlendirmeleri gdziendiginde,
dederlendirme icerisine sadece dis mine ylUzeyi defektleri ile ilgili
sonuglann kahldigt gérilmektedir, Goérantl boyutunun, kulianilan her
yontemde, ne kadar degistirilirse dedistirilsin, cUrige ait siniflann kantitatif
olarak, gdzlemci tarafindan klinik degerliligin Gzerine ¢ikmadigi olgular,
deg@erlendirme digi birakimigtir. CUnkd, sadece kesit hazirlayarak sinirlarin
kesin olarak belirlenebildigi olgulann radyografik gorantllerinin sinir
belilenmesinde yetersizligi tartiglamayacak bir sonugtur. Bu konuda
gdzlemcilerin  sinirla  iigili  degerlendirmelerinin  istatistiksel sonuglara

katimasi, gercek pozitif(TP) ve gergcek negatif(TN) verilerin daha da

e s
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olacakifir. Bu nedenie, sadece, araylz curiklerinin basiangicindaki ik
doku olan mine dig ylzeyine ait sonuglar degerlendirmeye tabi

tutuimustur.

Calisma sirasinda, gézlemcilerin digital géruntller Gzerinde modifikasyon
yapmasina izin veriimedi.  Literatlrde, 5u tip modifikasyoniara aqit
sonucglann dedisim gosterdidi goriimekiedir,. Wenzel ve crkodo§lor188
Okluzal ¢Uraklern tanilanma basarnsinin digital ydntemie arthdini bulmusiar
ve subjektif degerlendirmede, gdziemcilerin blylk coduniugunun orijinal
versiyonundan  dizeltimis olan  digital  goéruntlleri tercih  ettiklerini
bulmuslardur. Fakat, yine Wenzel ve orkadc§lor185 diger bir
calismalannda, gorantlyd ileri derecede maniplle etmenin, énemili
derecede oimasa da, diagnostik dogrulukta dismeye neden oldugunu
bulmuslardir,.  Wenzelin 1991 viinda yaphd diger bir golr§monnn89
sonuglannda ise, kenar belirginligini arttrmaya yonelik yuksek bir gecis
fittresi  kullaniminin,  okluzal curlklerin  saptanmasinda ylksek sayida
gergek pozitif(TP) orant verirken ayni zamanda yuksek sayida da gergek
negatif(TN) orani verdigine isaret ediimektedir. Dove ve McDavid28
gdérintl Uzerinde herhangi bir iglem yapildiginda higbir arfi sonug¢
bulamazken, Ohki ve crkod0§10r127 gbzlemcilere goérantUleri manipule
etme izni verdiklerinde diagnostik dogrulukta dénemli bir disme
kaydetmigierdir.  Verdonschott ve orkodc§lor190 mine ¢Urlkierinde
goruntindn modifiye edimesiyle, sensitivite ve spesifite degerlerinde bir
artma elde edemediklerini ve dentine ait ¢Urlk lezyonlannda ise,
sensitivitede bir artma saptayip ama bunun yaninda azalan bir spesifite

degeri lle kargt karsiya kaldikiaring agklamuglardir,
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Calsmanin sonuglarina gére; iiging bir sekilde, hem son sinif égrencileri
hem de dishekimieri emin olmadiklan gozlemierde ¢ok sikikla yanlig
yorumlamalar yapftiar. Bizim kanimiza gére bunun nedeni, kiginin $zgun
yanit aktanmi ve deneyimierinin yansimasl sonucuydu. Cok az kugkulu
yanitiar véren ve daha ¢ok kesin yanitlan tercin eden grup ise geneliikie
dishekimiigini karlyer olarak secen kiglerdi.  Son sinif dishekimiigi
Ogrencilerinin de, tedavi planlamasi yaparken, bu ydnde kararllik
duyugusu adina gelismis bir baski sonrasi kesin yanitlar vermeye meyilli
tutum icinde olduklan gézlendi. Bu sonug¢ tUm gdzlemciler adina, genel
bir kanyt ortaya c¢ikardi ki, bu da; gozlemcilerin  hicbir tani
koymamaktansa, yanlis taniyl tercin ettikleri seklindeydi. Diger yandan,
6grenciler belki de var olan hastaligi gdéziemleyememe sikintisiyla, saglam

yuzeyleri yorumlarken daha az basgarn gosterdiler.

Russel ve Pitts’ 7 dis ¢urlklerinin Radiovisiografik tanisi Uzerine yaptikian
callsmalannda, okluzal ve arayldz c¢urdklerinin degerlendiriimesinde
konvansiyonel bite-wing radyografi ile, RVG bite-wing video-yaziCi
cikiglarni - karsilagtirmuglardir, Sonuglannda, okluzal curdkler icin
konvansiyonel bite-wing radyografi ile RVG yazcl g:kxglo‘r.l arasinda
sensitivite ve spesifite acisindan bir fark bulamazken, araytz ¢rdkieri icin
elde eftikleri RVG yazici ¢ikiglannda sensitivite degerinin gok az daguk
oldugunu kaydetmiglerdir. Dagenais ve Clark8] arayuz ¢urUklerine ait
yaptkian ¢ahgmalannda, yapay c¢urdkler kullanmiglar ve standart film,
RVG gérintuleri ve yazict giktilarnni karsiastirmiglardir.  Sonuclarnnda film ile
RVG ve yazici ¢iktilan arasinda anlami farkiliklar bulmalanna karsin, RVG
ekranindaki goérintller ile yazict c¢ikilanndaki géruntller arasinda
istatistiksel anlamda bir fark bulmamakia birlikte  gdziemcilerin

coguniugunun, ekran Uzerindeki bagansinin  daha fazio  oldugunu
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vurgulamiglardir. Biz de ¢alismamizda, hem ROC alan degerleri icin hem
de spesivite ve sensitifite degerleri icin kU¢Uk yazici ¢ikislannda istatistiksel
olarak anlamii farklar bulurken, blyUk yazict ¢ikislannda bu farklar ¢ok
daha azdl. Slayt sonuglan ise en fazia indirgeme yapilan 6 numaral
rezolUsyon degeri disinda, diger kategorilerde hemen hemen fim ile ayni

sonuclan verdi.

Araylz curtklerinin radyografik tanisinda, gérdntt kalitesinin etkisini film ve
digital gérintl bazinda irdeleyen calisgmamizin sonuglanni, kullandigimiz

parametreler cercevesinde siralayacak olursak:

— ArayUz curtklerinin ortaya konmasinda, géruntt alict olarak kullaniian
Ektaspeed Plus film, direk dental digital sistem Sens-A-Ray karsisinda daha

ustundd.

— Tanisal dodrulugu ait sonuglar veren ROC teknidi, karsiastirdigimiz
sistemlere ait farkiiiklan anlaml bir sekilde ortaya koymasina ragmen, bu
farkliiklar sensitivite ve spesifite sonuglarnnda daha ylksek oranlarda elde

edildi.

— Deneysel olarak araylz ¢UrGgu modellemesi kullanidi§inda, doku
esde@eri olarak su kullanimi, istatistiksel olarak anlamii olmayan ya da

inmal edilebilir farkilikiar ortaya koydu.

— indirek olarak digitalize edilip, gorintl kalitesini istemii  olarak
indirgendigi radyografilerde, 16 grl tonlama istatistiksel olarak distk
sonuglar verdi. Fakat dosya boyutunda yapilan 8 kat kdgultme

gdéruntude beklenilenin gok daha aitinda tanisal degerliik kaybi ile
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sonuglandl.  Gri tonlama genis alan kontrastini (oroad area contrast)
etkiemesine ragmen, matriks boyutunun rezolisyonu degistirdidi
digunuitrse, bu derece indirgenmig gérintllerde, beklenenden daha

pozitif sonuclar elde edildi.

— Ogrenciler, sadlam vylzeyleri degeriendirirken, akademisyen
dishekimlerine oranla daha az basari olmatarnna karsin, dogal ve yapay
curukleri  degerlendirmede, dishekimleriyle hemen hemen ayni

performans gosterdlier.

Araylz cUrUklernin - saptanmasinda  goruntt  kalitesinin - etkisinin
belirlenmesi ni  hedefleyerek vyapilan bu calismada, sabiflenmis
parametreler disinda, sonuglara, sait goérintl  kalitesi  optiginden
baktigimizda, goéruntl  kalitesinin herbir  sistem icerisinde  onemini
korudugu ve sonuglar Uzerine efkili oldugu gbzlenmektedir. Bunun, dogal
olarak tani performansint yukseltecek bir avaniaj beraberinde getirmesi

kacinimazdir.

Buna kargin, gorintl  kalitesinde optimal sartlann  performansini
yUkseltmek amaclyla yonelinen diger radyografik yontemierin,
konvansiyonel sistemiere kargi amaglanan ¢izgide belirgin bir Gstinitk
olusturmadigl da ortaya konmustur. Direk digital dental yontemin veri
saklama, maliyet, zaman unsuru, konsultasyon olanag saglamast gibi
avantajlan  disindldiginde, bu  ydntem dishekimiigi  pratiginde

gecerliligini korumaktadir.

Daha ileri bir stregte, teknolojik asamalaria ulagiacak sistemierde,

gdzlemci fakiéri de elimine edierek, sistemin kendi igerisinde
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saptayaca@r verilerle, gercek ve yanigisiz  fanyr  verebilecek
performansa ulagimasinin, dishekimliginde yeni bir boyut olusturacagi

inancindayiz.
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5. OZET

Araylz cUrUklerinin radyografik tanisinda diagnostik dogruluk hedef
alinarak Ektaspeed Plus film ve Sens-A-Ray goéruntlieri kargiastirmal
olarak incelendi. Aynca indirek olarak digitalize ediimis radyografik
géruntllerde goérantl istemli bir sekilde indirgenerek diagnostik olarak
dogrulugu verebilen en alt sinirlann belirenmesi amagiandi.  Calisma
materyali olarak ¢ekilmis insan premolar ve molar disleri segildi.  Digler
sadlom, dogal ¢Urlkit: ve yapay ¢Urdkia olarak siniflandinidi. Dogal ve

yapay ¢urdklt lezyoniar 3 ayn derinlikte gruplandi.

Calismanin ilk bélimdnde diglerin 3 degisik isinlama ile radyografiar alind
ve densitometrik inceleme sonucunda bu 3 degisik isinlamaya ait densite
degerleri saptanarak Sens-A-Ray ile ayni densite degerlerine uyan 3 set
halinde géruntller elde edildi. Doku egdegeri materyallerin araylz
cUrlklerinin  tanidaki  dog@ruluguna  efkilerini  incelemek amaciyla,
goéruntllerin yansi 2 cm su kullaniiarak, yanst da su kullanmaksizin
gerceklestirildi. 7 son sinif dishekimligi 6grencisi, 7 akademisyen dishekimi
oimak Uzere toplam 14 gdbzlemci bu iki farkh gdbruntd aliciya ait
goruntller, ayni gdziem kosullan altinda, derinlikleri de belileyerek,
araylzde ¢Oragin varmd ya da yoklugunu ana kriter alarak
degerlendirdi. Dislerin horizontal kesitleri hazirlanarak ¢uriklerin gergek
varig yada yokiugu ile derinligine ait dagiimi belidendi. Goézlemcilerden

elde edien veriler ROC analizi kullaniarak istafistiksel olarak
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deg@erlendirildi. Gézlemciler clrige ait tam koymada ulastiklar
performans agisindan son sinif égrencisi ve asistan dighekimleri olarak
istatistiksel aniamda farkiiltk géstermedidi saptandi. Yine doku egdegeri
olarak kullanian 2 cm su diagnostik dogrulugu anlamit bir gekilde
etkilemedi. Kullanian 3 set igin grubundan 1 ve 2 ile 1 ve 3 arasinda her i
gdérintd alici icin de anlamii farklilk bulunurken, 2 ve 3 arasinda istatfistiksel
olarak bir fark yoktu. Gézlemciler saglam ylzeyleri belilerken her ki
gdrintd  alcist  arasinda  anlamit  bir  fark  olusturmaksizin - yksek
performansli sonuclar verdiler. Fakat dogal ve yapay ¢urlklG lezyonlarnn
belinenmesinde Ektaspeed Plus fim ve Sens-A-Ray arasinda filmin

Ustiniugu ydnunde bir farkhik ortaya ¢ikii.

Calismanin ikinci bélimiinde, ik bélimden elde edilen sonuglann igiginda,
digital gdéranttntn tani dogrulugundaki yararliik sinrlan degerlendirildi.
Bunun icin 6énce, ilk bélumde aralannda anlami bir fark bulunmamis olan
2. ve 3. grup isinlamalara ait Ektaspeed Plus film goruntdleri indirek olarak
digitalize edildi. Doku esdegeri olarak kullanilan 2 cm suyun tani
dogrulugu Uzerine bir etki yapmamig olmasi nedeniyle su kullanimig olan
grup calisma dist birakiidi. Digital gérantuler 3 degisik matriks boyutu ve 2
dedisik gri tonlama sayisinticeren 6 degisik resollsyonda haziriandi ve en
tepedeki géruntinin dosya boyutu 8 kat indirgendi. Aynca ayni
digitalize gérintuier iki farkl boyutta setler halinde print edildi. Blylece
gbzlemciler rastgele bir dizilim igerisindeki, farklh oranlarda indirgenmig
gorantileri bilgisayar ekrani, slayt, buylk ve kiguk yazict gikigian Gzerinde
degerlendirdiler. Objektif bulgularda, gri fonlamanin 16 oldugu gérintd
seflerinde diagnostik dodruluk daha dustkia fakat bu dadgukiGk 8 kat
indirgenmig bir gérintu igin, sagirfict bir bigimde beklenilenin altindaydi.

Dort set goérinta icerisinde, yalnizca kiguk yazicr ¢ikglannda film ve 6
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degisik gérintu kalitest arasinda anlamit farkliikiar vardi.  Bunlarn disinda
bilgisayar ekrani ve blylk yazict cikiglanna ait sonuglarda, sadece 4 ve 6
numarall gérintl kalitesine uyan sette fimle kargilastnidiginda baz
parametrelerde farklar bulundu. Yine, slaytiara qit degerlendirmede de,
yalnizca en fazla indirgenmig sef olan 6 numaral géruntu kalitesine uyan

grupta istatistiksel olarak dnemii farklilikiar buiundu.
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6. SUMMARY

The images of a dental radiographic film (Ektaspeed Plus) and the Sens-
A-Ray direct digital imaging system were assessed comparatively by
considering the diagnostic accuracy on proximal caries. Also, we
aimed at detemining the minimum limit that gives the diagnostic
accuracy on the deliberately-degraded images. Extracted human
premolars and moilars were selected as materials of the work., The teeth
were classified info sound, natural caries and artificial caries. The natural
and the artificial carious lesions were grouped into three different

depths.

In the first part of the study, the teeth were exposed by three different
exposures and obtained density values. Then, 3 sets of images which
were the same as the densities of radiographs performed on Sens-A-
Ray. In order to examine the effects of scattering medium on diagnosis
of proximal carious lesions, half of the image were taken by using 2 cm
water, whereas half of them were taken without water. A total of 14
observers, 7 senior students and 7 general dentists, interpreted the
images to identify the presence or absence of the caries with the
extension of the lesion in proximal surface under the same viewing
condition for both receptors. Distribufion of the presence or absence of
the caries and their extensions were achieved by the sectioning of the

teeth horizontally. The data that obtained from the observers were
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evaluated using ROC anailysis. There was no statistically difference
between the dentists and students. Also, water that was used as @
scaftering medium did not affect the diagnostic accuracy significantly.
There was a significant difference between exposures 1 and 2 and 1
and 3 for both recgpfors whereas there was no statistically difference
between exposures 2 and 3. Determining the sound surfaces, the
observers presented the results of high-performance with no significant
differences the both receptors. In determining the natural and artificial
carious lesions, there oppeoreq_o difference between Ektaspeed Plus

fillm and Sens-A-Ray in terms of the film superiority.

In the second part of the study, the minimum limit of the diagnostic
accuracy on digital images were evaluated in the light of the data from
the first part of the study. The images of Ektaspeed fim of the 2. and 3.
group of exposures between which there were no significant
differences in the first part were digitalized indirectly. Because of the
fact that the 2 cm water used as a scattering medium had no effect on
the diagnostic accuracy, the group in which the water was used was
left out. The digital images were prepared in 6 different resolutions
having 3 different matrix sizes and 2 different grey shades and the file
size of the highest quality image was degraded 8 times. Aiso, the same
digitalized images were printed in 2 different sizes. Thus, the observers
evaluated the randomly-ordered, differently degraded images on the
computer screen, slide, big and small print outs. In objective findings,
the diagnostic accuracy was lower in the sets of images in which the
grey shades were 16, but this value was surprisingly below that
expected. Among the 4 sets of images, there was significant difference

between the film and the 6 different image quailities, only in small print
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outs. In the results of the computer screen and the big print outs, we
found differences among some parameters when the film was
compared only with the sets of 4 and 6 film image quailities. Again, in the
evaluation of the slides, there were statistically significant differences

only in 6. group which was the most degraded set.
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Film

Densite

Exp. 1
Exp. 2
Exp. 3

=
-
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>
w

Exp.2W
Exp. 3 W

Film Uzerinde, Sulu ve Susuz Ortamda Gergeklestirilen 3 Degisik

Isinlama icin, Belli bir Digin Ayni Dentin Bélgesine Uyan Densite Degerleri

SEKIL 2



Sens-A-Ray
200

Pixel Degeri

Exp. 1

Exp. 2

Exp. 3
Exp.2W ¢§
Exp.3W

b=
a
=
w

Sens-A-Ray'de, Sulu ve Susuz Orfamda Gerceklestirilen 3 Degisik

Isinlama igin, Belli bir Digin Ayni Dentin Bdlgesine Uyan Densite Degerleri

SEKIL 3



ROC Alan Degerleri

1.0

B Dogal Curik
B Yapay Curlk

Film Sens-A-Ray

Alici :
Dogal ve Yapay Curikler icin Ektaspeed Plus ve Sens-A-Ray'a Ait ROC

Alan Degerlerinin Karsilagtirmasi

SEKIL 4



Sensitivite-Spesifite

1.0
0.9
0.8

B Sadlam

1 Dogal Curiik
0.7 B Yapay Curik
0.6
0.5

Sens-A-Ray

Gorlnti Alici

Saglam Yiizeyler, Dogal ve Yapay Cirikler icin Ektaspeed Plus ve Sens-
A-Ray'a Ait Gézlemci Sonuglannin DogruYanit Oranlarinin

Karsilagtirmasi

SEKIL 5



ROC Alan Degerleri

1.0

0.9

0.8

0.7

0.6

0.5~

Isin

B Dogal Curik
B Yapay Ciiriik

Dogal ve Yapay Gurukler icin 3 Degisik Isinlamaya Ait ROC Alan

Degerlerinin Karsilagtirmasi

SEKIL 6




Sensitivite-Spesifite

1.0

Isinlama

H Saglam
3 Dogal Curak
B Yapay Ciirik

Saglam Yizeyler, Dogal ve Yapay Girikler igin 3 Degisik Isinlamaya Ait

Gozlemci Sonuclarinin DogruYanit Oranlarinin Karsilaghrmasi

SEKIL 7




ROC Alan Degetleri

0.9

B Dogal Curik
B Yapay Curiik

Susuz Sulu

Su

Dogal ve Yapay Curlkler icin Doku Esdegeri Olarak Kullanilan Suya Ait

ROC Alan Degerlerinin Karsilaghrmasi

SEKIL 8



Sensitivite-Spesifite
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OO0t S
APPSR
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’

B Saglam
Dogal Curik
H Yapay Curik

WA AN
R e

Su

Saglam Yizeyler, Dogal ve Yapay Gurikler igin Doku Egdegeri Olarak

Kullanilan Suya Ait Gézlemci Sonuglarinin DogruYanit Oraniarinin

Karsilagtirmasi

SEKIL 9




ROC Alan Degetleri

1.0

0.9

B Dogal Curik
B Yapay Gurik

Digshekimi dgrenci

Gozlemci

Dogal ve Yapay Guriikler igin 2 Degisik Gézlemci Grubuna Ait ROC

Alan Degerlerinin Kargilagtirmasi

SEKIL 10



Sentivite-Spesifite

1.0

B Saglam
E1 Dogal Curik
B Yapay Curik

Dis Hekimi Ogrenci

Gozlemci

Saglam Yizeyler, Dogal ve Yapay Curakler icin 2 Degisik Gozlemci

Grubuna Ait Sonuclann DogruYanit Oranlarinin Karsilaghrmasi

SEKIL 11



ROC Alan Degerleri

BILGISAYAR EKRANI

1.0

B Dogal Clrik
B Yapay Guriik

[ Goranti Kalitesi 1

Bilgisayar Ekranindan Degerlendirilen Goérintulere Ait ROC Alan

Degerleri

SEKIL 12



Sensitivite-Spesifite

BiLGISAYAR EKRANI

1.0

H Saglam
B Dogal Curik
B Yapay Gurik

Film 1 2 3 4 5 6
[ Goruntt Kalitesi 1

Bilgisayar Ekranindan Degerlendirilen Goéruntilere Ait Gozlemci

Sonuglarinin DogruYanit Oranlarinin Kargilagtirmasi

SEKIL 13



ROC Alan Degerleri

BUYUK YAZICI GIKISI

1.0

Film 1 2 3 4 5 6

[ Goruntl Kalitesi 1

B Dogal Clrik
B Yapay Gurik

Buyuk Yazici Cikiglarindan Degerlendirilen Gorintilere Ait ROC Alan

Degerleri

SEKIL 14




Sensitivite-Spesifite

BUYUK YAZICI CIKISI
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W Saglam
B Dogal Gurik
B Yapay Curik

Film 1 2 3 4 5 6
[ Goruntl Kalitesi ]

Blyuk Yazici Gikiglanindan Degerlendirilen Gorintilere Ait Gozlemci

sonuglannin DogruYanit Oranlarinin Karsilagtirmasi.

SEKIL 15



ROC Alan Degerleri

KUGUK YAZICI GIKISI

1.0

B Dogal Curik
B Yapay Curik

[ Goérunta Kalitesi 1

Kiiglik Yazic Gikislanndan Degerlendirilen Gérantulere Ait ROC Alan

Degerleri

SEKiL 16



Sensitivite-Spesifite

KUGUK YAZICI GIKISI

1.0

B Saglam
B Dogal Clrik
B Yapay Gurik

Film 1l 2 3 4 5 6

[ Gorinta Kalitesi ]

Kuclk Yazici Cikiglanndan Degerlendirilen Gorintilere Ait Goézlemci

Sonuglarinin DogruYanit Oranlarinin Karsilastirmasi
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ROC Alan Degerleri

SLAYT

1.0

B Dogal Curik
B Yapay Curik

Film 1 2 3 4 5 6

[ Gorunta Kalitesi ]

slayt Uzerinden Degerlendirilen Gorlntulere Ait ROC Alan Degerleri
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Sensitivite-Spesifite

SLAYT

1.0

Film 1 2 3 4 5 6
[ Gorunta Kalitesi ]

H Saglam
B Dogal Curik
B Yapay Curik

Slayt Uzerinden Degerlendirilen Géruntilere Ait Gézlemci Sonuglarinin

DogruYanit Oraniarinin Karsilagtirmasi
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ROC Alan Degerleri
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0.9

H BILG. EKRANI
H SLAYT

B KUGUK YAZICI
@ BUYUK YAZICI

1 2 3 4 5 6

Gorant Kalitesi

6 Degisik Goruntl Kalitesinde; Bilgisayar Ekrani, Baylk Yazici Gikigiar,
Kiiguk Yazici Cikiglan ve Slayt Uzerinden Degerlendirilen Gorlntulere

Ait Ortalama ROC Alan Degerlerinin Karsilaghrmasi

SEKIL 20



