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ÖZET 

Direkt dijital görüntüleme sistemleri kısaca 
konvansiyonel bir röntgen cihazı, film yerine kullanılan bir 
alıcı ve uygun yazılıma sahip bir bilgisayar ve bir 
monitörden oluşur. Bu cihazların alıcıları ya sintillatör 
esaslı charge coupled device (CCD) ya da radyasyona karşı 
sertleştirilmiş charge coupled device veya depo fosfor 
screendir. 

Bu sistemlerin en önemli özellikleri çok az 
radyasyon dozu gerektirmesi ve görüntünün çok kısa bir 
süre içinde bilgisayar ekranına gelebilmesidir. Ayrıca 
görüntüler üzerinde kontrast ayarlaması inverse görüntü 
alma, rotasyon, büyütme, zoom ve renklendirme yapmak 
mümkündür. Yapılan çalışmalar diagnostik özelliklerin 
çoğunlukla D- ve E-speed filmle kıyaslanabilir düzeyde 
olduğunu göstermiştir. DDR sistemlerinin görüntüleme 
yöntemi olarak konvansiyonel radyografinin yerini alması, 
mümkün ve önerilebilir görünmektedir. 

Anahtar Kelimeler: Direkt dijital radyografi, 
Charge coupled device, depo fosfor screen. 

SUMMARY 

Basic components of direct digital imaging systems 
are a conventional x-ray machine, a receptor, a computer 
with dedicated software and ve monitor. The receptor used 
is a scintillator-based charge coupled device or 
radiation-hardened charge coupled device or a 
storage-phosphor screen. Very low dose of radiation is 
necessary for imaging and this image can be viewed on the 
screen in a few seconds. Controst enhancement, inverse 
image, rotation, zoom, magnification and pseudocolouring 
are some facilities of the DDI systems. The studies showed 
that these systems will replace conventional x-ray imaging 
in the future. 

Key Words: Direct digital imaging, Charge coupled 
device, Storage phosphor screen. 

Direkt dijital radyografi (DDR), dişhekim-
liği alanında son yıllardaki en önemli gelişme­
lerden biri olarak kabul edilmektedir. DDR 
sistemleri özetle konvansiyonel bir röntgen 
cihazı, film yerine kullanılan bir alıcı (sensör ya 
da screen) ve uygun yazılıma sahip bir bilgisa­
yardan oluşur. Yüksek çözünürlükte bir monitör 
sistemi tamamlar . 3 6(Şekil 1). Bu sistemleri 
konvansiyonel radyografiden (KR) ayıran en 
önemli özellikleri çok az radyasyon dozu 
gerektirmesi, görüntünün çok kısa bir süre içinde 
bilgisayar ekranına gelebilmesi ve elde edilen 
görüntüler üzerinde çeşitli işlemler 
yapılabilmesidir. 

Dünya piyasalarında bulunabilen DDR ci­
hazlarından ilk üretilen+Radio Visio Graphy'dir 
(RVG). RVG'nin 1, 2, S, 32000 ve PC modelleri 
üretilmiştir. Diğerleri *Sens-A-Ray, **Visualix, 
^Flashdent'dir. Daha sonra piyasaya sürülen 
DDR cihazları ise diğerlerinden farklı bir esasa 
göre çalışan 'Sidexis ve "Digora'dır (Resim 1). 

RVG, Visualix ve Sidexis Türkiye'de 
bulunabilmektedir. En son üretilen DDR sistemi 
ise ^Computed Dental Radiograpy'dir (CDR). 

Röntgen Cihazı: DDR cihazlarının 
tümünde görüntü elde etmek için konvansiyonel 
röntgen cihazlarından yararlanılır. Ancak bu 
cihazların alıcıları röntgen ışınlarına 
konvansiyonel filmden daha hassas olduğu için, 
röntgen cihazına daha az radyasyon vermek üzere 
özel olarak yapılmış bir timer takılır. 1 8 2 0 ' 2 5 - 3 1 

DDR cihazları ile D-Speed filme kıyasla yaklaşık 
% 77-90 oranında daha az radyasyon ile 
görüntüleme yapılabilmektedir. 8- 3 6 Röntgen 
cihazının timer'ı değiştirilmediğinde, timer en az 
doz verecek şekilde ayarlanmakta, fakat bu 
durumda doz yukarıda belirtilen kadar 
azaltılamamaktadır. Uygun görüntünün elde 
edilmesi için konvansiyonel tekniklerdeki 
kurallara uyulması gerekmektedir.11  
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t Villa Systemi Medicali, Buccinasco, Italy 
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Alıcı: Bu cihazların alıcıları ya sintillatör 
esaslı CCD (Charge Coupled Device) ya da rad­
yasyona karşı sertleştirilmiş CCD veya storage 
(depo) fosfor screendir.36 

CCD sensörlerin yaklaşık 30.000 ekspozluk 
bir ömrü olduğu bildirilmiştir, sensör eskidikçe 
fog oluşmaktadır. 2 0 

CCD sensörler: RVG, Sens-A-Ray, 
Visualix ve Flashdent'de CCD sensör kullanılır. 
CCD, silikon bir çip üzerine yerleştirilmiş, ışığa 
ya da x-ışınlarına hassas bir yarı iletkenler 
dizisidir.7 

Bu tip sensörlerin tercih edilmesini sağla­
yan görüntüleme özellikleri şunlardır. 

1. Yüksek çözünürlük: Çözünürlük birbirine 
yakın bulunan küçük (line pairs per mm.-lp/mm). 
Dental filmlerin çözünürlüğü yaklaşık 12-16 
İp/mm, tipik bir CCD'ninki ise 6/10 lp/mm.dir. 
İnsan gözü ise yalnızca 4-6 İp/mm çözünür­
lüktedir. Bu nedenle CCD'lerin çözünürlüğünün 
dişhekimliği için yeterli olduğu söylenebilir. 1 7- 2 5 

Üreticileri CDR'nin çözünürlüğünün 10 İp/mm 
olup piyasadaki diğer sistemlerden daha yüksek 
olduğunu ifade etmektedirler.38 

2. Geniş dinamik aralık: Dinamik aralık, 
gelen ışık veya x-ışını miktarının görüntüde ne 
derece orantılı olarak temsil edilebildiğidir; 
röntgen filmlerindeki 'latitude' karşılığıdır. 
CCD'lerin dinamik aralığı lineerdir ve filmden 
daha geniştir. 1 7 

3. X-ışınlarına yüksek hassiyet.17 

4. Fotometrik kesinlik: CCD'ler ışık veya 
x-ışınlarını hatasız şekilde okuyarak dijital 
formata çevirebilmektedir.1 7 

RVG ve Flashdent sistemlerinde x-ışını 
önce bir sintillasyon ekranına çarpar ve dokular­
dan geçen x-ışınının miktarıyla orantılı olarak 
ışık enerjisine (fotoelektronlara) dönüşür. Kulla­
nılan CCD, ışık enerjisini RVG'de fiber optik 
lifler, Flashdent'de ise konvansiyonel optikler 
aracılığı ile algılayarak elektrik enerjisine 
çevirir. 1 1- 2 5 Bu tip sensörlerin özellikle görüntü­
nün periferinde distorsiyon yarattığı buna karşın 
daha dayanıklı olduğu belirtilmiştir. 

Sens-A-Ray ve Visualix'de ise radyasyona 
karşı sertleştirilmiş CCD kullanılır ve x-ışınlarını 
doğrudan elektrik enerjisine dönüştürür. 1 8- 2 0- 3 6 

Radyasyona karşı sertleştirilmiş CCD'lerin daha 
kısa ömürlü olup bozulmaya daha yatkın 
olabileceği belirtilmiştir.6 

Sonuçta oluşan elektrik enerjisi, bir kablo 
aracılığı ile, gelen sinyalleri dijitalize eden ara 
birime, oradan da bilgisayara iletilir ve burada 
ekranda görülebilecek formata çevrilir. Tüm bu 
işlemler birkaç saniye içinde gerçekleşir. 1 7 

Sensörlerin dış yapısı rijid plastiktir. Rijid 
oluşu geometrik distorsiyonları engellemekle 
birlikte, mandibuler posterior bölgeye ve ark 
köşelerine yerleştirmede zorluk yaratabilmek­
tedir. Konvansiyonel filmden daha küçük olması 
ise film hatalarını arttırmakta ve seri radyografi 
alınması durumunda radyasyon dozunda sözü 
edilen kadar azaltma sağlanmamasına neden 
olmaktadır. 1 1 RVG ve Flashdent ile okluzal ve 
bite-wing görüntü alınamamakta, görüntüde en 
fazla birkaç diş yer alabilmektedir.25-36 Konta-
minasyonu engellemek için sensör üzerine plastik 
bir koruyucu yerleştirilir. 2 0 

Depo fosfor screenler: Sidexis ve Digora 
ise storage (depo) fosfor screenler ile çalışır. Bu 
screenler ekstraoral filmlerde kullanılan screcn-
lere benzetilebilir. Screen üzerinde polimer 
bağlayıcı içine gömülmüş fosfor partikülleri 
bulunur. X-ışmı fosfor partiküllerini uyarır ve 
screen üzerinde latent görüntü oluşur. Digora'nın 
işlemci kısmında bir laser tarayıcısı vardır. 
Ağızdan çıkarılan screen buraya yerleştirildiğinde 
x-ışınları tarafından uyarılan fosfor üzerindeki 
latent görüntüden yayılan ışık enerjisi bu laser 
scanner tarafından okunur ve daha sonra dijital 
hale getirilir. Yaklaşık 25 sn. içinde görüntü 
oluşur. 3 6 

Screen'in dış yapısı, 30x40 mm. ebadında 
ince bir plastiktir. Screen oldukça esnek olmakla 
birlikte geometrik distorsiyonu engellemek için 
çevresine daha sert bir çerçeve geçirilmiştir. 
Boyutların konvansiyonel filmle aynı olması film 
hatalarının ve seri radyografilerde radyasyon 
dozunun artmasına engel olmaktadır. Çocuklar 
için 2x3 cm. boyutlarında screen de mevcuttur. 
Screen'in biraz daha esnek ve oldukça ince olma­
sı, açıortay, paralel ve bite-wing teknikle görüntü 
alınabilmesi diğer sistemlere kıyasla üstünlük 
sağlamaktadır (DDR sistemlerinin görüntüleme 
özellikleri Tablo I'de özetlenmiştir). Screen ile 
cihaz arasında mekanik bir bağlantı gerekme-
mesinin, CCD sensörlerinde kablo aracılığı ile 
veri iletimi sırasında oluşabilecek interferansları 
ortadan kaldıracağı belirtilmektedir. Screen, laser 
tarayıcı ile okunduktan sonra üzerindeki latent 
görüntü kaybolmaktadır. Aynı screen defalarca 
kullanılabilmektedir. Screen'in kullanılmaz hale 
gelmesi ışınlama sayısından çok mekanik yıpran­
maya bağlı olmaktadır. Kontaminasyonu engelle­
mek için screen ısıyla yapıştırılan plastik bir 
koruyucu ile kaplanmakta ve bu plastik, tarayı­
cıya yerleştirilmeden önce cihaz üzerindeki bir 
eleman vasıtasıyla kesilmektedir.36 
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Tablo 1. DDR sistemlerinin yazılım özellikleri. 

KtHJİıusl RctıJjLnıJinnı: l i l l r c Zum I ! isle jL*<un l.f/jjvıluk A t , 

RVG l + - 1 

VİKualiı -t t t 4 • 
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Flash Ocn\ . . . . . . .. -
Sicfcxk • 1 

Digûct f ) 1 1 

Bilgisayar ve Yazılım: Tüm DDR sis­
temleri yeterli hafızaya sahip bir kişisel bilgisayar 
(PC) ve yüksek çözünürlükte (en az Super VGA) 
bir monitörle kullanılmaktadır. 3 6 RVG'nin ilk 
versiyonunda ise küçük bir monitörü de içeren 
kompakt bir görüntü işleme ünitesi 
bulunmaktaydı. 1 9 

Digora'nın işletim sistemi Windows 3.1 
veya 95'dir. Flashdent'in bir versiyonunda işle­
tim sistemi kendisine özelken diğer bir versiyonu 
Windows 3.1 altında çalışmaktadır. Diğerleri ise 
MS DOS altında çalışmaktadır. 3 6 

DDR cihazlarının yazılımları, görüntüler 
üzerinde kontrast ayarlaması yapılmasını ve 
çeşitli filtrelerle düzeltilmesini mümkün kılmak­
tadır. Sidexis ve Digorada kontrast ayarlaması 
otomatik olarak yapılmaktadır. Diğer sistemlerde 
ise kullanıcının isteğine göre değişen derecelerde 
kontrast verilebilmektedir.31 

Inverse görüntü alma, rotasyon, büyütme, 
zoom ve renklendirme yapmak mümkündür. 
Milimetrik mesafe ölçümü ve istenen alanlarda 
densite analizi yapılabilmektedir. 18-20,2536 Mouse 
ile belirlenen noktalar arasında yapılan diagonal 
ölçümlerin RVG'nin girdili görüntüleri üzerinde 
yapılan ölçümlere göre daha doğru sonuçlar 
verdiği bildirilmiştir.2 6 Ayrıca RVG'nin ilk 
versiyonunda zoom yapıldığında sadece apikal 
bölge görüntülenebilmekte ve bu işlem için ayrı 
bir ışınlama gerekmekteydi." Bu sistemlerin 
görüntü işleme özellikleri Tablo 2'de 
özetlenmiştir. 

Görüntüler hafızaya alınabilmekte, birden 
fazla görüntü aynı anda ekrana getirilebilmekte 
ve hasta dosyası oluşturulabilmektedir 3 6 (Resim 
2). Görüntülerin printer çıktıları alınabilmekle 
birlikte, görüntülerin kalitesine ulaşamadığından 
teşhis amacıyla değil, dokümantasyon amacıyla 
kullanılması önerilmektedir 1 8- 3 6 (Resim 3). 
Görüntüler sabit diskte ve/veya disketlerde 
saklanırken, çıktıların hastaya verilmesi, hasta 
farklı bir hekime gittiğinde durum değerlen­
dirmesini kolaylaştırmakta, hasta ve diğer 

Ttâfttâi rPMPİf 'râöySs^talîMasrPriMSlgreîitektedi r. 
uygulamaları. 
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Resim 1. Digora cihazı 
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Resim 2. Digora ekran görünümü. 

Resim 3. Radiovisiografi cihazının printer çıktısı 
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Şekil 1. CCD esaslı sistemlerin bileşenleri. 

DDRSistemleri Üzerine Çalışmalar: 
DDR sistemlerinin teknik özellikleri üzerine 
birçok çalışma yayınlanmıştır . 1 " 4 . 9 ' 1 6 ' 1 9 ' 2 5 ' 3 2 - 3 4 

Cihazların klinik performansını belirlemek için 
yapılan in vivo ve in vitro çalışmalarda ise 
kıyaslamalar genellikle E-speed filmlerle yapıl­
maktadır. Ülkemizde ise halen D-speed filmler 
kullanıldığından, çalışma sonuçlarının anlamlan­
dırılması zorlaşmaktadır. Farklı hastalıkların, 
teşhis-tedavi yöntemlerinin ve değişik materyal­
lerin farklı yöntemlerle değerlendirilmiş olması 
da cihazların performanslarının kıyaslanmasını 
güçleştirmektedir. Bu nedenle piyasadaki birden 
çok cihazın aynı gereç ve yöntemle değerlen­
dirildiği çalışmalar daha güvenilir bilgiler 
vermektedir. Kuşkusuz, bu cihazların hepsini 
birden temin etmek her zaman mümkün olma­
makta ve gerek sürekli kullanım gerekse çalışma 
amacıyla bu cihazların elde edilebilirliği ticari 
koşullarla sınırlı kalmaktadır. Cihazların diagnos­
tic özellikleri üzerine yapılan çalışmalardan bir 
kısmı aşağıda özetlenmiştir. 

RVG (Model 1) ve E-speed film arasında 
kök kanallarının görüntülenmesinde istatistiksel 
olarak önemli bir fark bulunamamış, diğer bir 
çalışmada ise RVG önemli derecede başarısız 
bulunmuştur. Geliştirilmiş (enchanced) modda 
elde edilen RVG görüntüleri özellikle çok köklü 
dişlerde standart RVG görüntülerine göre daha 
iyi sonuç vermiş ve E-speed filmle arasında fark 
gözlenmemiştir. 2 8- 2 9 Küçük speed filmden üstün 
sonuçlar vermiştir. Standart, standart zoom modu 
D-speed filmle eşit ve E-speed filmden üstün 
sonuçlar vermiştir. Standart, standart zoom, 
negatif ve geliştirilmiş (enchanced) moddaki 
RVG görüntüleri ise D-speed filmden daha başa­
rısız bulunmuştur. Oda ve gün ışığının monitörde 
parlama yaptığı ve karartılmış ortamda yapılan 

teşhislerin daha güvenilir sonuçlar verdiği 
belirtilmiştir.5 Kanal alet boylarının ölçülmesinde 
inverse (negatif) RVG görüntülerinin teşhis 
yönünden bir fark yaratmadığı belirtilmiştir. 1 4 

Aksesuar kanallarının görülmesinde normal, 
inverse ve zoom modlarında RVG-S görüntüleri 
ile E-speed filmler arasında önemli bir fark 
bulunamamış ancak RVG'nin sensitivitesi biraz 
daha yüksek bulunmuştur. 2 7 Kök boyunun 
ölçülmesinde RVG-S'nin standart ve gridli 
görüntüleri ile D-Speed film arasında önemli bir 
fark görülmemiştir.2 1 

Kanal boyunun belirlenmesinde RVG 
32000 E-speed filme eşit, Sens-A-Ray ise 
istatistiksel olarak önemli derecede olumsuz 
sonuçlar vermiştir. Ancak araştırmacılar bu 
sonucun klinik olarak önemli sayılamayacağını 
belirtmişlerdir.8 

RVG 32000 ve RVG-PC ile Sens-A-Ray, 
15 no.lu kanal eğesinin görüntülenmesinde filme 
denk, Visualix ve Flashdent ise daha başarısız 
sonuçlar vermiştir. 10 no.lu kanal eğesinin görün­
tülenmesinde ise E-speed film, diğer sistemlere 
göre önemli derecede üstün çıkmıştır. 2 4 

Kanal eğelerinin boylarının ölçülmesinde 
Sidexis ve Digora E-speed filmle kıyaslanmış, 
doz E-speed filmin % 6'sı iken bile kalın eğelerin 
görüntülenmesinde E-speed filmle fark görülme­
miştir. Doz % 50 ve daha çok düşürüldüğünde 15 
ve 10 no.lu eğeler olduğundan kısa görün­
mektedir. Digoranın otomatik kontrast ayarla­
masının olumlu etkisi olduğu belirtilmiştir.3 1 

Kavitasyon oluşmamış dişlerde okluzal 
çürük teşhisinide kontrastı düzeltilmiş RVG 
görüntülerinin istatistiksel olarak önemli olmasa 
da E-speed filme göre daha doğru sonuç verdiği 
gösterilmiştir.3 5 RVG (model 2)'nin printer 
çıktıları ile D- ve E-speed filmle alınan bite-wing 
radyografiler arasında önemli bir fark 
bulunamamış ancak aproksimal çürük teşhisinde 
RVG çıkıntılarının sensitivitesi biraz daha düşük 
bulunmuştur. 2 3 

Sens-A-Ray'in standart görüntülerinin 
doğal ve yapay çürük kavitelerinin teşhisinde 
E-speed filmden önemli derecede düşük 
performans gösterdiği belirtilmiştir.22 

Çürük teşhisinde RVG (model 2), Visualix, 
D- ve E-speed film arasında istatistiksel olarak 
önemli bir fark görülmemesine rağmen, Visualix 
ile teşhis edilebilen okluzal çürük sayısının 
filmlerin yaklaşık yarısı olduğu ve bunun klinik 
olarak önemli olduğu belirtilmiştir. 10 

Digora ve CDR ile E-speed film arasında 
aproksimal çürük teşhisi açısından bir fark 
gözlenmemiş, x4 magnifikasyonun çürük teşhisi 
üzerine olumlu etkisi olduğu belirtilmiştir. 3 0 ' 3 8 
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RVG-PC, Sens-A-Ray, Visualix ve 
Digora'nın okluzal çürük teşhisinde eşit 
performans gösterdiği belirtilmiştir.3 7 

Sens-A-Ray ile D- ve E-speed filmler 
arasında 1.0-3.0 mm. arasındaki periodontal 
kemik lezyonlarının tespitinde önemli bir fark 
gösterilememiştir.7 

Periapikal lezyonların teşhisinde RVG 
printer çıktıları ve E-speed filmler kıyaslanmış, 
lezyon bulunmadığında filmlerin RVG'ye göre 
daha az yanıltıcı sonuç verdiği, lezyon kortikal 
kemiği ektilediğinde eşit sonuç alındığı, yalnızca 
spongioz kemiği etkileyen lezyonlarda ise 
RVG'nin önemli derecede daha iyi sonuç verdiği 
gösterilmiştir. 3 9 

Visualix'in yüksek kontrastlı küçük objeleri 
ayırt edebilme özelliği filmden zayıf olmakla 
birlikte, periapikal lezyonların teşhisinde E-speed 
filme eşit sonuç vermiştir. 1 2 Bu lezyonların 
teşhisinde Visualix'in kontrast ve parlaklık 
ayarlamalarının teşhisi kolaylaştırdığı, görüntüler 
üzerinde daha komplike ayarlamaların çok etkili 
olmadığı bildirilmiştir.1 3 

Avantaj ve dezavantajları: 

DDR sistemlerinin avantajları aşağıda 
sıralanmıştır. 

1. Radyasyon dozu % 70-90 oranında daha 
azdır, 

2. Filmlerde kullanılan kurşun ve gümüş 
gibi doğal kaynakların tüketimi azaltılmaktadır. 

3. Banyo işleminin ortadan kalkması hem 
zaman kazandırıp banyo hatalarını ortadan kaldır­
makta, hem de hekimin zararlı kimyasal madde­
lerden etkilenmesini ve doğanın kirlenmesini 
önlemektedir. 

4. Görüntü işleme özellikleri teşhis 
kolaylığı sağlamaktadır. 

5. Görüntü kalitesi sabittir. 
6. Çok kısa sürede görüntü elde 

edilmektedir. 
7. Hasta-hekim iletişimini kolaylaştır­

maktadır. 
Sidexis ve Digora dışındaki alıcı boyutla­

rının konvansiyonel filmden küçük olması ve bu 
cihazların pahalı olması (KR cihazlarının 3-5 
katı) ve bazı noktalarda KR'den daha olumsuz 
sonuçlar vermesi DDR sistemlerinin dezavantaj­
larıdır. Sistemlerin görüntü işleme olanaklarını 
etkin şekilde kullanabilmek için bir süre deneyim 
kazanmak da gerekmektedir. Bütün sistemlerin 
diagnostik özellikleri henüz sistematik olarak 
değerlendirilmemiş olduğundan, bu perspektiften 
bir seçim yapmak da zor görünmektedir. 

Sonuç: Gelecekte DDR sistemlerinin üç 
boyutlu rekonstrüksiyon yapabilecek şekilde ge­
liştirilerek pulpa kanallarının, periodontal kemik 
def ekti erinin, implant yerleştirmede önemli 
anatomik yapıların üç boyutlu görüntülerinin elde 
edilebilmesi ve subtraction(çıkarma) radyografisi 
yapılabilmesi de beklenmektedir. Dijital 
ekstraoral radyografi cihazları üzerine çalışmalar 
da sürmektedir. 1 5 

Şimdilik en çok endodonti uzmanlarınca 
tercih edilen bu cihazların dişhekimliği fakül­
teleri ve hastanelerinde etkin kullanımı dental 
radyoloji kliniklerinde alınan görüntülerin kuru­
lacak bilgisayar ağları ile diğer kliniklere iletile-
bilmesi ile mümkün olacaktır. Teşhiste KR'den 
daha başarısız sonuçlar alınan durumlarda 
anamnez ve klinik muayenede çok daha dikkatli 
olmak ve yardımcı teşhis yöntemlerinden daha 
sık yararlanmakla, DDR sistemlerinin diğer 
avantajlarından faydalanmak mümkün olabilir. 
Üreticilerin yeni modelleri çalışma sonuçlarını 
değerlendirerek geliştirmeleri ve taleplerin 
artmasıyla cihazların fiyatlarının düşmesi de 
beklenmektedir. 
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