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DISHEKIMLIGINDE DIREKT DiJiTAL RADYOGRAFI

Dt.Ulkem AYDIN*
OZET
Direkt dijital  goriintileme  sistemleri  kisaca

konvansiyonel bir rontgen cihaz, film yerine kullanilan bir
alicr ve uygun yazihma sahip bir bilgisayar ve bir
monitdrden olugur. Bu cihaslanin shelart va sintillator
csash charge coupled device (CCD) ya da rudyasyona karg
scrtiegtirilmiy charge coupled device veva depo fosfor
screendir.

Bu sistemlerin en  onemli  ozellikleri  ¢ok  ax
radyasyon dozu gerektirmesi ve goriintiiniin ¢ok kisa bir
sire iginde bilgisayar ckranmma gelebilmesidir. Ayrica
goriintiler izerinde kontrast ayarlamasi inversc giriintii
alma, rolasyon, biiyiitme, zoum ve renklendirme yapmak
miimkiindtir. Yapilan ¢aligmalar diagnostik &zelliklerin
cogunlukla - ve L-speed filmle kiyaslanabilir dizeyde
oldupunu gostermigtir. DDR  sistemlerinin - gorintiileme
yéntemi olarak konvansiyonel radyografinin yerini almas,
miimkiin ve dnerilebilir goriinmektedir.

Anahtar Kelimeler: Dirckt dijital
Charge coupled device, depo fostor screen.

radyografi,

Yrd.Do¢.DrDilsat ALASYA*

SUMMARY

Basic components of direct digilal imaging sysicms
arc a convenlional x-ray machine, a receplor, a compuler
with dedicated soltware and ve monitor. The receplor usesd
is a scintillator-based charge  coupled device or
radialion-hardened  charge coupled device or a
storage-phosphor screen. Very low dosc of radiation is
necessary tor imaging and this image can be viewed on the
screen in a few seconds. Controst cnhancement. inverse
image, rotation, zoom, magnilication and pseudocolouring
arc some lacilities of the DDI systems. The studies showed
that these systems will replace conventional X-ray imaging
in the future.

Key Words: Direct digital inaging, Charge coupled
device, Storage phosphor sereen,

Dirckt dijital radyograli (DDR), dishckim-
ligi alaninda son yillardaki en Oncmli gelisme-
lerden biri olarak kabul edilmektedir. DDR
sistemleri ozetle konvansiyonel bir rontgen
cihazi, film yerine kullanillan bir alict (sensér ya
da screen) ve uygun yazilhima sahip bir bilgisa-
yardan olugur. Yiiksek ¢oziinlirlitkte bir monitor
sistemi tamamlar3%(Sekil 1). Bu sistemleri
konvansiyonel radyografiden (KR} aytran c¢n
onemli  ozellikleri ¢ok az radyasyon dozu
gerektirmesi, gortintiiniin ¢ok kisa bir siire i¢inde
bilgisayar ekranina gelebilmesi ve elde edilen
goriintiiler lizerinde cesttli islemier
yapilabilmesidir.

Diinya piyasalarinda bulunabilen DDR ci-
haziarindan ilk iiretiten+Radio Visio Graphy’dir
(RVG). RVG'nin 1,2, 8, 32000 ve PC modelleri
iiretilmigtir. Digerleri *Sens-A-Ray, **Visualix,
"Flashdent’dir. Daha sonra piyasaya siiriilen
DDR cihazlan ise digerlecinden farkln bir esasa
gore ¢alisan ‘Sidexis ve “Digora’dir (Resim 1}.

RVG, Visaalix ve Sidexis Tirkiye'de
bulupabilmektedir. En son iretilen DR sistemi
ise 1HFComputcd Dental Radiograpy’dir (CDR).

Ronigen Cihazi: DDR  cihazlannin
timiinde gorintii elde etmek i¢in konvansiyonel
rontgen cihazlarindan yararlamlir. Ancak bu
cihazlarin alicilary rénigen iginlarina
konvansiyonel filmden daha hassas oldugu icin,
rontgen cihazina daha az radyasyon vermek iizerc
tzel olarak yapilmis bir timer takihr!8-202531
DDR cihaziar ile D-Speed filme kiyasla yaklagik
% 77-90 oraminda daba az radyasyon ile
goriintilerne  yapilabilmekledir 836 Rontgen
cihazinin timer’t degistirilmediginde, timer en az
doz verecek sekilde ayarlanmakta, fakat bu

dorumda doz yukanida  belinilen  kadar
azaltdamamaktadir. Uygun goriintiinin  elde
edilmesi i¢in  konvansiyonel tekniklerdeki

kurallara uyulmasi gerekmektedir.!!
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Alici: Bu ¢ihazlann abicilan ya sintillatér
esasli CCD (Charge Coupled Device) ya da rad-
yasyona kargi sertlegtirilmis CCD veya storagc
(depo) fosfor screendir.36

CCD sensorlerin yaklastk 30.000 ekspoziuk
bir 8mrii oldugu bildirilmistir, senstr eskidikge
fog olugmaktadir.20

CCD  sensorler: RVG, Sens-A-Ray,
Visualix ve Flashdent’de CC1) sensor kullanilir.
CCD, silikon bir ¢ip iizerine yerlegtirilmis, 1518a
ya da x-iginlanna hassas bir yan iletkenler
dizisidir.”

Bu tip sensdrlerin tercih edilmesini sagla-
yan goriintilcme ozellikleri sunlardir,

1. Yiiksek ¢oziindirliik: Coziniirlik birbirine
yakin bulunan kigiik (linc pairs per mm.-Ip/mm}).
Dental filmlerin ¢oziiniirltigi  yaklagik 12-16
Ip/mm, tipik bir CCD’ninki ise 6/10 lp/mm.dir.
Insan gdzii ise yalmzea 4-6 [p/mm ¢Oziiniir-
liikktedir. Bu nedenle CCD'lerin ¢dzimiirliiglintin
dishekimligi icin yeterli oldugu soylenebilir.1723
Ureticileri CDR’nin ¢oziiniirliigiinin 10 Ip/mm
olup piyasadaki diger sistemlcrden daha yiiksek
oldugunu ifade etmektedirler 38

2. Genis dinamik araltk: Dinamik arahk,
gelen 151k veya x-1g1ar miktariin gorlintiide ne

derece orantil ofarak temsil edilebildigidir;
rontgen  filmlerindeki  “latitude’  karsiligidir.

CCD’lerin dinamik araligi lineerdir ve filmden
daha genigstir.!”

3. X-isinlanina yiiksek hassiyet.!?

4. Fotometrik kesinlik: CCD’ler 151k veya
x-tsinlarim  hatasiz  gckilde okuyarak dijital
formata cevirebilmcktedir,!7

RVG ve Flashdent sistemlerinde x-15m
once bir sintillasyon ekramna carpar ve dokular-
dan gecen x-igimmin miktanyla orantili olarak
isik cnerjisine (fotoelektronlara) domisiir. Kulla-
nilan CCD, g1k encrjisini RVG’de fiber optik
lifler, Flashdent’de ise konvansiyonel optikler
aracthg ile algilayarak elektrik enerjisine
cevirir.!125 Bu tip sensdrlerin &zellikle goriintii-
niin periferinde distorsiyon yarattifn buna karsin
daha dayanikl1 oldugu belirtilmistir.

Scns-A-Ray ve Visualix'de ise radyasyona
kars1 sertlestirilmis CCD kullamlir ve x-1sinlanm
dogrudan elektrik enerjisine doniigtiiriir. 18,2036
Radyasyona kars: sertlestirilmis CCD’lerin daha
kisa Omiirlii olup bozulmaya daha yatkin
olabilecegi belirtilnistir.

Sonugta olugan elektrik enerjisi, bir kablo
aracilifn ile, gelen sinyalleri dijitalize eden ara
birime, oradan da bilgisayara iieiilir ve burada
ekranda goriilebiiecek formata ¢evrilir. Tiim bu
islemler birkag saniye iginde gergeklesir.!”

AYDIN, ALASYA

Sensdrlerin dis yapist rijid plastiktir. Rijid
olusu geometrik distorsiyonlari engellemekle
birlikic, mandibuler posterior bolgeye ve ark
koselerine  yerlestirmede zorluk yaratabilmek-
tedir. Konvansiyonel filmden daha kiigiik olmasi
ise film hatalarim arttnmakta ve seri radyografi
alinmasi durumunda radyasyon dozunda sozii
cdilen kadar azaltma saglanmamasina neden
olmaktadir.!! RVG ve Flashdent ile okluzal ve
bite-wing goriintii alinamamakta, goriintiide en
fazla birkag¢ dis yer alabilmektedir.2536 Konta-
minasyonu engellemek i¢in sensor iizerine plastik
bir koruyucu yerlegtirilir.20

Depo fosfor screenler: Sidexis ve Digora
isc storage {depo) losfor screenler ile galigir, Bu
screenler ekstraoral filmlerde kullamlan screen-
lere benzetilebilir. Screen iizerinde polimer
baglayict igine goémilmily fosfor partikiilleri
bulunur. X-1smt fosfor partikiitlerini uyarir ve
screen zerinde latent goriintii olugur. Digora’nin
islemci  kismunda  bir lascr tarayicist  vardir.
Agizdan ¢ikarilan screen buraya yerlestiritdifinde
x-igmlar: tarafindan vyarlan fosfor iizerindcki
latent goriintiiden yayilan gk enerjisi bu laser
scanner tarafindan okunur ve daha sonra dijital
hale geliriiir. Yaklagik 25 sn. icinde goriinti
olugur .36

Screen’in dis yapisi, 30x40 mm. cbadinda
ince bir plastiktic. Screen olduke¢a esnek olmakla
birlikte geometrik distorsiyonu cngellemek igin
gevresine daha sert bir cerceve gegirtlmistir.
Boyutlarin konvansiyonel {ilmle ayni olmass film
hatalarinin ve seri radyografilerde radyasyon
dozunun artmasma engel olmaktadir. Cocuklar
igin 2x3 cm. boyutlaninda screcn de mevcuttur.
Screen’in biraz daha esnek ve oldukga ince olma-
s1, agortay, parafel ve bite-wing teknikle goriinti
alinabilmesi diger sistemlere kiyasla istiinlik
saglamaktadir (DDR sistemlerinin goriintiileme
szellikleri Tablo 1'dc dzetlenmistir). Screen ile
cihaz arasimnda mckanik bir baglanti gerekme-
mesinin, CCD scnsorlerinde kablo aracilify ile
veri iletimi sirasinda olusabilecek inter(eranslar
ortadan kaldiracad belirtilmektedir. Screen, laser
tarayic ile okunduktan sonra iizerindeki lafent
gbriintii kaybolmaktadir. Ayni screen delalarca
kullanilabilmektedir. Screen’in kullanulmaz hale
gelmesi 1silama sayisindan ¢ok mekanik yipran-
maya baglh olmaktadir. Kontaminasyonu engelle-
mek igin screen asiyla yapistinlan plastik  bir
koruyucu ile kaplanmakta ve bu plastik, tarayi-
ciya yerlestirilmeden once cihaz lizerindcki bir
eleman vasitasiyla kesilmektedir 3¢
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Tablo 1L DDR sistemlerinin yazilim dzellikleri.
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Bilgisayar ve Yazilim: Tim DDR sis-
temleri yeterdi hafizaya sahip bir kisisel bilgisayar
{PC) ve yiiksek ¢oziintrlikte {en az Super VGA)
bir monitérle kullaniimaktadir. 76 RYGhim ilk
versiyonunde: ise kilglik bir monitteéi de igeren
kompakt  bir  gbrUntd  igleme  dinitesi
bulunmaktayg

Digora'mun igletim  sistemi Windows 3.1
veya 95'dir. Flashdent'ini bir versiyonundh: isle-
tim sistemi kendisime: dzelken difier bir versiyonu
Windows 3.1 altinda galismaktadir. Digerleri ise
MS DOS altinda galgmaktati 30

DDR ‘cihazlarmum  yazilimlarn, goriintiller
iizerinde | kontrast ayarlamast yapilmasine  ve
cesitli filtrelerle dizeltilmesini mimKiin kKdmak-
tadir. Sidexis ve Digorada kontrast ayarlamast
otomatik olarak yaptimaktadie. Difer sistemlerde
ise kullancimm istefine gore defisen derecelerde
kontrast verilebilmelkietir™

Inverse: goriintii alma, rotasyon, biiyiitme,
zoom:-ve renklendirme  yapmak miimkiindiir.
Milimetrik mesafe Slgiimé ve istenen alamlarda
densite analizi yapilabilmektedir. 18203536 Mouse
ile belirlenen noktalar arasinda yapilan diagonal
Slctimlerin RV G mim: girdili gbrintiletd dzerinde
yaptlan Olgtimlere gbre daha dofru senuglar
verdi@i  bildirihmigtic®®  Ayrica RVGmim ik
versiyonunde: zoom yaptldiginda sadece apikal
billge goriintilenebilmekte ve bu islem igin ayn
bir isinlama gerekmekieydi.!" Bu sistemlerin
gorinti  igleme  Ozelliklesi  Table  2de
bzetlenmistir.

Goruntiiler hafizaya alinabilmekte, birden
fazla gbriintli aynt anda ekrana getirilebilmekte
ve hasta dosyast olusturulabilmekiedis ¥ (Resim
2). Goruntilerim printer ¢iktilare almabilmekle
birlikte, gbruntiilesin kalitesine ullasamadi§indan
teshis ama@uyla degil, dokiimantasyom amaciyla
kullanilmask  Operibmektedir®<t  (Resim  3).
Goriintiler sabit diskte velveya disketlerde
saklanirken, gikiilarn hastaya verilmesi, hasta
farkly bir hekime gittiginde durum degerlen-
dirmesini  kolaylastirmakta, hasta ve dider

AYDIN, ALASYA

Resim [L Digora cihazi

Resim 2. Digora ekran gioniniimii.
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Sekit 1. CCI esash sistemlerin bilegenleri.
DDRSistemleri  Uzerine  Cahgmalar:

DDR sistemlerinin  teknik ozellikleri iizerine
bircok ¢alisma  yaymlanmigtir,l-4.9.16,19,25.32-34
Cihazlarn klinik performansmi belirlemek i¢in
yapilan in vivo ve in vitro galimalarda isc
kiyaslamalar genellikle E-speed filmlerle yapil-
maktadir. Ulkcmizde ise halen D-speed filmler
kultanildigindan, ¢aligma sonuglanmin anlamlan-
dirlmas1  zorlasmaktadir. Farkly hastaliklartn,
teshis-tedavi yontemlerinin ve degisik materyal-
ferin farkli yontemlerle degerlendirilmig olmasi
da cihazlarm performanslarmn kiyaslanmasin
giicleslirmektedir. Bu nedenle piyasadaki birden
cok cihazin aym gere¢ ve yontemle deBerlen-
dirildigi calsmalar daha giivenilir bilgiler
vermektedir. Kuskusuz, bu cihazlarm hepsini
birden temin ctmek her zaman miimkiin olma-
makta ve gerek stirekli kullania gerekse ¢alisma
amaciyla bu cihazlarn clde edilebilirligi ticari
kosullarla sinurls kalmaktadir, Cihazlarm diagnos-
tik ozellikleri lizerine yapilan ¢alismalardan bir
kismi asafida ozetlenmistir.

RVG (Model 1) ve E-speed film arasinda
kék kanallarinin goriintiilenmesinde istatistiksel
olarak onemli bir fark bulunamamug, difier bir
calismada ise RVG onemli derecede bagarisiz
bulunmustur. Geligiirilmis (enchanced) modda
elde edilen RVG goriintiileri ozellikle ¢ok koklu
dislerde standart RVG goriintiilerine gore daha
iyi sonug vernis ve E-speed filmle arasinda fark
gizlenmemistir.2829 Kiigiik speed filmden Ustiin
sonuglar vermistir. Standart, standart zoom modu
D-speed filmlc esit ve E-speed filmden iistiin
sonuglar vermistir. Standart, standart zoom,
negatif ve geligtiilmis (enchanced) moddaki
RVG goriintiileri ise D-speed filmden daha baga-
ristz bulunmustur. Oda ve giin 1gigimin monitérde
parlama yaptii ve karartilmis ortamda yapilan

AYDIN, ALASYA

teghislerin daha giivenilir sonuglar  verdigi
belirtilmistir.5 Kanal alet boylarmin dlgiitmesinde
inverse (negatif) RVG  goriintiilerinin  teghis
yoniinden bir fark yaratmadifn  belirtilmistir.!4
Aksesuar kanallann  gériilmesinde  normal,
inverse ve zoom modlarinda RVG-S goriintiileri
ite E-specd filmler arasinda Onemli bir fark
bulunamamus ancak RVG'nin sensitivitesi biraz
daha yikksek bulunmugtur?? Kok boyunun
dlgiilmesinde RVG-S$'nin  standart ve  gridli
goriintiileri ile D-Speed film arasinda Snemli bir
fark goriilmemistir.2!

Kanal boyunun belirlenmesinde  RVG
32000 E-speed filme csit, Sens-A-Ray ise
istatistiksel olarak ©nemli derecede olumsuz
sonuglar vermigtir. Ancak aragtirmacilar bu
sonucun klinik olarak dnemli sayilamayacagini
belirtmiglerdir 3

RVG 32000 ve RVG-PC ilc Sens-A-Ray,
|5 no.lu kanal efesinin gériintiilecnmesinde filme
denk, Visualix vc Flashdent ise daha bagarsiz
sonuglar vermigtir. 10 no.tu kanal cgesinin goriin-
tilenmesinde ise E-speed film, diger sistemlere
gire onemli derecede Uistiin ¢lkmugtir.24

Kanal cgelerinin boylarin olgiilmesinde
Sidexis ve Digora E-speed filmle kiyaslanmg,
doz E-specd filmin % 6’s1 iken bile kaln egelerin
goriintiilenmesinde E-speed filmle fark goriilme-
mistir. Doz % 50 ve daha ¢ok diigiriildiigiinde 15
ve 10 nolu egeler oldugundan kisa gorlin-
mektedir. Digoranin otomatik kontrast ayarla-
masinin olumlu etkisi oldugu belirtilmigtir.?!

Kavitasyon olugmanus dislerde okluzal
¢iiriik teghisinide kontrasti  diizeltilmis  RVG
goriintiilerinin istatistiksel olarak dnemli olmasa
da F-specd filme gore daha dogru sonng verdigi
gosterilmistir33 RVG  (model  2)'nin  printer
giktlari ile D- ve E-spued [ilmle alinan bite-wing
radyografiler  arasinda  onemli  bir  fark
bulunamamis ancak aproksimal ciirlik teshisinde
RVG cikintifarinin sensitivitesi biraz daha diisiik
bulunmugtur.2?

Sens-A-Ray'in  standart  goriintiilerinin
dogal vc yapay ciirik kavitelerinin teshisinde
E-specd filmden ©nemli  derccede  diigiik
performans gosterdigi belirtilmigtir.22

Ciiriik teghisinde RVG (modcl 2), Visualix,
D- ve E-speed film arasinda istatistiksel olarak
snemli bir fark goriilmemesine ragmen, Visualix
ile teshis edilebilen okluzal giiriik sayisimin
filmlerin yaklagik yansi oldufu ve bunun klimk
olarak énemli oldugu belirtilmigtir.10

Digora ve CDR ile E-speed film arasinda
aproksimal giiriik teshisi agisindan bir fark
gozlenmemis, x4 magnifikasyonun giiriik teshisi
iizerine olumlu etkisi oldugu belirtilmigtir 3033
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RVG-PC, Sens-A-Ray, Visualix ve
Digora'mn  okluzal ¢iiriik teshisinde esil
performans gosterdigi belirtitmigtir 37

Sens-A-Ray ile D- ve E-speed filmler
arasinda 1.0-3.0 mm. arasindaki periodontal
kemik lezyonlarinin tespitinde Onemli bir fark
gosterilememistir.”

Periapikal lezyonlarin  teshisinde RVG
printer ¢iktilan ve E-speed filmler kiyaslanmsg,
lezyon bulunmadiinda filmlerin RVG'ye gire
daha az yamltici sonug verdigi, lezyon kortikal
kemigi cktilediginde esit sonug alindigi, yalnizca
spongioz kemigi etkileyen lezyonlarda ise
RVG’nin énemli derecede daha iyi sonug verdigi
gosteritmigtir 39

Visualix'in yiiksek kontrasth kiigiik objeleri
ayirt edebilme ozetiigi filmden zayif olmakla
birlikte, periapikal lezyonlarn teghisinde E-specd
filme csit sonug vermistir.'? Bu lezyonlarm
teshisinde Visualix’ih  kontrast ve parlaklik
ayarlamalarinin teghisi kolaylagtirdigi, goriintiiler
iizerinde daha komplike ayarlamalarin ¢ok ctkili
olmadig bildirilmistir.!3

Avantaj ve dezavantajlar:

DDR  sistemlerinin - avantajlan  asafida

siralanmusgtir.

azdir,

2. Filmlerde kullanilan kurgun ve giimiis
gibi dogal kaynaklarin tiiketimi azalulmaktadir.

3. Banyo igleminin ortadan kalkmasi hem
zaman kazandirip banyo halalarm: ortadan kaldir-
makta, hem de hckimin zararli kimyasal madde-
lerden etkilenmesini ve dogamin kirlenmesini
onlemcktedir.

4. Gorintl  isleme  ozellikleri  teghis
kolayhg saglamaktadir.

5. Goriintii kalitesi sabittir.

6. Cok kisa siirede goriinti  elde
edilmektedir.

7. Hasta-hekim iletisimini  kolaylastir-

maktadir.

Sidexis ve Digora disindaki ahcr boyutla-
runin konvansivonel filmden kiigiik olmast ve ba
cihazlarin pahah olmasi (KR cihazlaninin 3-5
kati) ve bazi noklalarda KR'den daha olumsuz.
sonugtar vermesi DDR sislemlcrinin dezavantaj-
laridir. Sistemlerin goriintii isleme olanaklarim
etkin sekilde kullanabiimek igin bir siire dencyim
kazanmak da gerckmektedir. Biitlin sistemlerin
diagnostik ozellikleri  heniiz sistematik olarak
degerlendiriimemis oldugundan, bu perspektifien
bir se¢im yapmak da zor gortinmektedir.

I. Radyasyon dozu % 70-90 oraninda daha

AYDIN, ALASYA

Sonuc: Gelecekte DDR sistemlerinin g
boyutlu rekonstriiksiyon yapabilecck sekilde ge-
ligtirilerek pulpa kanallarimin, periodontal kemik
defektlerinin, implant  ycrjestirmede 6Gnemli
anatomik yapilarin ii¢ boyutlu goriintiilerinin elde
edilebilmesi ve subtraction(¢ikarma) radyografisi
yapilabilmesi  de  beklenmektedir.  Dijital
ekstraoral radyografi cihazlar iizerine calismalar
da siirmektedir.!

Simdilik en ¢ok endodonti uzmanlarinca
tercih edilen bu cihaziarm dishekimligi fakiil-
teleri ve hastanelerinde ctkin kullanimi dental
radyoloji kliniklerinde alinan goriintiilerin kuru-
lacaic bilgisayar aglan ile diger kliaiklere iterile-
bilmesi ile miimkiin olacaktir. Teghiste KR’ den
daha basansiz  sonuglar aliman  durumlarda
anamnez ve klinik muayenede ¢ok daha dikkatli
olmak ve yardimaer teshis yontemlerinden daha
sk yararlanmakla, DDR sistemierinin digcr
avantajlarmdan faydalanmak miimkiin olabilir.
Urcticilerin yeni modelleri ¢aligma sonuglarnim
degerlendircrck  gelistirmeleri  ve  laleplerin
artmasiyla cihazlarin fiyatlarimn - diismest  de
beklenmektedir,
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