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OZET

Misirli, M. Periodontal Defektlerin Degerlendirilmesinde Digital
Intraoral Periapikal ve Konik Isinli Bilgisayarli Tomografi Gériintiilleme
Yontemlerinin Kargilagtirilmasi. Yakin Dogu Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitiisii Ag1z, Dis ve Cene Radyolojisi Programi, Doktora Tezi, Lefkosa,
2017.

Periodontal hastaliklar, dislerin destek dokular1 olan alveoler kemik,
periodontal ligament ve disetini etkileyen lokalize enfeksiyonlardir ve tedavi
edilmedikleri takdirde dis kaybina sebep olurlar. Bu periodontal
hastaliklarin sonucunda alveoler kemikte cgesitli defektler olusmaktadir. Bu
defektlerin teshis edilmesinde gingival dokularin degerlendirilebilmesi igin
periodontal sondlar ve kemik desteginin degerlendirilebilmesi igin ise

radyografiler kullanilmaktadar.

Guntimiizde periodontal defektleri inceleyebilecegimiz bir ¢ok
intraoral ve extraoral goriintiileme yontemi mevcuttur. Maliyeti, kolay
uygulanisi ve yiiksek rezoliisyonu sayesinde genellikle 2 boyutlu
goriintiileme  yontemleri (periapikal, bitewing, panoramik) tercih
edilmektedir. Ancak anatomik yapilarin siiperpozisyonu, standardizasyonu
saglamadaki zorluk ve kemik defektlerinin biytikligi ile olusumunun
incelenmesi gibi limitasyonlar1 mevcuttur. Bu limitasyonlar sebebi ile
periodontal defektlerin tam olarak izlenememesi sonucu tedavi plani
etkilenmektedir. 3 boyutlu goriintiileme yontemlerinden KIBT'nin kullanim1
konvansiyonel tomografilere gore daha diisiik radyasyon uygulamasi yani

sira daha az artefakt olusturmas sebebi ile bir ¢ok avantaj saglamaktadir.

Calismada altin standart da iginde olacak sekilde toplamda 7 adet

mandibula ve yine gold standart icinde olacak sekilde 5 maksilla
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kullanilmistir. Altin standart olarak kullanilan alt ve ist ¢ene harig diger tim
alt hem de {tist ¢enelerde dogal defektlerin olmadig1 alanlarda frez ile
periodontal defektler olusturulmustur. Daha sonra bu ¢enelerde olusturulan
tim defektlerin intraoral goriintiileme yontemlerinden PSP ve CCD ile
ayrica KIBTgoriintiileri elde edilmistir. Intraoral radyografi goriintiileri
paralel teknik kullanilarak tutucu apareyler yardimiyla,60 ve 70 kVp
kullanilarak elde edilmis, Ayrica fosfor plaklar 0.16, 0.20, ve 0.25, CCD ise
0.01, 0.02 ve 0.03 seklinde degisen 1sinlama siireleri kullanilarak elde
edilmistir. Konik Isinl Bilgisayarl1 Tomografi (Morita) goriintiileri 0.125 mm?
sabit voksel kullanilarak, 10x8 ve 8x8 olmak {iizere degisik goriintiileme

alanlar1 (FOV) kullanilarak elde edilmistir.

Calismamizda ¢ikan sonuglara gore, KIBT, tiim periodontal
defektlerin degerlendirilmesinde CCD ve PSP’ye oranla daha giivenilir bir
yontem oldugu ve periodontal defektlerin degerlendirilmesinde, en iyi
olarak tek bir gozlemci bulunmay1p, farkli goriintiileme yontemleri ve farkl
defektlerde degisen sonuglar elde edildigi goriilmiistiir. Ayrica deneyim
yilinin defekt teshisi tizerine pozitif yonde etkisinin bulunmadig:
gozlenmistir. Calismamizda kullanilan ve karsilastirilan kVp degerleri ve
1s1nlama stireleri iginde CCD ile alinan goriintiiler tizerinde 60 ve 70 kVp’de
0.01 sn 1gmlama siirelerinde ve PSP ile alman radyografilerde 70 kVp’de 0.25
sn 1sinlama suresinde kontrastin yiiksek olmasi ve gozlemciler tarafindan
degerlendirme yapilamamasi nedeniyle periodontal defekt incelenmesinde
tercih edilmemelidir. Calismada defektler iizerine uygulanan asidin, bazi
periodontal defektlerin teshisi tizerinde pozitif yonde etkisinin oldugu tespit

edilmistir.

Calismamizda ayrica kuru mandibulalar'dan alman KIBT gortintiileri

aksiyal, sagital ve koronal kesitler tizerinde mandibuler kanal seyri ile
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anterior loop degerlendirilmistir. Daha sonra data, DICOM dosya
formatinda Invivo 3D software 5.1.2 (Anatomage, San Jose, CA) dental
programina aktarilarak kanal ve loop hacimleri Olciilmiigtiir. Cenelerin
ortalama mandibular kanal hacim ol¢timleri sag taraf igin 985 mm?, sol taraf
icin 683 mm?Polarak Ol¢iilmiistiir. Anterior loop'un hacimleri sagda ortalama

90 mm?, solda 75 mm? olarak ol¢tilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: KIBT, Periodontal defektler, CCD, Fosfor Plak.



ABSTRACT

Misirly, M.Comparison of Digital Intraoral Periapical and Cone
Beam Computed Tomography Imaging Methods in the Evaluation of
Periodontal Defects. Near East University Institute of Health Sciences,

PhD Thesis in Oral Maxillofacial Radiology, Nicosia, 2017.

Periodontal diseases are localized infections affecting the supporting
tissues of the teeth, alveolar bone, periodontal ligament and gingiva, and
they cause tooth loss if not treated.As a result of these periodontal diseases,
various defects occur in the alveolar bone.When these defects are diagnosed,
periodontal probes are used to evaluate gingival tissues and radiographs are

used to evaluate bone support.

Currently, there are many intraoral and extraoral imaging methods
that we can examine periodontal defects.Due to its cost, easy implementation
and high resolution, generally 2D imaging methods (periapical, bitewing,
panoramic) are preferred. Due to its cost, easy implementation and high
resolution, generally 2D imaging methods (periapical, bitewing, panoramic)
are preferred.However, there are limitations such as superposition of
anatomical structures, difficulty in establishing standardization, and
examination of size and formation of bone defects.Because of these
limitations, the treatment plan is affected by the inability to fully observe
periodontal defects.The use of 3D imaging CBCT method, offers many
advantages because of its lower radiation dose and less artifact compared to

conventional tomography.

A total of 7 mandibles and 5 maxilla icluded gold atandart were used
in the study. Periodontal defects were created with burs in areas where

natural defects were not present in all other lower and upper jaws except



gold upper and lower jaws used as gold standard. Then images of all the
defects formed in these jaws were obtained with intraoral imaging methods
(CCD and PSP) and CBCT. Intraoral radiographs were obtained using 60 and
70 kVp with parallel technique by film holder appliances, phosphor plates
were also obtained using irradiation times ranging from 0.16, 0.20, and 0.25,
and CCD to 0.01, 0.02 and 0.03.Cone Beam Computed Tomography (Morita)
images were obtained using 0.125 mm? fixed voxel, and 10x8-8x8 different

imaging fields of view (FOV).

According to the results of our study, it was seen that CBCT was more
reliable method in evaluating all periodontal defects than CCD and PSP and
there was no single observer at best in evaluating periodontal defects, and
different results were obtained with different imaging methods and different
defects.Moreover, it was observed that there was no positive effect on the
defect diagnosis of the year of experience.It should not be preferred to
investigate the periodontal defect because of the high contrast in the images
taken by the CCD during the irradiation time of 0.01 second at 60 and 70 kVp
and 0.25 sec at 70 kVp on the radiographs taken with the PSP and because it
can not be evaluated by the observers.In study, it was determined that the
acid applied on the defects had a positive effect on the diagnosis of some

periodontal defects.

In our study, we also evaluated the anterior loop of the mandibular
canals on axial, sagittal and coronal sections of the CBCT images taken from
the dry mandibles.The data was then transferred to the dental program
Invivo 3D software 5.1.2 (Anatomage, San Jose, CA) in DICOM file format to
measure the canal and loop volumes. The mean mandibular canal volume

measurements of the jaws were measured as 985 mm3 for the right side and
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683 mma3 for the left side. The volume of the anterior loop was measured as

90 mm3 on the right and 75 mm3 on the left.

Key Words: CBCT, Periodontal defects, CCD, Phosphorplates



ICINDEKILER

ONAY SAYFASI

TESEKKUR

OZET

ABSTRACT

ICINDEKILER

SIMGELER VE KISALTMALAR DIiZiNi
SEKILLER DiZiNi

TABLOLAR DIZiNi

1.GIRIS

2.GENEL BiLGILER

2.1. Periodontal dokularin anatomisi
2.1.1. Disetinin anatomisi

2.1.1.1. Marjinal (serbest) Diseti
2.1.1.2. Yapisik Diseti

2.1.1.3. Interdental Diseti

2.1.2. Sement

2.1.3. Periodontal Ligament

2.1.3.1. Periodontal Ligamentin Fonksiyonlari

Xii

Sayfa
iii

iv

vii
X
XV111
X1X

XX11



Xiii

2.1.4. Alveoler Proces 11

2.1.5. Lamina Dura 12
2.2.Maksilla 13
2.2.1.Maksilla'nin Anatomisi 13
2.2.2.Maksilla'nin Innervasyonu 17
2.2.2.1.N. Maksillaris 17
2.2.3.Maksilla’nin Vaskiilarizasyonu 19
2.3. Mandibula 19
2.3.1. Mandibula’nin Anatomisi 19
2.3.2. Mandibula'nin innervasyonu 23
2.3.2.1. N. mandibularis 23
2.3.3. Mandibula'nin vaskiilarizasyonu 24
2.4. Periodontal dokularin embriolojisi 24
2.5. Periodontal dokularin histolojisi 26
2.6. Periodontal hastaliklar 30
2.6.1. Gingivitis 31
2.6.2. Periodontitis 31
2.7. Periodontal defektler 32

2.7.1. Furka defektleri 35



Xiv

2.8. Periodontal hastaliklarin patogenezi 37
2.9. Periodontal hastaliklarin etiyolojisi 38
2.9.1. Oral mikroorganizmalar 39
2.9.2. Genetik 39
2.9.3. Sigara ve alkol kullanim1 40
2.9.4. Beslenme 40
2.9.5. Osteoporoz 41
2.9.6. Diyabet 41
2.9.7. Stres 42
2.9.8. HIV ve AIDS 42
2.9.9. Aligkanliklar 43
2.10. Periodontal hastaliklarin epidemiyolojisi 43
2.11. Periodontal defektlerin teshisinde kullanilan goriintiileme 44
yontemleri
2.11.1. Konvansiyonel goriintiileme yontemleri 45

2.11.2. intraoral radyografi teknikleri (periapikal, bitewing, okliizal) 45

2.11.2.1. Paralel teknik 46
2.11.3. Bite-wing teknigi (1sirtma radyografisi) 49
2.11.4. Ekstra-oral radyografi teknikleri 50

2.11.4.1 Panoramik radyografi 50



2.11.5. Dijital radyografiler

2.11.5.1. CCD (Charge Couple Device)

2.11.5.2. CID (Charge Injection Device)

2.11.5.3. CMOS (Complementary Metaloxide Semiconductor)

2.11.5.4. Fosfor Plak Sistemi (PSP)

2.11.6. Dijjital Cikartma (Eksiltme) Rayografisi

2.11.7. TACT (Tuned Aperture Computed Tomography)

2.11.8. U¢ Boyutlu Goriintiileme Yontemleri- Ileri Goriintiileme
Yontemleri

2.11.8.1. Bilgisayarli Tomografi (BT)

2.11.8.2. Konik Isinli Bilgisayarli Tomografi (KIBT)

2.11.8.2.1. KIBT'nin teknik esaslar1

2.11.8.2.2. KIBT'nin Maksillofasiyal Bolgedeki Kullanim Alanlar1

2.11.8.2.3. KIBT Artefaktlar:

2.11.8.2.3.1. X- 151n1 demeti ile ilgili artefaktla

2.11.8.2.3.2. Hasta ile ilgili artefaktlar

2.11.8.2.3.3. Tarayiai ile ilgili artefaktlar

2.11.8.2.3.4. Konik 151n geometrisi ile ilgili artefaktlar

3.GEREC VE YONTEMLER

3.1. Etik Kurul Onay1

XV

50

51

52

53

54

56

58

58

59

61

61

63

63

63

64

64

65

67

67



XVi

3.2. Istatistiksel degerlendirme 77
4. BULGULAR 79
4.1. Dehisens'in CCD goriintiilerinin gozlemciler tarafindan teshisi 79
4.2. Dehisens'in PSP goriintiilerinin gozlemciler tarafindan teghisi =~ 87
4.3. Fenestrasyon'un CCD goriintiilerinin gozlemciler tarafindan 95
teshisi

4.4. Fenestrasyon'un PSP gortintiilerinin gozlemciler tarafindan 103
teshisi

4.5. Furka defektlerinin CCD goriintiilerinin gozlemciler tarafindan111
teshisi

4.6. Furka defektlerinin PSP goriintiilerinin gozlemciler tarafindan 119
teshisi

4.7. Periodontal defektlerin CCD goriintiilerinin gozlemciler 127
tarafindan teghisi

4.8. Periodontal defektlerin PSP goriintiilerinin gozlemciler 137
tarafindan teshisi

4.9. Periodontal defektlerden dehiens'in CCD gortintiileri 147
tizerindeki teshisinde gozlemcilerin sensitivite, spesifite,

pozitif ve negatif prediktif degerleri

4.10.Periodontal defektlerden dehiens'in PSP goriintiileri 150



XVii

tizerindeki teshisinde gozlemcilerin sensitivite, spesifite,

pozitifve negatif prediktif degerleri
4.11. Periodontal defektlerden fenestrasyon'un CCD goriintiileri 153
tizerindeki teshisinde gozlemcilerin sensitivite, spesifite,
pozitifve negatif prediktif degerleri
4.12. Periodontal defektlerden fenestrasyon'un PSP goriintiileri 156
tizerindeki teshisinde gozlemcilerin sensitivite, spesifite,
pozitifve negatif prediktif degerleri
4.13. Furka defektlerinin CCD goriintiileri tizerindeki teshisinde 159
gozlemcilerin sensitivite, spesifite, pozitifve negatifprediktif
degerleri
4.14. Furka defektlerinin PSP goriintiileri izerindeki teshisinde 162
gozlemcilerin sensitivite, spesifite, pozitifve negatifprediktif
degerleri
4.15. Periodontal defektlerin (1,2 ve 3 duvarli) CCD gortintiileri 165
tizerindeki teshisinde gozlemcilerin sensitivite, spesifite,
pozitifve negatifprediktif degerleri
4.16. Periodontal defektlerin (1,2 ve 3 duvarli) PSP goriintiileri 169
tizerindeki teshisinde gozlemcilerin sensitivite, spesifite,

pozitifve negatifprediktif degerleri



XViii

4.17. Periodontal defektlerden dehisens'in gozlemciler tarafindan 173

teshisi

4.17.1. Dehisens'in tomografik kesit goriintiileri ile 3 boyutlu 173

rekonstriiksiyonlarinin gozlemciler tarafindan teshisi

4.18. Periodontal defektlerden fenestrasyon'un gozlemciler 179

tarafindan teghisi

4.18.1. Fenestrasyon'un tomografik kesit gortintiileri ile 3 boyutlu 179
rekonstriiksiyonlarinin gozlemciler tarafindan teghisi

4.19. Periodontal defektlerden furka defektleri'nin gozlemciler 184
tarafindan teghisi

4.19.1. Furka defektlerinin tomografik kesit gortintiileri ile 3 184

boyutlu rekonstriiksiyonlarmin gozlemciler tarafindan teghisi

4.20. Altin standart ile gozlemcilerin periodontal defektleri teshisi 190
arasindaki uyum

4.20.1. Altin standart ile 1. gézlemcinin periodontal defektleri 190
teshisi arasindaki uyum

4.20.2. Altin standart ile 2. gozlemcinin periodontal defektleri 192

teshisi arasindaki uyum
4.20.3. Altin standart ile 3. gozlemcinin periodontal defektleri 194

teshisi arasindaki uyum



4.20.4. Altin standart ile 4. gozlemcinin periodontal defektleri
teshisi arasindaki uyum

4.21. Periodontal defektlerin tomografik kesitler ve 3 boyutlu

rekonstriiksiyonlar tizerindeki teshisinin en deneyimsiz

gozlemci ile diger gozlemciler arasindaki uyumu

4.22, KIBT'nin dehisens teshisinde gozlemciler igin sensitivite,

spesifite degerleri ile pozitifve negatifprediktif degerleri

4.23. KIBT'nin fenestrasyon teshisinde gozlemciler i¢in sensitivite,

spesifite degerleri ile pozitifve negatifprediktif degerleri
4.24. KIBT'nin furka teshisinde gozlemciler icin sensitivite,
spesifite degerleri ile pozitifve negatifprediktif degerleri
4.25. KIBT'nin periodontal defektlerin teshisinde gozlemciler
icin sensitivite, spesifite degerleri ile pozitifve negatif
prediktif degerleri

4.26. Anterior loop ve mandibular kanalin KIBT ile
degerlendirilmesi

5.TARTISMA

6.SONUC VE ONERILER

KAYNAKLAR

EKLER

XiX

196

198

203

205

207

209

211

213

240

241



EK 1: Etik Kurul Onay1

YAYINLAR

XX

261

262



XXi

SIMGELER VE KISALTMALAR

BT
CCD
CID
CMOS
FOV
HIV
IL
KIBT
kVp
mA
NUG
NUP
PSP
RANKL
RVG

TNF

Bilgisayarli Tomografi

Change Couple Device

Change Injection Device
Complementary Metaloxide Semicanductor
Field of View

Insan Bagisiklik Yetmezlik Viriisii
Interldkin

Konik Isinh Bilgisayarli Tomografi
Peak kilovoltage
Miliamper

Nekrotizan Ulseratif Gingivitis
Nekrotizan Ulseratif Periodontitis
Fostor Plak Sistemi

Niikleer Faktor

Radiovisiography

Tiimor Nekrotizan Faktor



XXii

SEKILLER

Sayfa
2.1. Periodontal ligament fibrilleri 8
2.2.Maksilla’nin Anatomisi 14
2.3. Maksilla'nin innervasyonu 17
2.4.Mandibula’nin Anatomisi 20
2.5. a.v.n. alveolarisinferior 22
2.6.0ral epitel tabakasi katmanlar: 27
2.7.Periodontal hastalik ve durumlarin siniflandirilmas: 30
2.8. Kemik defektlerinin duvar sayisina gore goriintiisii 34
A) Bir duvarli defekt B) Iki duvarli defekt
C) U¢ duvarli defekt D) interproksimal
2.9. Paralel teknikle radyografi ¢cekimi 47
2.10. CCD sensorii biyomekanigi 51
2.11. PSP sensor boyutlar: ve tarayicisi 55
2.12.Periodontal kemik kaybi1 olan bir hastanin tedavi 57

oncesinde alinan ve tedavi sonrasinda alinan ragyografin

dijital fark radyografi ile artmis kemik kiitlesinin goriintiisii

3.1. Calismada kullanilan kafataslarindan 6rnekler 67



XXiii

3.2. Pembe modelaj mumu ile kaplanmis mandibula’dan 68

film tutucu yardimiyla radyografi ¢ekimi

3.3. a.Molar diste acilan furkadefekti goriintiisii 69

b. Maksiller kanin dise acilan fenestrasyon

c. Mandibular kesici bolgede dehisensdefekti 6rnegi

d. Mandibular 1. Molar diste mevcut 3 duvarl defekt 6rnegi

3.4. a. Ust ceneden PSP ile alinan goriintiiler 70

b. Alt ceneden CCD sistemi ile alinan goriintiilerden

ornekler, c. KIBT ¢ekimi sirasinda alinan 6rnek

3.5. Kimyasal ajan kullanimi ile 44 numaral dise acilan 71

fenestrasyon ve 45 numarali diste olusturulan dehisens

3.6.a. 21, 22, 23 numarali diste mevcut dehisens'in CCD 73
goriintiisii, b. 34 numarali diste mevcut dehisensin CCD
goriiniitiis c. 28 numarali disin distalinde mevcut 3 duvarl
defektin PSP goriintiisii, d. 38 numarali diste mevcut
fenestrasyonun PSP goriintiisii, e. 46-47 numarali digleri
ara yliziinde simiile edilen 3 duvarl defektin CCD goriintiisii

3.7. a. Tomografik kesitler tizerinde 24 numaral disin distalinde = 74

mevcut 1 duvarh defekt, b. 34 numaral1 disin distalinde mevcut



XXiv

2 duvarl: defekt ile 36 numarali diste yapay olarak simtile

edilen furka defekti, c. 37 numarali disin mezial

kokiinde mevcut fenestrasyon, d. 36 numaral diste

mevcut dogal furkasyon tutulumu

3.8. Invivo 3D Software programinda mandibular 75
kanal seyri ve hacim ol¢timleri

3.9. Invivo 3D Software programinda anterior loop'un 76

4 farkli bolgeye olan mesafe 6lgtimleri ve loop hacim 6l¢timii



TABLOLAR

3.1. Gozlemcilere verilen degerlendirme formlar1

4.1. Altin standart ile 1. gozlemci dehisens teghis
durumlar1 arasindaki uyum

4.2. Altin standart ile 2. gbzlemci dehisens teshis
durumlar1 arasindaki uyum

4.3. Altin standart ile 3. gozlemci dehisens teshis

durumlari arasindaki uyum

4.4. Altin standart ile 4. gozlemci dehisens teghis
durumlar: arasindaki uyum
4.5. Altin standart ile 1. gbzlemci dehisens teshis

durumlar1 arasindaki uyum

4.6. Altin standart ile 2. gozlemci dehisens teghis

durumlar: arasindaki uyum

4.7. Altin standart ile 3. gozlemci dehisens teshis

durumlari arasindaki uyum

4.8. Altin standart ile 4. gbzlemci dehisens teshis

durumlar: arasmdaki uyum

XXV

Sayfa
72

83

84

85

86

91

92

93

94



4.9. Altin standart ile 1. gozlemci fenestrasyon teshis
durumlar: arasindaki uyum

4.10. Altin standart ile 2. gozlemci fenestrasyon teshis
durumlar: arasindaki uyum

4.11. Altin standart ile 3. gozlemci fenestrasyon teshis
durumlar: arasindaki uyum

4.12. Altin standart ile 4. gbzlemci fenestrasyon teghis
durumlar: arasindaki uyum

4.13. Altin standart ile 1. gozlemci fenestrasyon teshis
durumlari arasindaki uyum

4.14. Altin standart ile 2. gozlemci fenestrasyon teghis
durumlari arasindaki uyum

4.15. Altin standart ile 3. gozlemci fenestrasyon teghis
durumlar1 arasindaki uyum

4.16. Altin standart ile 4. gozlemci fenestrasyon teshis
durumlar1 arasindaki uyum

4.17. Altin standart ile 1. gozlemci furka teghis
durumlari arasindaki uyum

4.18. Altin standart ile 2. gézlemci furka teghis

durumlar: arasindaki uyum

XXVi

99

100

101

102

107

108

109

110

115

116



4.19. Altin standart ile 3. gdzlemci furka teshis
durumlari arasindaki uyum

4.20. Altin standart ile 4. gozlemci furka teghis
durumlar: arasindaki uyum

4.21. Altin standart ile 1. gozlemci furka teghis
durumlari arasindaki uyum

4.22. Altin standart ile 2. gdzlemci furka teshis
durumlari arasindaki uyum

4.23. Altin standart ile 3. gdzlemci furka teghis
durumlari arasindaki uyum

4.24. Altin standart ile 4. gozlemci furka teghis
durumlari arasindaki uyum

4.25. Altin standart ile 1. gbzlemci'nin periodontal defekt
teshis durumlar1 arasindaki uyum

4.26. Altin standart ile 2. gbzlemci'nin periodontal defekt
teshis durumlar1 arasindaki uyum

4.27. Altin standart ile 3. gozlemci'nin periodontal defekt
teshis durumlari arasindaki uyum

4.28. Altin standart ile 4. gbzlemcinin periodontal defekt

teshis durumlar1 arasindaki uyum

XXVii

117

118

123

124

125

126

133

134

135

136



XXviii

4.29. Altin standart ile 1. gdzlemci'nin periodontal defekt 143
teshis durumlar1 arasindaki uyum

4.30. Altin standart ile 2. gbzlemcinin periodontal defekt 144
teshis durumlar1 arasindaki uyum

4.31. Altin standart ile 3. gbzlemcinin periodontal defekt 145
teshis durumlar1 arasindaki uyum

4.32. Altin standart ile 4. gozlemci'nin periodontal defekt 146
teshis durumlar1 arasindaki uyum

4.33. 1. ve 2. gozlemci'nin dehisensin CCD gortintiileri 148
tizerindeki teshisinde sensitivite, spesifite, pozitif
ve negatif prediktif degerleri

4.34. 3. ve 4. gozlemci'nin dehisensin CCD goriintiileri 149
tizerindeki teshisinde sensitivite, spesifite, pozitif
ve negatif prediktif degerleri

4.35. 1. ve 2. gozlemci'nin dehisensin PSP goriintiileri 151
tizerindeki teshisinde sensitivite, spesifite, pozitif
ve negatif prediktif degerleri

4.36.3. ve 4. gozlemci'nin dehisensin PSP goriintiileri 152
tizerindeki teghisinde sensitivite, spesifite, pozitif

ve negatif prediktif degerleri



4.37. 1. ve 2. gozlemci'nin fenestrasyonun CCD goriintiileri
tizerindeki teshisinde sensitivite, spesifite, pozitif
ve negatif prediktif degerleri

4.38.3. ve 4. gbzlemci'nin fenestrasyon'un CCD goriintiileri
tizerindeki teshisinde sensitivite, spesifite, pozitif
ve negatif prediktif degerleri

4.39. 1. ve 2. gozlemci'nin fenestrasyon'un PSP gortintiileri
tizerindeki teshisinde sensitivite, spesifite, pozitif
ve negatif prediktif degerleri

4.40.3. ve 4. gbzlemci'nin fenestrasyon'un PSP goriintiileri
tizerindeki teshisinde sensitivite, spesifite, pozitif
ve negatif prediktif degerleri

4.41. 1. ve 2. gozlemcinin furka defektlerinin CCD
gortntiileri tizerindeki teshisinde sensitivite, spesifite,
pozitif ve negatif prediktif degerleri

4.42.3. ve 4. gozlemci'nin furka defektlerinin CCD gortintiileri

tizerindeki teshisinde sensitivite, spesifite, pozitif

ve negatif prediktif degerleri

4.43. 1. ve 2. gozlemci'nin furka defektleri'nin PSP goriintiileri

tizerindeki teghisinde sensitivite, spesifite, pozitif

XXiX

154

155

157

158

160

161

163



ve negatif prediktif degerleri
4.44.3. ve 4. gbzlemcinin furka defektlerinin PSP goriintiileri
tizerindeki teshisinde sensitivite, spesifite, pozitif
ve negatif prediktif degerleri
4.45.1. ve 2. gbzlemci'nin periodontal defektlerin
(1,2 ve 3 duvarli) CCD goriintiileri tizerindeki teshisinde
sensitivite, spesifite, pozitif ve negatif prediktif degerleri
4.46. 3. ve 4. gozlemcinin periodontal defektlerin
(1,2 ve 3 duvarli) CCD goriintiileri tizerindeki teshisinde
sensitivite, spesifite, pozitif ve negatif prediktif degerleri
4.47.1. ve 2. gozlemci'nin periodontal defektlerin
(1,2 ve 3 duvarl) PSP gortintiileri izerindeki teshisinde
sensitivite, spesifite, pozitif ve negatif prediktif degerleri
4.48. 3. ve 4. gozlemci'nin periodontal defektlerin
(1,2 ve 3 duvarl) PSP gortintiileri tizerindeki teshisinde
sensitivite, spesifite, pozitif ve negatif prediktif degerleri
4.49. Altin standart ile 1. ve 2. gbzlemci'nin dehisens
teshis durumlari arasindaki uyum
4.50. Altin standart ile 3. ve 4. gézlemci'nin dehisens

teshis durumlar1 arasindaki uyum

XXX

164

167

168

170

171

174

175



XXXi

4.51. En deneyimsiz 1.g6zlemci'nin diger gozlemcilerle 178
tomografik kesitler iizerinde dehisens teshisi agisindan
karsilastirilmasi

4.52. En deneyimsiz 1.g6zlemci'nin dier gozlemcilerle 178
3 boyutlu rekonstriiksiyonlar {izerinde dehisens teshisi
acgisindan karsilastirilmasi

4.53. Altin standart ile 1. ve 2. gozlemcinin fenestrasyon 180

teshis durumlar1 arasindaki uyum

4.54. Altin standart ile 3. ve 4. gozlemci'nin fenestrasyon 181

teshis durumlar1 arasindaki uyum

4.55. En deneyimsiz 1.g6zlemci'nin dier gozlemcilerle 183

tomografik kesitler tizerinde fenestrasyon teshisi
agisindan karsilastirilmasi
4.56. En deneyimsiz 1.g6zlemci'nin diger gozlemcilerle 183
3 boyutlu rekonstriiksiyonlar {izerinde fenestrasyon
teshisi agisindan karsilastirilmasi

4.57. Altin standart ile 1. ve 2. gozlemcinin furka teshis 186
durumlari arasindaki uyum

4.58. Altin standart ile 3. ve 4. gozlemcinin furka teshis 187

durumlar arasindaki uyum



XXXii

4.59. En deneyimsiz 1.gozlemci’'nin diger gozlemcilerle 189
tomografik kesitler tizerinde furka teshisi agisindan
karsilastirilmasi

4.60. En deneyimsiz 1.gozlemci'nin dier gozlemcilerle 189
3 boyutlu rekonstriiksiyonlar tizerinde furka teshisi

acgisindan karsilastirilmasi

4.61. Periodontal defekt teshisinde 1.g6zlemcinin altin 190
standarda gore uyumu

4.62. Periodontal defekt teshisinde 2.g6zlemcinin altin 192
standarda gore uyumu

4.63. Periodontal defekt teshisinde 3.gozlemcinin altin 194
standarda gore uyumu

4.64. Periodontal defekt teshisinde 4.gozlemcinin altin 196
standarda gore uyumu

4.65. En deneyimsiz gozlemci'nin diger gozlemcilerle 199
tomografik kesitler tizerinde mekanik olarak acilan
periodontal defektler’in teshisi agisindan karsilastirilmasi

4.66. En deneyimsiz gozlemci'nin diger gozlemcilerle 200
tomografik kesitler tizerinde mekanik+asit kullanilarak

olusturulan periodontal defektlerin teshisi agisindan



karsilastirilmasi
4.67. En deneyimsiz gozlemci'nin diger gozlemcilerle
3 boyutlu rekonstriiksiyonlar iizerinde mekanik
olarak acilanperiodontal defektler’in teshisi agisindan
karsilastirilmasi
4.68. En deneyimsiz gozlemci'nin diger gozlemcilerle
3 boyutlu rekonstriiksiyonlar tizerinde mekanik+asit
kullanilarak olusturulan periodontal defektler’in
teshisi agisindan karsilagtirilmasi
4.69. Gozlemcilerin dehisens defektleri i¢in tomografik
kesitler ve 3 boyutlu rekonstriiksiyonlar {izerinde
yaptiklar1 teghislerin sensitivite, spesifite, pozitifve negatif
prediktif degerleri
4.70. Gozlemcilerin fenestrasyon defektleri i¢in tomografik
kesitler ve 3 boyutlu rekonstriiksiyonlar tizerinde
yaptiklari teshislerin sensitivite, spesifite, pozitifve negatif
prediktif degerleri
4.71. Gozlemcilerin furka defektleri i¢in tomografik
kesitler ve 3 boyutlu rekonstriiksiyonlar tizerinde

yaptiklar1 teghislerin sensitivite, spesifite, pozitifve negatif

XXXiii

201

202

204

206

208



XXXiV

prediktif degerleri

4.72. Gozlemcilerin periodontal defektlerin tomografik 210
kesitler ve 3 boyutlu rekonstriiksiyonlar tizerinde
yaptiklari teshislerin sensitivite, spesifite, pozitifve negatif
prediktif degerleri

4.73. Anterior loop Ol¢timlerinin saga ve sola gore ortalama 211
degerleri (milimetre)

4.74. Mandibular kanal ile loop hacim dl¢iimlerinin saga ve 212

sola gore ortalama degerleri (mm?)






1.GIRiS

Viicuttaki tiim kemikler gibi alveol kemikte hizli bir sekilde yeniden
sekillenebilmektedir. Bu durum dislerin pozisyonel adaptasyonlar1 agisindan
onemli olmakla birlikte, periodontal hastaliklarin ilerlemesi icin etken bir
faktor olabilmektedir (Kolsuz, 2013). Alveol kemiginin seviyesi ve mineral
yogunlugu; lokal ve sistemik faktorler tarafindan diizenlenen kemik yapimi
ve yikimi arasindaki denge ile korunur. Yikimin yapimdan fazla oldugu
durumlarda kemik yiiksekligi ve/veya yogunlugunda azalma goriiliir

(Newman ve digerleri, 2012, s.81).

Periodontal hastaliklarin sonucu olarak alveol kemiklerde cesitli
defektler olusmaktadir.Kemik defekti, alveol kemigi icinde bir veya daha
fazla disi ilgilendiren konkavite veya deformite olarak tanimlanir (Ataoglu
ve Giirsel, 1999).Periodontal cep tabaninin alveol kemigi kristas1 iizerinde
konumlanan defektler, kemik ftistii defekt, alveol kemiginin apikalinde
konumlanan defektler ise kemik ic¢i defekt olarak adlandirilmaktadir

(Goldman ve Cohen,1958).

Periodontal defektlerden dehisens, bir disin fasiyal yiiziinde nadiren
lingual yiizeyinde mine-sement birlesimi apikalinde meydana gelen
karakteristik oval sekilli dis kokii yiizeyinin agifa ¢ikmasma sebep olan
alveolar kemik kayiplaridir. Fenestrasyon ise disin fasiyal yada lingual
ylizeyinde direk olarak diseti veya alveolar mukoza ile temasta olan ve
dehisens’ten farkli olarak marjinal kemigi etkilemeyen pencere seklindeki
alveolar kemik kayiplaridir (Newman ve digerleri, 2012, s.84-85).Periodontal
defektlerden furka defektleri ¢ok koklii dislerde bi-furkasyo ya da tri-
furkasyo alanlarinda izlenen kemik kayiplaridir.Bu defektlere en c¢ok

mandibuler birinci molarlarda rastlanmaktadir. Furka defektleri dislerin



kokleri arasinda horizontal, vertikal veya krater seklinde yikima sebep
olmaktadir (Caglayan, 2010, s.114). Vertikal defekler ise dis kokiine gore bir
acilanma yaparak oblik sekilde olusmus defektlerdir.Kemikici defektler
saglam kalan kemik duvari sayisina, defektin genisligine ve dis etrafindaki
topografik yayilimlarina gore simiflandirilirlar. Burada s6z edilen kalan
kemik duvari sayisi saglam kalmis ve rejenerasyon saglayici komponentleri
barindiran kemik duvari sayisidir. Buna gore bir duvarly, iki duvarli ve g

duvarl olarak siniflandirilmaktadir (Newman ve digerleri, 2012, 5.460-462).

Guntimiizde periodontal defektleri inceleyebilecegimiz bir c¢ok
intraoral ve extraoral goriintiileme yontemi mevcuttur. Maliyeti, kolay
uygulanisi ve yiliksek ¢ozlintirliigii sayesinde genellikle 2 boyutlu
goriintiileme yontemleri (periapikal, bitewing, panoramik radyografiler)
tercih edilmektedir. Ancak bu goriintiileme yontemlerinin, anatomik
dokularin birbiri {izerine stiperpoze olmasi sonucu veri kaybma sebep olarak
teshisi gliclendirmesi, standardizasyonu saglamadaki zorlugu ve kemik
defektlerinin varlig: ile gercek boyutu hakkinda kisith bilgi saglamas: gibi
baz1 dezavantajlar1 ve limitasyonlar1 mevcuttur(Bayat ve digerleri, 2016;

Bagis ve digerleri, 2015).

Periodontal defektlerin tam olarak izlenememesi, tedavi planini
etkilemektedir. 3 boyutlu defektlerin 2 boyutlu goriintiileme yontemleri ile
teshis edilmesi tedavi segeneklerini dramatik olarak degistirmektedir. Konik
Isinli Bilgisayarli Tomografi (KIBT) konvansiyonel radyografiler'den daha
yliksek radyasyon igerdiginden oOtiirti rutin olarak kullamilmasada, genis
capli ve kompleks ozellikli tiinel tarzindaki defektlerin teshisinde 3 boyutlu
goriintiileme yontemleri kullanilmaya baslanmistir (Kolsuz, 2013). KIBT'nin
kullanim:1 konvansiyonel tomografilere gore daha diisitk radyasyon

uygulamasi yani sira, x-1sinidemetine ve hastaya bagh artifaktlar ile konik



151N geometrisi ve tarayicinin sebep olduguartifaktlara daha az yol agtig: i¢in
bir ¢ok avantaj saglamaktadir. KIBT'nin yiiksek sensitivitesi, periodontal
defektlerin teshisinde yiiksek tanisal dogrulugu, distorsiyona ve
siiperpozisyona sebep olmamasi ve defektlerin gercek boyutunun

gortintiilenebilmesi gibi avantajlar1 mevcuttur(Bagis ve digerleri, 2015).

Calismamizin amaci frezle, kimyasal ajanlar ile ve bunlarin
kombinasyonu ile kafataslarinda agilan fenestrasyon, dehisens, furkasyon ve
vertikal periodontal defektlerin intraoral dijital goriintiilleme (CCD ve fosfor
plak) ve KIBT ile goriintiileri almip, hangi goriintiileme yonteminin hangi

tiir defektlerin gortintiillenmesinde uygun oldugunun karsilagtirilmasidir.



2.GENEL BILGILER
2.1. Periodontal Dokularin Anatomisi

Periodonsiyum, peri (gevre) ve odontos (dis) kelimelerinin
birlesmesinden meydana gelmektedir (Karacin, 2010). Dislere destek yap1
olusturmasinin yaninda, disler arasi okliizal iligkileri de desteklemektedir.
Periodonsiyum 4 ana boliimden olusmaktadir; digeti, alveolar kemik, sement
ve periodontal ligament (Palumbo, 2011, s.3).Periodontal ligament, sement ve
alveol kemigi, disin ceneye tutunmasmni, diseti ise alttaki bu yapilarm

korunmasini saglamaktadir (Newman ve digerleri, 2012, s.68).
2.1.1. Disgetinin Anatomisi

Ag1z mukozasi, dudak derisi, yumusak damak ve farenks mukozasi

ile devamlilikta olup 3 mukoza altinda incelenmektedir.

e (igneyici mukoza; diseti ve sert damag1 6rten mukoza,
e Ozellesmis mukoza; dilin dorsumunu érten mukoza,

e Alveolar mukoza; oral kavitenin geri kalan kisimlarmni orten

mukozadir (Lindhe, 2008, s.5).

Diseti, agiz mukozasinin bir parcasi olan ¢igneyici mukozanin bir
boliimiidiir. Normalde diseti, koronal yonde kemik ve dis kokiinii ortecek
sekilde mine-sement birlesimine kadar uzamip serbest diseti kenarinda
sonlanir. Apikal yonde ise, gevsek ve koyu kirmizi renkte olan alveolar
mukoza ile devam halindedir. Digeti alveolar mukozadan mukogingival
birlesim simuir1 ile kolaylikla ayirt edilmektedir (Karacin, 2010).Ayrica alveolar
mukoza disetine gore biraz daha kirmizi, parlak ve piirtizsiizdiir (Newman

ve digerleri, 2012, s.61).



Diseti marjinal, yapisik ve interdental olmak {izere 3 anatomik yapiya
ayrilmaktadir. Her bir bolimii ise fonksiyonuna bagli olarak degisik
histoloji, diferansiyasyon ve kalinliga sahiptir (Newman ve digerleri, 2012,

5.46).
2.1.1.1. Marjinal (serbest) Diseti

Marjinal digeti digleri ¢evreleyen diseti bolimiinin en ug
kismidir.Yaklastk 1.5 cm genisligindeki marjinal disetini, genisligi
degiskenlik gosteren yapisik diseti ile interdental disetinden ayirmak
miimkiindiir (Karacin, 2010).Olgularin yaklasik %50'sinde yapisik diseti ile
arasinda lineer depresyon hatti seklinde simir mevcuttur (Newman ve

digerleri, 2012, s.46).
2.1.1.2. Yapisik Diseti

Yapisik diseti marjinal digetinin devami seklindedir. Esnek olan
buyapisik diseti alveol kemigin {izerindeki periosta sikica tutunmaktadir.
Yapisik disetinin fasiyal ytizii hareketli olan alveolar mukozaya kadar
uzanmaktadir. Yapisik disetinin genisligi klinik agidan 6nemli olan bir diger
parametredir. Bu genislik mukogingival birlesme ile diseti sulkusunun dis

yliziindeki ¢ikint1 arasindaki mesafedir (Lindhe, 2008, s.6).
2.1.1.3. interdental Diseti

Interdental diseti ya piramit seklinde ya da boyun seklinde goriilen ve
dislerin kontakt noktalar1 altindaki boslugu dolduran disetidir. Yapisik
disetinin sekli iki disin birbiri ile kontakt noktasina gore degismektedir.
Mezial ve distal ytlizeyler hafif i¢cbiikey iken fasiyal ve lingual yiizeye dogru

incelir. Eger disler arasi diastema mevcut ise interdental diseti olusumu



olmadan yuvarlak diseti sikica alveolar kemik tizerine baglanir (Newman ve

digerleri, 2012, s5.47).

Serbest ve yapigik diseti genelliklepembe renginde olup, rengi
bolgenin vaskiilarizasyonuna, keratinizasyon derecesine ve pigment
hiicrelerinin varligina bagl olarak degismektedir (Lindhe, 2008, s.6). Esmer,
koyu tenli bireylerde, agik tenli bireylere gore daha koyu bir diseti rengi
mevcuttur. Diseti yiizeyi portokal kabugu gibi piirtizlii bir yapiya sahiptir.
Bu piiriizli yap1 yasa bagl olarak degismektedir. Yeni doganda olmayan bu
goriintli 5 yas civarinda olusmaya basglar, yetiskin oluncaya kadar giderek
artar ve genellikle ileri yaslarda kaybolmaya baglar (Caglayan ve digerleri,
2010, s.19).

2.1.2. Sement

Sement, dis kokiinii saran Kkalsifiye avaskiiler mezensimal bir
dokudur. Hiicreli ve hiicresiz sement olarak iki tipi vardir. Her ikiside
kalsifiye interfibriller matriks ile kollajen fibrillerden olusmaktadir.
Periodontal ligamentin esas fibrilleri olan ve fibroblastlar tarafindan
olusturulan Sharpey fibrilleri ile sementoblastlarin tirettigi kollajen fibriller
sementin iki onemli kollajen fibrilleri arasinda yer almaktadir (Lindhe, 2008,
s.31). Hiicresizsement ilk olusan sementtir ve kokiin yaklasik 1/3 servikal
kisminm1 Ortmektedir. Bu sement dis hentiz okliizal plana sitirmeden
olusmaktadir. Hiicresiz sementin biiyiik kismini disleri destekleyen Sharpey
fibrilleri olusturmaktadir. Hiicreli sement, dis okliizal plana ulastiktan sonra
gelismekte olup hiicresiz semente gore daha diizensizdir. Ayrica sementosit
admi1 alan bosluklar iginde yer alan ve birbirleri ile kanalciklar yardima ile

baglantili hiicreler icermektedir. Hiicreli sement hiicresize oranla daha az



kalsifiye olup daha az Sharpey fibrili icermektedir (Newman ve digerleri,

2012, 5.75-76).
2.1.3. Periodontal Ligament

Disi alveol kemigine baglayan bir dokudur (Caglayan ve digerleri,
2010, s.20). Periodontal ligament ¢igneme sirasinda ve okliizal fonksiyonlar
sirasinda gelen kuvvetlerin alveol kemige dogru yonlendirilmesini
saglamaktadir. Periodontal ligamentin biiyiik bir kismin1 yogun bag doku
olustururken, kiiciik bir kismim1 gevsek bag doku olusturmaktadir.
Osteoblastlar, sementoblastlar, osteoklastlar, multipotansiyel kok hiicreler,
epitel artiklar1 ve en c¢ok yogunlukta olan fibroblastlar periodontal
ligamentin yapisinda bulunan hiicreler arasinda sayilmaktadir (Lindhe, 2008,
s.30).Periodontal ligament icerdigi bu hiicreler sayesinde iyilestirici ve tamir
edici etkiye sahiptir. Fibroblastlar kollagen fibrilleri sentezlemelerinin
yaninda ligamentin yeniden sekillenme ve tamir siirecinde gorev alir
(Caglayan, 2010, s.28).Periodontal ligament normalde 0.15-0.25mm
kalinhiginda kum saati seklinde olup kalmligi, azalmis fonksiyonlara bagh
olarak azalabilirken, artan okliizal kuvvetler ve hiperfonksiyonlar sonucu da
artabilmektedir. Bunun yaninda yasla birlikte icerigindeki kanlanmanin,
hiicre mitoz aktivitelerinin, fibril sayilarinin ve fibroblastlarin da azaldig:
bilinmekte olup kalinligida bir miktar azalmaktadir. Kokiin gelisimi ile
birlikte kollajen fibril demetleri, terminal uzantilari ile sement ve alveol
kemige baglanarak Sharpey uzantilar1 yada periodontal ligament fibrilleri

adin1 alirlar. Bu fibriller genellikle tip 1 kollajendir (Palumbo, 2011, s.13).

Periodontal ligament fibrilleri bulundugu bdlgeye gore 6 gruba
ayrilmaktadir (Bathla, 2011, s.10). Bunlardan transseptal grup alveolar kretin

tizerinden bir disin sementinden komsu disin sementine dogru



uzanmaktadir. Horizontal grup lifler disin uzun aksma dik olarak, alveol
kemik ile sement arasinda uzanmaktadir. Alveolar grup lifler birlesim
epitelinin hemen altindan sementten ¢ikip, oblik olarak seyrederek alveolar
krete girerler. Periodontal ligamentin en biiytik fibril grubu olan oblik grup
sementten ¢ikarak koronal yonde oblik seyreder ve kemige ulasirlar. Bu lifler
cigneme sirast olusan dik kuvvetleri alveol kemige iletilmesini saglayan
liflerdir. Apikal bolgede kemikle sementi birbirine baglayan tam diizenli
olmayan 1smsal tarzda seyreden grup ise apikal grup liflerdir. Cok koklii
dislerin furkasyon bolgesinde bulunan interradikiiler grup ise o bolgedeki en

yakin kemigin sementine baglanmaktadir (Newman ve digerleri, 2012, s.69-

70).

Transseptal

Alveoler

Horizontal

interradikiler

Oblik

Apikal

Sekil 2.1. Periodontal ligament fibrilleri



2.1.3.1. Periodontal Ligamentin Fonksiyonlar1
A) Fiziksel Fonksiyonlar

e Mekanik kuvvetlere karst damar ve sinir gibi yumusak
dokular: korumak

e Okliizal kuvvetleri alveol kemige iletmek

e Disin kemige tutunmasini saglamak

e Gingival dokularin disi uygun bir sekilde sarmasin saglamak

e Sok absorbsiyon saglayarak okliizal carpma kuvvetlerine direng

gostermek (tansiyonel ve viskoelastik teori)
Tansiyonel Teori

Bu teoriye gore gelen kuvvetlerin karsilanmasindaki en 6nemli gorev
periodontal ligamentin fibrillerine diiser. Disin okliizal kismina gelen bir
kuvveti fibrillerin karsiladigimmi buna bagli olarak fibrillerin diizleserek
acildigmi ve kuvveti alveol kemige ilettiklerini savunur. Alveol kemigin
gelen kuvvet karsisinda esnemesi ile kuvvetin yavaslatilarak bazal kemige
iletildigini destekleyen bu teori bir¢ok arastirmacit kabul etmemistir

(Newman ve digerleri, 2012, s.72-73).
Viskoelastik Teori

Bu teori ise gelen kuvvetler karsisinda periodontal ligamentin i¢indeki
sivi sayesinde disin biraz yerdegistirdigi ve kuvvetin bu sekilde
karsilandigini desteklemektedir. Fibrillerin ise burada ikinci yardimci olarak
gorev gordiigli savunulmaktadir. Kuvvetler dise geldiginde periodontal
ligament icindeki ekstraseliiler sivinin trabekiilerkemigin deliklerinden

spongioz kemigin ilik bosluklarma gectigi distintilmektedir. Sivinin
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tikendigi durumda ise fibrillerin bu gorev ustlendigi

savunulmaktadir(Newman ve digerleri, 2012, s.72-73).
Okliizal Kuvvetlerin Alveol Kemige Iletilmesi

Periodontal ligament fibrilleri bir hamak seklinde gorev yapabilecek
sekilde diizenlenmistirler. Dise gelen aksiyel kuvvetler karsisinda onu
soketine gommeye calisirlar. Bu fibrillerden oblik olanlar bu kuvvetlerin
karsilanmasinda en biiyiik goreve sahip fibrillerdir. Horizontal yada devirici
kuvvetler karsisinda ise iki asamali bir dis yerdegisimi gerceklesmektedir.
Bunlardan biri periodontal ligament sayesinde gerceklesirken, digeri alveol
kemigin fasiyal ve lingual yonde esnemesiyle karsilanmaktadir.Gelen
kuvvetin siddetinin daha fazla oldugu durumlarda ise dis soketinde
rotasyona ugrayabilir. Bu durumda kokiin apikal ucu kronun aksi yoniinde
hareket eder ise gerilim bolgesindeki fibriller gerginlesir ve basing tarafinda
sikisirlar. Bunun sonucunda ise diste hareketlenme baglar ve kokiin aldig:
pozisyona gore de soket duvar:i distorsiyona ugrar (Newman ve digerleri,

2012, 5.72-73).
B) Formatif ve Remodelizasyon Fonksiyonlar1

Cigneme, konusma, parafonksiyon ve ortodontik kuvvetler sebebi ile
periodontal ligament ve alveol kemik hiicreleri siirekli olarak fiziksel
kuvvete maruz kalirlar. Buna bagl olarak sement ve kemikte fizyolojik
hareketler sonucu olusan rezorbsiyon ve hasarm tamiri ve yeniden
formasyonu ile periodontal ligament ilgilenmektedir. Periodontal ligament
de stirekli bir yenilenme durumu s6z konusudur. Periodontal ligamentteki
yaglanmis hiicreler ve fibriller siirekli bir remodelasyon ile yenilenirler.
(Newman ve digerleri, 2012, s.72-73). Bu siiregte hiicresel enzim aktivitesinde

degisiklikler meydana gelir. Disardan gelen kuvvetler sonucu periodontal
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ligament hiicrelerinde, mekanoreseptorlerde, adenilat siklaz ve aktif iyon
kanallarinda vaskiiler ve enflamatuar degisiklikler goriiliir. Eski hiicreler ve
lifler parcalanirken mitotik aktivite, fibroblastlar ve endotel hiicrelerin

aktivasyonu sonucu yenileri olusmaktadir (Newman ve digerleri, 2015, s.47).
C) Beslenme ve Duyu Fonksiyonlar:

Periodontal ligamentin diger bir fonksiyonuda icerdigi kan damarlar1
sayesinde sement, kemik ve disetinin beslenmesi ayrica lenf drenajinin
saglanmasidir. Viicutta bulunan diger ligament ve tendonlara kiyasla
periodontal ligamentin daha vaskiiler bir yapida oldugu goriilmektedir.
Vaskiiler durumunun iyi olmasi disinda igerdigi yiliksek miktarda sinir
sayesinde agr1 ve basmn¢ duyularmi da algilayabilmektedir (Newman ve

digerleri, 2012, 5.72-73).
2.1.4. Alveolar Proges

Alveolar proges,maksilla ve mandibula'nin kemik dokusu olup dislerin
soketini destekleyen kismidir (Lindhe, 2008, s.34).Alveolar proges disler
siirerken o0ssedz atagmanin periodontal ligamenti olusturabilmesini
saglamak amaci ile sekillenmekte ve genellikle dis kaybedildikten sonra
kaybolmaktadir. Dis siirerken disin gelisimine baglh olarak sekillenen kemik
yap1 olduklarindan bunlara dis bagimli kemik yapilar1 denmektedir. Disin
sekli, biiytikliigii, lokalizasyonu ve fonksiyonu alveolar proges’in morfolojisine

gorebelirlemektedir (Newman ve digerleri, 2012, s.79).
Alveolar proges sunlardan olusur;

o Kortikal kemik; harvers kemik ve kompakt kemik lamellerden olusan

dis kabuk seklindeki kemiktir.
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e Trabekiiler kemik; soket duvarinin i¢ kismi da ince kortikal kemik ile
kaphdir. Bunun radyografik goriintiisiine lamina dura adi
verilmektedir. Histolojik olarak norovaskiiler dokularin gegmek igin
actign deliklerin varlig1 gozlenmektedir. Bu nedenle bu kemige
kalbursu kemik denmektedir.

e Spongioz kemik; bu iki kompakt tabaka arasinda alveol kemigi
direncini desteklemek amaciyla yer alan spogioz kemiktir. Interdental

septum'da spongioz kemikten olusmaktadir (Lindhe, 2008, s.34).

Buna ek olarak ¢ene kemiklerinin apikalinde dislerle temasi olmayan
kemik ise bazal kemik olarak isimlendirilmektedir. Alveolar proges anatomik
olarak kisimlara ayrilsada hepsinin ortak gorevi disleri desteklemektir

(Newman ve digerleri, 2012, s.79).
2.1.5. Lamina Dura

Periodontal araligin disinda bulunan ince radyoopak goriintii veren
kemige lamina dura ad1 verilmektedir (Palumbo, 2011, s.16).Lamina dura'nin
kalmlig1 kisiden kisiye farklilik goOsterebilecegi gibi, aynmi kisinin farkh
dislerinde ve hatta ayni disin degisik bolgelerinde de farklilik gosterebilir.
Lamina duranin kalinli§1 ve yogunlugu, incelenen disteki okliizal streslerin
miktar1 ile de degisebilir. Okliizal kuvvetlerin fazla oldugu kisimlarda
lamina dura daha genis ve radyoopak, fonksiyonu olmayan dislerde ise daha

ince ve siliktir (Harorli, 2014, s.254).
Lamina dura'nin 2 kismi vardair;
1.Radikiiler lamina dura

Disi cevreleyen kribriform tabakay1 gosteren belirgin, radyoopak

cizgidir, krestallamina dura ile devamlilik gosterir.
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2. Krestal lamina dura

Saglikli periodonsiyumda, krestal lamina dura, radikiilerlamina dura
ile devamlilik gosterir. Radyolojik olarak, keserler bolgesinde konveks veya
sivrilmis olarak goriiliirken, molarlar bolgesinde giderek diiz bir sekil alan,
ince, radioopak bir c¢izgidir.Goriintiistindeki farkhiliklar, komsu dislerin

anatomi ve pozisyonuna baghdir (Bathla, 2011, s.28).

Alveolar kemik genellikle palatinal ve lingual bolgelerde bukkal
alanlara nazaran daha kalindir. Bazi bolgelerde fenestrasyon ve dehisens adi
altinda kemik defektleri gozlenmektedir (Nimigean ve digerleri, 2009).
Alveol kemigi, gelisimi sirasinda osteoblastlar tarafindan olusturulur ve
hayat boyu osteoblastik/osteoklastik etkiye bagli olarak sekillenmeye devam
eder. Osteoblastlar kollajeni, glikoprotein ve proteoglikanlari olugturarak
kemik matriksi olusumunu saglar daha sonra matriks, kalsiyum ve fosfat ile
mineralize olur. Maksilla ve mandibula kemik kalitesi, degisim gostermekle
birlikte genellikle maksilla, mandibula'ya oranla daha kanselloz yapida

kemik sergilemektedir (Palumbo, 2011, s.16).
2.2.Maksilla
2.2.1.Maksilla'nin Anatomisi

Yiiz iskeletinin biiyiik bir boliimiinti yapan ve cift olan bu kemik
ortada sutura intermaksillaris ile birleserek iist ¢ene iskeletini olusturur. Aym
zamanda goz ¢ukuru (orbita), burun boslugu (cavum nasi) ve agiz boslugu

(cavum oris) gibi bogluklarm meydana gelmesinede yardim eder.

Maksilla'min bir govdesi (corpus maksilla), dort ytlizii (facies anterior,

facies nasalis, facies orbitalis ve facies infratemporalis) ve dort ¢ikintisi (processus
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frontalis, processus zygomaticus, proccessus alveolaris ve proccessus palatinus)

vardir (Sakul, 2001, s.19; Arinc1 ve Elhan, 2001, s.46).

Maksilla

Processus frontalis

Orbita

Processus zygomaticus Foramen infraorbitale

Cavum nasi

Spina nasalis anterior

Sutura intermaxillaris

Processus alveolaris

Alveoli dentales

Mandibula

Sekil 2.2. Maksillanin anatomisi

Corpus maksilla; kabaca piramit seklindedir ve icinde paranazal
siniislerin en biytgl olan sinus maksillaris yer alir (Cumhur ve digerleri,
2001, s.28).Facies anterior; bu yiiz éne ve laterale dogru bakar. Uzeri deri ile
ortiiliidiir. Derinin altinda yer alan mimik kaslarindan bazilar1 (m.depressor
septi, m.levator anguli oris, m.levator labiisuperioris, m.nasalis) bu yiize tutunur.
Bu yiiziin alt kismina dogru tiist ¢ene dislerinin koklerinin {izerinde hafif
kabarikliklar goriiliir. Kesici dislerin tizerindeki ¢ukura fossa incisiva denir.
Bu ¢ukurun hemen lateralinde yer alan genis ¢ukura ise fossa canina adi
verilir. Fossa canina tizerindeki delige for. infraorbitale denir (iginden

a.,v.,n.infraorbitalis geger). Bu yliziin on i¢ tarafinda incisura nasalis ad1 verilen
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kiiciik bir delik bulunur. Kars1 maksilla nin incisura nasalis’i ve nazal kemigin
alt kenari ile birleserek apertura priformis denilen agiklig1 olustururlar. Bu
aciklik burnun kemik iskeletinin disa acildig1 yerdir. Bu acgikligin alt-orta
kismindaki ¢ikintiya spina nasalis anterior denir (Sancak ve Cumhur, 2004,

s.10).

Facies infratemporalis; bu ytiz konveks olup arka-dis tarafa dogru bakar
ve fossa infratemporalis’in 6n duvarmi olusturur. Bu yiiziin alt kisminda
bulunan pirtikli sahaya tuber maksilla ad1 verilir. Burada sayilar1 birden
fazla olan delikler bulunur. Bu deliklere foramina alveolaria denir (iginden
a.,v.,n.alveolaris siiperioris posteriores geger). Bu delikler ile tist ¢ene dislerinin
koklerini birlestiren kanallara canales alveolares ad1 verilir (Sakul, 2007, s.16;

Arma ve Elhan, 2001, s.47).

Facies orbitalis; bu yiiz orbita dosemesinin biiyiik boliimiinii olusturur.
On kenarma margo infraorbitalis ad1 verilir. Bu kenar medialde processus
frontalis’in crista lacrimalis anterior'u ile devam eder. Lateralde proccessus
zygomaticus’a dogru uzanir. Medial kenarinda yer alan ¢entige incisura
lacrimalis denir. Arka kenar1 fissura infraorbitalis’in 6n kenarmin biiyiik
kismini yapar. Sulcus infraorbitalis bu kenardan baslar, kemik icinde canalis
infraorbitalis  olarak devam eder ve maxillanin ©on yuziindeki
for.infraorbitale’ye agilir. Sulcus infraorbitalis’in orta kisimlarindan ayrilan ince
bir kanal i¢inden on dislere giden a.,v.,n.,alveolaris siiperiores anteriores geger

(Cumhur ve digerleri, 2001, s. 28).

Facies nasalis; bu ytliziin arka tist kisminda sinus maxillaris’i burun
bosluguna baglayan hiatus maksillaris bulunur. Bu agiklig1 ethmoid kemigin
processus uncinatus'u, palatin kemigin lamina perpendicularis’iconcha nasalis

infeior'un proccessus maksillaris’i daraltir. Processus zygomaticus;
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piramidseklinde olup arka-laterale dogru uzanarak zigomatik kemik ile
eklem yapar (Cumhur ve digerleri, 2001, s. 29; Sancak ve Cumhur, 2004, s.10;
Arma ve Elhan, 2001, s.46).

Processus frontalis; nazal kemik ile lacrimal kemik arasinda arkaya ve
yukartya dogru uzanir lateral yiliziinde bulunan keskin kenara crista
lacrimalis anterior denir. Bu kenar margo infraorbitalis ile devam eder. Crista
lacrimalis anterior’'un arkasmndaki oluga sulcus lacrimalis ad1 verilir. Lacrimal
kemikteki ayri isimli oluk ile birleserek saccus lacrimalis’i olusturur. Processus
frontalis’in medial yiizii cavitas nasi'nin lateral duvarmin 6n kismin yapar.
Burada birbirine paralel olarak uzanan iki ¢ikinti vardir. Ustteki ¢ikintiya
crista ethmoidalis, alttaki ¢ikintiya ise crista conchalis adi verilir (Sancak ve

Cumbhur, 2004, s. 11).

Processus alveolaris; corpus maksilla’dan asagiya dogru uzanan ve {iist
cene dislerinin yerlestigi ¢ikintidir. Sag ve sol processus alveolaris birleserek
acikhigr arkaya bakan arcus alveolaris siiperior'u olusturur. Processus
alveolaris’in 6n yliziinde bulunan dis koklerinin tizerindeki kabarik kisimlara
juga alveolaria denir. Processus alveolaris’in alt kisminda buytklikleri dis
koklerinin biiyiikliiklerine gore degisen alveoli dentales denilen ¢ukurcuklar
bulunur. Alveoller arasindaki kemik bolmeye septum interalveolare, dis

kokleri arasindaki kemik bolmelere ise septum interradiculare ad1 verilir.

Processus palatinus; maksilla'min facies nasalis’inden horizontal
istikamette mediale dogru uzanan c¢kintisidir. Karst tarafin  processus
palatinus’u ile birleserek palatum durum (sert damak)un kemik iskeletinin %4
on kismini olusturur. Bu ytiizde sayilar1 birden fazla olan delik ve ¢ukurlar
bulunur. Bu deliklerden kemigi besleyen damar ve sinirler geger. Cukurlarda

ise glandulae palatinae bulunur. Processus palatinus’un st ylizii cavitas nasi’'ye
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bakar ve kalin olan medial kenar1 karsi tarafin processus palatinus'u ile
birleserek crista nasalis’i olusturur. Crista nasalis dnde spina nasalis anterior ile
devam eder. Sag ve sol processus palatinus birlestiginde orta hatta onde
olusan delige for, incisivum denir. Bu delik, kemik icinde canalis incisivus ile
devam eder. (Cumhur ve digerleri, 2001, s.29; Armnc1 ve Elhan, 2001, s.48,
Sakul, 2001, s.20).

2.2.2.Maksilla’nin innervasyonu;

2.2.2.1. N.Maksillaris;

Sensitif liflerden olusan bir sinirdir. Ggl. trigeminale’den ¢iktiktan
sonra, sinus cavernosus'un dig duvarinda uzanir. For. rotundum’dan gegerek
fossa cranii media’dan fossa pterygopalatina’ya girer. Daha sonra fissura orbitalis
inferior'dan orbitaya sokulur. Orbita i¢inde n.infraorbitalis ismini alir. Orbita
tabaninda, canalis infraorbitalis'te seyreden sinir for.infraorbitalis'ten ¢ikarak
ylize ulagir. Burun kanatlari, alt goz kapagy, tist dudak derisinde dagilan
dallar1 verir. N.maksillaris’in dallar1 bulunduklar1 yere gore dort grupta

incelenir (Sakul, 2007, s.166).

N. maxillaris

Canalis infraorbitales N. infraorbitalis

Sekil. 2.3. Maksillanin innervasyonu
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A) Kafa iginde;rami meningeus; beyin zarlarina gider.

B) Fossa pterygopalatina iginde; ggl. pterygopalatinum; parasimpatik
sistemin en biiyiik periferik gangliyonudur. Fossa pterygopalatina’da
yerlesmistir (Sakul ve Bilecenoglu, 2009, s.154-155). Fonksiyonel olarak,
n.facialis’e baghh olan ganglion topografik olarak n.maksillaris ile
komsudur. Parasimpatik post-ganglionik lifler,
ggl.pterygopalatinum’dan baslar. Gl.lacrimalis, damak, nazofarenks ve
cavitas nasi'nin bezlerine giden postganglionik parasimpatik lifler bu
gangliondan baslar. Ganglionu sadece bir gecis yeri olarak kullanan
simpatik lifler, ggl. cervicale superior'dan baslar ve plexus caroticus
internus iginde ilerledikten sonra n.petrosus profundus’a katilarak
gangliona ulasirlar. Ggl. pterygopalatinum’dan ¢ikan ve sensitif lifler
olan n.palatinus major ve nn.palatini minores yumugsak damak, tonsilla
palatina ve burun mukozasinda dagilirlar. Nazal dallarin icinde en
bliytigli n.nasopalatinus’tur. Septum nasi’'nin arka boliimiinde, asagiya
ve One dogru ilerler. For.incisivum’dan gegerek, sert damagin oniinde
ag1z bosluguna girer. Ust santral dislerin arkasinda olmak iizere sert

damak mukozasina dagilir (Sakul, 2007, s. 166).

N.zygomaticus; fossapterygopalatina icinde kisa bir seyirden sonra
fissura orbitalis inferior'dan gecerek orbitaya ulasir. Bu sinir sonradan

n.lacrimalis’e devretmek tizere gl.lacrimalis’e ait olan sekretomotor lifleri tasir.

Nn.alveolaris ~ superiores  posteriores; tuber maksilla’daki foramina
alveolaria’lardan ayni adli arter ve venlerle birlikte gecgerek, sinus maksillaris’e,
st ¢ene 2. ve 3. molar disler, 1.molar disin distal ve palatinal koklerinde ve

bu bolgedeki disetinde dagilir (Sakul ve Bilecenoglu, 2009, 5.154-155).
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C) Canalis infraorbitalis icinde;

R.alveolares superiores medius; N.infraorbitalis’den ayrilir. Ust premolar
digleri ve tist 1.molar disin mezial kokiinii innerve eder. R.alveolares superiores
anteriores; N.infraorbitalis'den ayrilir. Ust santral, lateral ve kanin diglerde ve

disetlerinde dagilir (Sakul, 2007, s.166).
D) Yizde;

N. infraorbitalisin for. infraorbitale'den ¢iktiktan sonraki dallaridir.
Bunlardan r. palpebralis inferior, alt goz kapag1 derisinden, r. nasales lateralis,
burun derisinden ve Rr. labiales superiores yanagin tist kismi ile tist dudak

derisinden duyu alir (Sakul ve Bilecenoglu, 2009, s.156).
2.2.3.Maksilla’nin Vaskiilarizasyonu;

Maksilla, a.carotis externa’min en kalin dali olan a.maxillaris ile
beslenmektedir. Maksiller arterina.alveolaris inferior dal ile alt ¢enenin dis ve
dis etleri beslenirken, a.alveolares siiperiores posteriores, medius ve anteriores ile

de tist cene dis ve dis etleri beslenmektedir (Sakul, 2007, s.78).
2.3. Mandibula
2.3.1.Mandibula’nin Anatomisi

Yetigkinlerde tek olan bu kemik yeni dogmus bireylerde orta cizgi
tizerinde bag doku ile birlesen iki yarim parca seklinde olup ilk yas sirasinda
kemikleserek tek kemik halini almaktadir. Mandibula, corpus mandibulave bir
cift ramus mandibula olmak {izere iki kisimda incelenir (Cumhur ve digerleri,

2001, s.33; Arinci ve Elhan, 2001, s.48).

Corpus mandibula; Mandibula'nin ortada horizontal olarak yer alan

boliimiidiir. At nali seklinde olup aciklig1 arkaya dogru bakar. Corpus
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mandibula’'min Ustte pars alveolaris ve altta basis mandibula olmak {izere iki
pargasi ile i¢ ve dis olmak iizere iki ytizli bulunur. Pars alveolaris spongioz
dokudan olusmaktadir. Buradaki dis ¢ukurlarina alveoli dentales ad1 verilir.
Bu ¢ukurlar1 birbirinden ayiran ince kemik bolmelere septa interalveolaria adx
verilir. Pars alveolaris’in dis ytiziinde dis koklerinin meydana getirdigi

kabartilara juga alveolaria adi verilir (Arinct ve Elhan, 2001, s.48).

Ramus mandibula

Alveoli dentales

Corpus mandibula
Foramen mentale

Symphysis mandibula

Protuberentia mentales

Tuberculum mentale

Sekil 2.4. Mandibula'nin anatomisi

Basis mandibula, corpus mandibula’nin kompakt kemik dokusundan
yapimis olan parcasidir. Corpus mandibula’'min dis ytliziinde, on-ortada
yukaridan asagiya dogru uzanan kabartiya symphysis mandibula(mentalis) ad1
verilir. Bunun alt ucunda yer alan ve tepesi yukarida tabani asagida olan
ticgen seklindeki sahaya trigonum mandibula (mentale) denir. Trigonum

mandibula’nin  tepesine protuberantia mentalis (gnathion), koselerine ise
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tuberculum mentale ad1 verilir. Protuberantia mentalis’in her iki yaninda yer
alan deliklere for. mentale ad1 verilir. Bu delikler genellikle ikinci premolar
dislerin hizasindadir. Dis yiizde, ramus mandibula’nin 6n kenarindan asagi
dogru uzanan ¢izgiye linea obliqua adi verilir (Cumhur ve digerleri, 2001, s.

33; Arinci ve Elhan, 2001, s.49).

Cigneme sirasinda olusan kuvvetler corpus mandibula ile linea
obliqgua’ya iletilir. Buradan processuscoronoideus aracilify ile m.temporalis’e ve
oradan da temporal kemige iletilir, boylece yik dagitilarak caput
mandibula’ya fazla kuvvet gelmesi engellenmis olur (Bilecenoglu ve Sakul,
2009 s. 120).I¢ yuiziinde 6n ortada bulunan spina mentalis’ler ikisi tstte, ikisi
altta olmak iizere dort dikenimsi cikintidan olusur. Usttekilere spina mentalis
siiperior, alttakilere ise spina mentalis inferior denir. Spina mentalis’in altinda ve
her iki yaninda yer alan gukurcuklarak fossa digastrica denir. I¢ yiizde iigiincii
molar dis hizasindan spina mentalis’lere dogru uzanan linea mylohyoidea
denilen oblik bir ¢izgi uzanir. Bu ¢izginin tistiinde yer alan ¢ukurluga fovea
sublingualis, altindaki cukurluga ise fovea submandibularis adi verilir. Bu
cukurcuklarda gl. submandibularis adinda tiikriik bezleri bulunur (Cumhur

ve digerleri, 2001, s.33).

Ramus mandibularis; Corpus mandibula’nin her iki yanindan yukar1 ve
arkaya dogru uzanir. Genis dikdortgen seklide olup, iki ytizii, dort kenar1
vardir. Arka kenari kalindir. On kenar1 keskin ve éne dogru konkav olup
asagida linea obliqua ile birlesir. Bu kenar son molar dise dogru ikiye
ayrilarak trigonum retromolare denilen tiggen alani arkasmndan simrlar. Alt
kenar1 kalindir ve arka kenar ile birlestigi koseye angulus mandibula adi
verilir. Ust kenarmn processus coronoideus ve processus condylaris olmak iizere
iki ¢ikintis1 vardir. Onde bulunan processus coronoideus (processus musculare)

ince ve ti¢gen seklinde olup sivridir. Arkada processus condylaris yer alir.
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Processus condylaris’in ucuna caput mandibulae denir (Arinci ve Elhan, 2001,

5.49).

Caput mandibula, temporal kemikteki fossa mandibularis ile birleserek,
art.temporomandibularis’i olusturur. Caput mandibula’yr ramus mandibula’ya
baglayan collum mandibula kisadir. Bu iki ¢ikint1 arasinda yer alan genis ve
derin gentige incisura mandibula denir. Angulus mandibula’nin dis ytiziindeki
purtiiklii sahaya tuberositas masseterica, i¢ ylizeyindekine ise tuberositas
pterygoidea adi verilir. Ramus mandibulae’'min i¢ yliziiniin tist-ortasinda for.
mandibulae bulunur ve onundeki cikintiya lingula mandibulae denir. Bunun
arkasindan baslayan oluga ise sulcus mylohyoideus ad1 verilir. For. mandibula,
canalis mandibula ile devam eder. Bu kanal dis ytizde for. mentale’de sonlanir.
Canalis mandibula’nin igerisinden gecen alt ¢ene disleri ile ilgili damar ve
sinirler (a.,v.,n.alveolaris inferior)for. mentale’den ¢iktiktan sonra a.,v.,n.mentalis

admi alir (Cumhur ve digerleri, 2001, s.34; Sakul, 2001, s.21).

a. alveolaris inferior —

v. alveolaris inferior — — N alveolaris inferior

Sekil 2.5. a.v.n.alveolaris inferior
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2.3.2. Mandibula’nin innervasyonu;

2.3.2.1.N.Mandibularis;

N.trigeminus'un en kalin dali olup, esas olarak sensitif ve daha az
olarak da somatomotor lifler igerir. For.ovale’den gegerek fossa craniimedia’dan
fossa infratemporalis’e geger. Sensitif lifleri alt ¢cene dis ve disetleri, temporal
bolge derisini, alt dudak ve ytiiziin 1/3 alt kism derisi, TME’yi , dilin sulcus
terminalis’inin oniindeki 2/3’liikk 6n bolimiinii ve agiz dosemesini innerve
etmektedir. Bu sinirin somatomotor lifleri ise 8 tane kas1 innerve eder. Bunlar
m.masseter, m.temporalis, m.digastricus'un ©On karni, m.mylohyoideus,
m.pterygoideus lateralis, m.pterygoideus medialis, m.tensor tympani ve m.tensor
veli palatini’dir. N.mandibularis’in arka bolimii tamamen sensitif liflerden
olusur. n.auriculotemporalis, n.lingualis ve n.alveolaris inferior isimli ii¢ esas dal1

vardir (Bilecenoglu ve Sakul, 2009 s. 137).

n.auriculotemporalis; dis kulak yolu, TME, temporal bolge derisi ve
gl.parotidea’da dagilan dallar1 vardir. Bu beze gelen preganglionik lifler,
n.glossopharyngeus’a ait nuc.salivatorius inferior’'dan baglar. Bu lifler,
n.tympanicus ~ ve  n.petrosus minor yolu ile  ggloticum’a  ulagir.
Postganglioniklifler,ggl.oticum’dan baslar. Daha sonra n.auriculotemporalis’e

katilarak gl.parotidea’ya giderler (Sakul, 2007, s. 167).

n.lingualis; n.mandibularis’in bir dali olup sensitif lifler igerir. Dilin 6n
2/3’1iik boliimiinden tat duyusu hari¢ olmak {izere genel duyu alir. Bu sinir
n.facialis’in dali olan chorda tympani ile yaklasik olarak caput mandibula
hizasinin altinda birlesir. Chorda tympani’deki parasimpatik lifler,
ggl.submandibulare’de sinaps yaptiktan sonra, postganglionik lifleri ile
gl.submandibularis ve gl.sublingualis’e giderek sekreyon yaptirir (Bilecenoglu

ve Sakul, 2009 s. 138).
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N.alveolaris inferior; mandibula ramus'unun i¢ yliziinden gegerek
for.mandibula’ya ulasir. Canalis mandibularis iginde, for.mentale’ye kadar ilerler.
Alt cene disleri ile disetinde dagilir (Sakul, 2007, s.167).Alveolar sinir for.
mentale bolgesinde loop olusturduktan sonra mental ve incisive olmak tizere 2
ayr1 dal seklinde devam eder (Bavitz ve digerleri, 1993; Bilginaylar ve
digerleri, 2016).N.mentalis, alt ¢ene derisi, alt dudak derisinde dagilirken,
n.incisivus ise premolar disleride icine alacak sekilde on dislerin
innervasyonunu saglamaktadir. Alveolar sinirin mental foramenden sonraki
bu ug dallar1 6n bolgede yapilacak olan implant cerrahisinde biiyiik 6nem
tagimaktadir. Implant yerlestirilmesi sirasinda bu sinirlere gelebilecek
herhangi bir hasar alt dudak bolgesinde duyu bozukluklarina sebep
olmaktadir. Bu nedenle 6n bolgede mevcut loop'un pozisyonu for. mentale
bolgesinde yapilacak olan implantlarin yerlestirilmesinde limitasyonlara

sebep olmaktadir (Orhan ve digerleri, 2016).

N.alveolaris inferior, for.mandibula’ya girmeden once, sensitif kokiin tek
somotomotor dali olan ve n.mylohyoideus ile m.digastricus’un 6n karnima ve

m.mylohyoideu’a dallar verir (Sakul, 2007, s.167).

2.3.3. Mandibula’nin Vaskiilarizasyonu
A.maksillaris’in  a.alveolaris inferior dali ve bununla birlikte
seyreden v. alveolaris inferior tarafindan alt c¢enenin dis ve disetleri
beslenirken, a.alveolares superiores posteriores, medius ve anteriores ile de tist

cene dis ve digetleri beslenmektedir (Sakul, 2007, s. 167).
2.4. Periodontal Dokularin Embriyolojisi

Bas ve boyundaki crista neuralis hiicreleri mezensim hiicreleri
ile es anlamlidir. Crista neuralis hiicrelerinin rolii tam olarak bilinmemektedir

ancak noral bogumlardan c¢ikarak bas ve gene kismina gog¢ ettikleri ve
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fonksiyonlarina basladiklar1 bilinmektedir. Crista neuralis hiicreleri epitel
hiicrelerini tetikleyerek oral epitel hiicrelerinin prolifere olmasini saglar ve
bunun sonucu olarak dental lamina olusur (Zijabeg, 2007). Dis gelisim
safhalar1 tomurcuk, takke ve ¢an safhasidir. Tomurcuk sathasinda epitel
hiicreleri komsu mezensim hiicrelerine dogru prolifere olur ve mine organi
olusur. Epitelyal tomurcuk yavas yavas konkav yiizey olusturarak mine
organi takke safhasina gecer. Bu safthada mine organi ve dental papilla

bulunur ve bu yapilar dental folikiil ile gevrilidir (Ozbek ve digerleri, 2012).

Periodontal ligament dental folikiilden geliserek sement ve alveol
kemik arasinda o©zel atagman olusturur. Baglangicta servikal bolgede
olusmaya baslayan ince lifler ilk olarak apikalde goriiliir. Fibroblastlarin kok
hiicreleri uzadikga liflerin olusumuna katkida bulunurlar. Bu lifler bir ucuyla
semente baglanirken diger ucuyla kemikle baglanti kurmak igin yayilirlar.
Bu lifler dis hareketlerine gore siirekli olarak devrilerek pozisyonlarim
yenilerler. En yiiksek devrilme hareketi apekste iken, en az devrilme hareketi
sement bolgesindedir (Elnesr ve Avery, 1988). Tiim bunlar olurken aym
zamanda alveol kemik gelisimide gerceklesmektedir. ilk basta alveol kemik
dis germlerinin gelistigi kemik c¢ukurcuklar1 seklindedir. Daha sonra
cukurlar derinleserek her dis arasinda septalar belirir. Digler sitirmeye
baglaymca alveol kemik ve periodontal ligament diglerin formasyonunu
desteklemek icin olgunlasmaya baglar. Cok koklii dislerin arasinda olusan
kemige interradikiiler kemik denir. Matur formda alveolar kemik, alveolar
kemik tabakasi ve destek kemikten ibarettir. Alveolar kemik tabakasi dis
soketini sararken, destek kemik ise trabekiiler ve kortikal kemikten ibarettir

(Zijabeg, 2007).
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2.5. Periodontal Dokularin Histolojisi

Periyodonsiyum elemani olan diseti, histolojik olarak
incelendiginde yiizey epiteli ve bunun altinda bulunan bag doku lamina
propria'dan olusmaktadir (Palumbo, 2011, s.8-9). Epitel kompartmanlarmin
sadece herhangi bir enfeksiyon karsisinda fiziksel bariyer olusturdugu kabul
edilmektedir. Ancak epitel hiicrelerinin interaktif bir sekilde bakteriler
karsisinda dogal konak savunmasinda rol oynadigi bilinmektedir. Diseti
epiteli cok kath yass1 epitel seklinde devam etmektedir. Epitelin ana hiicre
tipi keratinositler olup bunun yaninda nonkeratinositler'de (Langerhans
hiicreleri, Merkel hiicreleri ve Melanositler) bulunmaktadir (Newman ve

digerleri, 2012, s.49).

Diseti epiteli oral, sulkuler ve birlesim epiteli olmak tizere 3 boliimden
olusmaktadir (Palumbo, 2011, s.8-9).  Oral epitel, oral kavitenin epiteli
seklinde devam etmekte ve serbest diseti ile yapisik disetininin {stiinii
ortmektedir. Genellikle 0.2-0.3 mm kalmhginda olup Kkeratinize,
parakeratinize yada bunlarin kombinasyonu seklindedir. Oral epitel tabakas1

genellikle 4 katmandan olusmaktadir(Newman ve digerleri, 2012, s.52).

Stratum basale

Stratum spinosum

Stratum granulosum

Stratum corneum

Stratum basale, kiiboidal seklinde hiicrelerden olusan bir veya iki
katmanli tabakadir. Bu hiicreler en farklilasmamuis hiicreler olup maturasyon
ve eksfoliasyon safhasinda gorevlidirler. Bu bazal hiicreler bag doku ile

direkt temasta olup bag dokudan bazal membran sayesinde ayrilmaktadir.
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Stratum corneum

Stratum granulosum

Stratum spinosum

Stratum basale

Bag Doku

Sekil. 2.6. Oral epitel tabakas1 katmanlar:

Bazal membran lamina lucida ve lamina densa adimi alan 2 zondan
olusmaktadir. Lamina lucida hiicreler ile temasta olup c¢ok sayida
hemidezmozoma sahiptir. Lamina lucida bu hemidezmozomlarmn sahip
oldugu 0zel yapr sayesinde bazal membrandaki hiicreler ile temas

saglamaktadir (Palumbo, 2011, s.9).

Stratum spinosum sitoplazmik siireg le ilgili olan diken benzeri biiyiik
hiicrelerden olusmaktadir. Bu tabaka 10-20 katmandan olusmaktadir. Bu
hiicreler birbirine hemidezmozomlarin ciftleri olan dezmozomlar ile
baglanmaktadir. Hiicreler tonofibril adi verilen bir¢ok keratin filamenti
icermektedir. Bu hiicrelerin disinda, melanositler, langerhans hiicreleri ve
merkel hiicreleride bu tabakada yer almaktadir. Melanositler melanin
pigmenti sentezini saglarken, langerhans hiicreleri immun sistemin bir
parcast olup antijen olarak hizmet vermekte, Merkel hiicreleri ise

propriyoseptif duyularin algilanmasinda gorev gormektedir (Karacin, 2010).
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Stratum granulosum keratohiyalinlerin ve tonofibrillerin bulundugu
tabakadir. Bazal tabakada islenen ve olgunlasan hiicreler stratum
granulosuma dogru yol alirken hiicrelerde dramatik bir azalma

gozlenmektedir.

Stratum corneum yassi hiicrelerden olusmakta olup lokalizasyonuna ve
dis uyaranlara bagh olarak farkli bir keratinizasyon derecesine sahip olan

tabakadir (Palumbo, 2011, s.9-11).

Sulkuler epitel diseti olugunun tizerini Ortmektedir. Epitel ince ve
nonkeratinizedir. Dis yiizeyine komsudur ancak dise baglantili degildir
(Palumbo, 2011, s.11). Birlesim epiteli ise nonkeratinize bant seklinde olup,
sulkusun tabaninda diseti ve dis arasindaki iligskiyi saglayan epiteldir.Oral
epitel ve altindaki bag dokusu arasindaki smir, dalgali bir yapiya sahiptir. Bu
dalgali yap1 bag dokunun epitel icine dogru yaptigi uzantilardan (bag
dokusu papilleri) kaynaklanmaktadir (Karacin, 2010).

Bag dokunun komponentleri; kollajen lifler (%60), fibroblastlar (%5),
damar, sinir ve matriks (%35)'dir. Bag doku 2 katmandan olusmaktadir;
Epitele komsu papiller tabaka ve kemik periostuna bagh retikiiler tabaka
(Newman ve digerleri, 2012, s.57). Papiller tabaka epitelin bazal hiicreleri ve
onlarin rete pegleri ile baglantilidir. Retikiiler tabaka ise alveol kemik ile
iliskidedir. Bag doku fibril ve esas maddeden olusmakta olup bunun yanisira
hiicreler, sinirler, damarlar icermektedir. Ancak esas komponenti Tip 1
kollajenlerdir. Tip 1 kollajen viicutta en fazla bulunan kollajen tiirii olup
fibriller toplammimn %30'unu olusturur. Osteoblastlar ve odontoblastlar
tarafindan sentezlenir(Yilmaz, 2009, s.340).Fibroblastlar, mast hiicreleri ve
immiinolojik hiicreler de bu tabakada bulunmaktadir. Immiinolojik hiicreler

arasinda makrofajlar, notrofiller, lenfositler ve plazma hiicreleri yer
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almaktadir. Bu hiicreler o bolgede bulunan yabanci maddeler yada hiicrelere
kars1 savunmada gorev almaktadirlar (Palumbo, 2011, s.11). Esas madde
amorf yapida yiiksek su igerigine sahip olup fibriller ile hiicreler arasi
baglantiyr saglamaktadir. Iceriginde temelde fibronektin olmak {izere
proteoglikan, hiyaliironik asit, kondroitin stilfat ve glikoproteinden
olusmaktadir. Bag doku fibrilleri kollajen, retikiiler ve elastik fibrilleri
kapsamaktadir (Newman ve digerleri, 2012, s.57). Esas madde ayn1 zamanda
elektrolitlerin, besinlerin ve metabolitlerin tagsinmasinda da katki

saglamaktadir.

Fibroblastlar en baskin hiicreler olup, kollajen ve ekstaseliiler
matriksin sentezlenmesi icin islev gormektedir. Bu hiicreler ince, uzun ve
eliptik sekilde olup mikroskop altinda hiicresel {irtinlerin biiyiik miktarda
tretildigi, iyi gelismis endoplazmik retikulum ve golgi aparati ile
mitokondriya ya sahip hiicreler olarak gozlemlenmektedir (Palumbo, 2011,

s.12).
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2.6. Periodontal Hastaliklar

Periodontal hastaliklarin smiflandirilmasi, diagnozun yapilabilmesi,
prognozun belirlenmesi ve tedavi planlamasi agisindan 6nemlidir (Kolsuz,
2013).Amerikan Periodontoloji Akademisinin 1999 yilinda diizenlemis

oldugu siniflama detay1 asagidaki tabloda gosterilmistir (Armitage, 1999).

Periodontal hastalik ve durumlann ssmiflandirilmasa
Gingival hastaliklar

Plaga bagli gingival hastaliklar

Plaga bagh olmavan gingival lezyonlar
Kronik periodontitis

Lokalize

Generalize

Agresif periodontitis

Lokalize

Generalize

Sistemik hastaliklara bagli periodontitisler
Nekrotizan periodontal hastaliklar
MNekrotizan iilseratif gingivitis (INUG)
MNekrotizan iilseratif periodontitis (NUP)
Periodontal apseler

Gingival apse

Periodontal apse

Perikoronal apse

Endodontik lezyonlarla iliskili periodontitis
Periodontal-endodontik lezyon
Endodontik-periodontal lezyon

Kombine lezyon

Gelisimsel veya edinilmis deformiteler ve lezyonlar

Plak ile iliskili gingivitis ve periodontitise neden olabilecek dis ile iligkili lokalize
taktorler

Disin cevresindeki mukogingival deformiteler
Dissiz bolgelerdeki mukogingival deformiteler

Okliizal travma

Sekil. 2.7. Periodontal hastalik ve durumlarin siniflandirilmasi
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2.6.1. Gingivitis

Gingivitis, disler {izerinde olusan mikrobiyal dental plaga karsi
disetinin verdigi immiin cevap sonucunda olusan enflamatuar durumdur ve
toplumun  %90'mdan fazlasmi etkileyen en sik goriilen digeti
hastaliklarindandir  (Cebeci, 2011). Gingivitis, inflamasyonun klinik
bulgularmi tasiyan, diseti ile smirli, atagman kaybma sebep olmayan bir
tablodur (Kolsuz, 2013). Atagman kaybina neden olmaz ancak daha onceden
atagman kayb1 olan bolgeyi etkileyebilir. Enflamasyonun disetinden destek
dokulara yayilimi periodontitis asamasma gectiginin = gostergesidir.
Periodontitis daima gingivitisten sonra gelisir ancak biitiin gingivitisler

periodontitise doniismez (Newman ve digerleri, 2012, s.102).
2.6.2. Periodontitis

Gelisiminde mikrobiyal plagmn rol oynadigi, disetinde baglayan
degisikliklerin derin periodontal dokulara yansidig1 bir hastaliktir.
Periodontitis Oncesinde gingivitis gelisir, ancak her gingivitis olgusu
periodontitise doniismez (Sener, 2004). Periodontal cep olusumu, diseti
cekilmesi yada her ikisine birden sebep olan, ilgili bolgede alveol kemigin
densite ile yiiksekliginde degisiklige sebep olan periodontal bir
rahatsizlikdir. Renk degisikligi, kontur ve sondlamadaki kanama gibi
enflamasyonun klinik bulgular;, devam eden atagman kaybmin pozitif
gostergesi olmayabilir. Buna ragmen sondlamada devam eden kanama o
bolgede enflamasyon varliii ve bunun akabinde gelisebilecek potansiyel
atagman kaybin giivenilir bir sekilde kanitlamaktadir (Newman ve digerlersi,

2012, 5.104).
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Periodontal hastaliklardaki kemik yikimi bazi lokal faktorler sonucu

olusur. Bu faktorler 2 ayr1 gruba ayrilir.

e Gingival inflamasyon

e Okliizal travma

Gingival inflamasyonun ilerlemesine bagli meydana gelen kemik
kaybi, kemik yiiksekliginde azalmaya sebep olur. Okliizal travmalar ise kok
ylizeyine dogru lateral yonde bir kemik kaybina sebep olurlar. Periodontal
hastalikta kemik kayiplarinin en yaygin sebepleri, iltihabin, disetinden
komsu destek periodontal dokulara ge¢mesidir (Newman ve digerleri, 2012,

s.81).
2.7. Periodontal Defektler

Viicuttaki tiim kemikler gibi alveol kemikte hizl1 bir sekilde yeniden
sekillenebilmektedir. Bu durum dislerin pozisyonel adaptasyonlar1 agisindan
onemli olmakla birlikte, periodontal hastaliklarin ilerlemesi igin etken bir
faktor olabilmektedir. Alveol kemiginin seviyesi ve mineral yogunlugu; lokal
ve sistemik faktorler tarafindan diizenlenen kemik yapimi ve yikimi
arasindaki denge ile korunur. Yikimm yapimdan fazla oldugu durumlarda

kemik ytiksekligi ve/veya yogunlugunda azalma goriiliir(Kolsuz, 2013).

Periodontal hastalik sonucu meydana gelen alveolar kemik

yikimlarinin seklini etkileyen faktorler mevcuttur. Bunlar;

e Digler arasindaki kemigin (interdental septa) kalinlig1 ve genisligi

e Fasiyal ve lingual taraftaki alveol kemiginin kalinlig:

e Fenestrasyon (kemikte pencere seklinde defekt olusmasi), ve/veya
dehisens (kemikte kama seklinde defekt olusmasi) varlig:

¢ Diglerin dizilimi
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e Kok ve govde anatomisi
e Alveol kemigi icinde kokiin pozisyonu

e Diger kok yiizeyi ile olan yakinlik (Cortellini 1996).

Periodontal hastaliklarin sonucu olarak alveol kemiklerde cesitli
defektler olusmaktadir. Bu genellikle eriskinlerde goriilsede, degisik insan
kuru kafataslarinda, degisik dentisyon donemlerinde de bu defektler
goriilmektedir. Defektlerin teshisi her ne kadar da radyografiler ile yapilsa
da, tam boyutlar1 ve agilanmalarinin teghisi iyi bir sondlama ve cerrahi goriis
ile saglanmaktadir (Bagis ve digerleri, 2015). Kemik defekti, alveol kemigi
icinde bir veya daha fazla disi ilgilendiren deformite olarak
adlandirilmaktadir (Ataoglu, 1999). Amerikan Periodontoloji Derneginin
2001' de yayimnladig1 Periodontoloji Terimler Sozliigii'nde, kemik igi defektler,
"1, 2 yada 3 duvarla veya her iicliniin birlikte kombinasyonu ile gevrili kemik

icindeki periodontal defekt" olarak tanimlanmaktadir (Lang, 2000).

Goldman ve Cohen'in (1953) smiflandirmasina gore, periodontal cep
tabanmin alveol kemigi kristasmin tizerinde konumlanan defektler, kemik
tistli defekt, alveol kemiginin apikalinde konumlanan defektler ise kemik alt1
defekt olarak adlandirilmaktadir. Kemik alt1 defektler ise kemik ici defektler
ve kraterler olarak ikiye ayrilmaktadir. Kemik i¢i defektler; kalan kemik
duvar sayisi, defekt genisligi ve dis etrafindaki topografik yayilima gore

smiflandirilmaktadir (Papapanou ve Tonetti, 2000).

o Kemik tistii defektler
e Kemik alt1 defektler (kemik ici defektler, kraterler)

e Interradikiiler (furka) defektler
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A

Sekil 2.8. Kemik defektlerinin duvar sayisina gore goriintiisii A) Bir

duvarl: defekt B) Iki duvarli defekt C) U¢ duvarli defekt D) interproksimal

krater (Papapanou ve Tonetti, 2000).

Lang, 2000 yilinda yaymnladigi makalede, kemik ici defektlerin
gliniimiizde de ¢ogunlukla Goldman ve Cohen'in 1958 de belirledikleri

kriterlere gore siniflandirildiklarini bildirmektedir. Bu kriterlere gore;

a) 1 duvarli kemik ici defektler; Sadece tek bir kemik duvar: ve dis
ylizeyi ile cevrilidefektlerdir. Genellikle interdental bodlgede olusan
defektlerdir. Kalan saglam duvar fasiyal yada palatinal/lingual bolgede
olabilir. Fakat kalan duvar proksimal bolgede ise defekt hemiseptum olarak
isimlendirilmektedir. Hemiseptal defektler vertikal defektler olup komsu
diside etkilemektedir ve 1 duvarli kemik ici defektler grubuna girmektedir
(Lang, 2000; Goldman ve Cohen, 1958; Lindhe, 2008, s. 902-903).
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b) 2 duvarli kemik i¢i defektler; Tki kemik duvari ve dis yiizeyi ile
cevrili defektlerdir. En sik goriilen kemik defektidir. Bu defekt genellikle
bukkal yada lingual duvar etkilemektedir (Lang, 2000).

¢) 3 duvarli kemik i¢i defektler; U¢ kemik duvari ve dis yiizeyi ile
cevrili defektlerdir. Bu defektler en ¢ok interdental bolgeyi etkilemektedir.
Kalan kemik duvars, fasiyal, lingual ve proksimaldedir. Kalan duvar sayisina
gore adlandirmanin yami sira, ti¢ duvarli defektler dar veya genis agizl

olabilmektedir (Kolsuz, 2013; Lindhe, 2008, s.902).

Kombine defektler; Kemik defektlerinin ¢ogu 1, 2 veya 3 duvarl
kemik defektlerinin kombinasyonu seklinde goriilmektedir ve kombine
defekt olarak adlandirilmaktadir. Cepecevre (sirkiimferensiyal) kemik
defektleri; Siddetli okliizal problemlere baglh olarak gelisen, disin farkli
ylizeylerindeki defektlerin genisleyerek birlesmesi ve disin etrafin1 hendek

gibi kusatmasiyla olusan bir kemik defekti tiirtidiir (Kolsuz, 2013).
2.7.1. Furka Defektleri

Cok kokli dislerde bi-furkasyo ya da tri-furkasyo alanlarinda olusan
periodontal defektler furka defektleri olarak isimlendirilmektedir. Yas ile
birlikte goriilme siklig1 artmaktadir. En fazla furka tutulumu izlenen disler
mandibular 1. molarlardir. Bu defektler de kendi aralarinda horizontal ve

vertikal yikim miktarlarma gore ikiye ayrilmaktadir (Caglayan, 2010, s.114).
Horizontal yikimin siniflandirilmasy;

e 1.Derece: Lezyonun erken donemidir. Furkasyon bdlgesinde
hafif bir kemik kaybi izlenir. Cep kemik {istiindedir ve
radyograflarda herhangi bir degisiklik yoktur. Sondlamada
hafifge hissedilir.
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e 2.Derece: Furkasyonun bir veya daha fazla ytizeyinde kemik
kayb1 vardir. Cep kemikigidir. Radyograftta goriintii verebilir
veya vermeyebilir. Sondlamada furkasyona kismen girilir.

e 3.Derece: Interradikiiler kemik tiimiiyle yikima ugramistir.
Radyograflarda kokler arasi bolge radyoliisent goriintii verir.
Sont furkasyonun bir tarafindan girip diger tarafindan gikar
fakat furkasyon bolgesi yumusak doku ile ortiiliidiir (Bathla,
2011, s.385-386).

Vertikal yikimin smiflandirilmasi;

e Altgrup A: 1-3 mm arasi

e Alt grup B: 4-6 mm arasi

e Alt grup C: 7 mm ve daha fazla vertikal kemik kaybina isaret

eder (Tarnow ve Fletcher, 1984).

Fenesetrasyon; Dis kok yiizeyi iizerindeki kemigin tamamen
kaybedildigi ve sadece periost ile diseti tarafindan ortiildiigii durumlar

fenestrasyon olarak bilinmektedir.

Dehisens; Kok ytiizeyindeki kemigin kaybedildigi ve alveolar marjini

de etkiledigi durumlara dehisens ad1 verilmektedir (Leung, 2010).

Yapilan calismalar gostermistir ki fenestrasyon ve dehisens, degisik
nedenlerle gelisen malokliizyonlarin, diseti g¢ekilmelerinin ve ortodontik
tedavi sirasinda uygulanan kuvvetlerin sebep oldugu durumlardir. Mevcut
kemik kaybr miktarini artirmamak, uygulanacak tedavi planini hasta igin
daha olumlu ve uzun 6miirlii bir hale getirmek igin bu defektlerin tedavi
oncesi teshisi ¢cok onemlidir (Sun ve digerleri, 2014; Enhos ve digerleri, 2012;

Baysal ve digerleri, 2012).
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2.8. Periodontal Hastaliklarin Patogenezi

Periodontal hastaliklar, diseti olugu igerisinde yerlesmis olan
mikrobiyal dental plak ile konak cevaplar1 arasindaki etkilesimler sonucu
ortaya cikan enflamatuar hastaliklardir. Periodontal hastaliin etiyolojik
faktorti mikrobiyal dental plak ve agiz boslugunda bulunan patojen
bakterilerdir(Page ve Kornman, 1997).Bakteriler periodontal hastaligin
baslamasinda temeldir, ancak hastaligin olusmasindan tek basma sorumlu
degildir. Periodontal hastalik klasik bir enfeksiyon hastaligindan farkl
olarak firsatqi bir enfeksiyon hastaligidir (Fedi ve Peter, s.31). Agiz
boslugunda periodontal ¢evrede daimi var olan bakterileri elimine etmek
miimkiin degildir. Periodontal hastaligin olusmas: igin her ne kadar dental
plagin varlig1 gerekli olsa da hastaligin siddeti ve ilerleme sekli tek basmna
mevcut dental plagin miktar1 ile iligskilendirilemez. Konagm patojenlere
vermis oldugu cevap periodontal hastalikta bag dokusu yikimi ve alveol

kemik kaybindan asil sorumludur (Caglayan, 2010, s.125).

Patogenez, hastaligin olugsmasma yol acan olaylar dizisidir.
Periodontal dokularin histopatolojik incelenmesi periodontal hastaligin
patogenezinde rol oynayan olaylarin anlasilmasini miimkiin kilmustir.
Periodontal hastaligin gelisimi esnasinda ortaya c¢ikan olaylarda diseti,
periodontal ligament ve alveol kemigini ilgilendiren gesitli konak savunma

mekanizmalari yer alir (Page ve Schroeder, 1976).

Enfeksiyona karst savunmada rol alan immiin cevap dogal ve
kazanilmis olarak 2 temel boliimden olusmaktadir. Dogal immiinite
enfeksiyona karsi ilk savunma hattini olusturur. Bu tip immiinite dogumla
beraber vardir, dogal immun mekanizmalar hastalifa neden olan

mikroorganizma ile 6nceden herhangi bir temas olmadan islev goriir. Bu
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dogal immiinitenin esas fonksiyonu patojenlerin invazyonuna kars: savunma
yapma, lokal hemostaz ve doku biitiinliigtiniin korunmas: olup bu
immiinitenin avantaji hizli olmasidir. Ancak spesifik degildir ve periodontal
dokularda zarara sebep olur. Kazamilmis immiin cevap ise patojenlere
(antijenlere) kars1 ozgiinliik tasir, ayn1 antijen ile yeniden karsilasildiginda

hizl1 ve kaliteli cevabin olugmasini saglar(Caglayan, 2010, s.125).

Konagm immiin sistemi mikrobiyal patojenleri elimine edip
periodontal ~ dokular1  korumak tiizere fonksiyon goriir. Ancak
periyodonsiyumdaki enflamatuar olaylarin smirlandirilmamas: sonucu
kontrolsiiz immiin cevaplar enflamatuar sitokinlerin ve konak kokenli
enzimlerin asir1 tiretimine yol agar (Schwartz ve digerleri, 1997).
Enflamasyonun periodontal ligament ve alveol kemige dogru yayilmasi ile
birlikte kemik rezorbsiyonu ortaya c¢ikar. Periodontal enflamatuar
reaksiyonlar esnasinda gingival dokularda artan interlokin (IL-1, IL-6, IL-11,
IL-17) vetiimor nekrozu faktorii (TNF) alfa seviyeleri kemik rezorbsiyonuna

neden olan olaylar1 aktive eder (Lee ve digerleri, 2008).

Konagm baglattif1 akut ve kronik enflamatuar cevap enfeksiyonu
kontrol altina almirsa, enflamatuar olay sonlamir ve zarari tamir edip
dokular1 enflamasyonun bulunmadig: saghkli sathaya tasimak tizere tamir
mekanizmalar1 aktive edilir. Eger enfeksiyon kontrol altina alinamaz ve
smirlanamaz ise daha fazla periodontal yikim meydana gelir. Sonug olarak
dogal ve kazanilmis akut ve kronik enflamatuar cevaplarin tiimii periodontal

hastaliklarin ortaya ¢ikisinda rol oynar (Caglayan, 2010, s.159).
2.9. Periodontal Hastaliklar1 Etiyolojisi

Periodontal  hastaliklarin  etiyolojisinde  gesitli ~ faktorler rol

oynamaktadir. Bunlar asagidaki gibi siralanabilir.
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2.9.1. Oral Mikroorganizmalar

Oral mukoza, viicudun tiim dis yiizeyleri ve bagirsagin i¢ kismi gibi,
kendine 0zgii bir mikrofloraya sahiptir. Mikroflora aerob ve anaerob
ylizlerce bakteri tiiriinii barindirmaktadir. Bu organizmalar, karisik birbirine

bagimli koloniler halinde dis ytizeyinde bulunmaktadirlar (Pihlstrom, 2015).

Periodontal hastalik ile iligkili dental plak igeriginde gram negatif ve
anaerobik bakteri sayis1 artmis olarak gozlenmektedir. Bakteri tiirlerinin baz1
kiimeleri genellikle subgingival bolgelerde bulunur ve hastalikla iligkilidir.
Bu patojenler genellikle Porphyromonas gingivalis, Tannerella forsythensis ve
spiroketlerden  Treponema  denticola’dir ~ (Socransky  ve  Haffajee,
1994).Periodontal dokularin bu organizmalar ile enfekte edilmesi sonucu,
lokotoksinlerin, kollajenazlarin, fibrinolizinlerin ve diger proteazlarn
salinmas: gerceklesmektedir. Bu organizmalarin disinda, Actinobacillus
actinomycetemcomitans'da diger patojen mikroorganizmalar arasinda yer
almakta ve genellikle geng yetiskinlerde goriilmektedir (Pihlstrom, 2015). Bu
mikroorganizmalar, degisik birey ve popiilasyon da periodontal hastaliklarin
patogenezinde farkh katkilarda bulunmaktadir (Haffajee ve digerleri, 2004;
Philstrom, 2015).

2.9.2. Genetik

Yapilan c¢alismalarda bazi hastaliklarda sorumlu gen veya doku
kusuru tespit edilmistir.Haim-Munk ve  Papillon-Lefevre  sendromu
periodontitis ile iligkili otozomal resesif rahatsizliklar olup ¢ogukluk cag:
donemi siit ve daimi dislenme doneminde dis kayiplarmna sebep olmaktadir
(Pihlstrom, 2015). Bu sendromlarcathepsin C geninde mutasyona bagli olarak

gelismektedir. Buna benzer sekilde Ehlers-Danlos, Chediak-Higashi,
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Kindlers ve Cohen sendromlarida degisik periodontal bulgulara sebep

olmaktadir (Pihlstrom, 2015).
2.9.3. Sigara ve Alkol Kullanimi

Sigara kullanan bireylerde, kullanmayanlara oranla periodontitis
olusma riski daha ytiksektir. Tiitlin ¢igneme gibi aligkanhiklar da gingivitis
olusumu, destek dokularda kayip olusmasi ve prekanserdz lokoplaki
olusumuna sebep olmaktadir. Uzun siireli sigara kullanimlarinda gelisebilen
akciger kanseri ile periodontal hastalik gelisimi riski esdeger olup, sigara
kullanim1 periodontal tedavileri ve cerrahi miidahaleleri de olumsuz

etkilemektedir (Bergstrom, 2004).
2.9.4. Beslenme

Tarihsel olarak belirgin, ac¢ik beslenme eksiklikleri genellikle
periodontal hastaliklara sebep olmaktadir. Ornegin C vitamini eksikligi
kollajen olusumu ve bakiminda azalmaya, periodontal inflamasyonun
artmasina, hemoraji ve dis kaybinin artmas: ile sonuglanmaktadir. Ancak
Amerika ve Avrupa da yapilan epidemiyolojik ¢alismalar sonucu mindr
vitamin eksikliklerinde periodontal dokular: etkileyen bir durum olmadig:
gosterilmistir (Pihlstrom, 2015; Enwonwu, 2000). Diyetle alinan kalsiyum
miktar1 osteoporotik degisimlerle iligkili oldugundan otiirii periodontal
hastaligin siddetinin belirlenmesinde etkili bir risk faktoriidiir. Gliniimiizde
sadece kalsiyum degil, kalsiyum/potasyum oran1i ve bu dengenin
parathormon (PTH) salgilanmasina olan etkisi periodontal rejeneratif
tedavilerde ve dental implant uygulamalarinda kemikte yaratabilecegi

olumsuz etkiler acisindan dikkate alinmasi gerekmektedir (Liitfioglu, 2012).
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2.9.5. Osteoporoz

Osteoporoz, diinya genelinde Onemli bir sorundur, ancak
osteoporozla iligkili frajil kiriklarin insidansi Bati {ilkelerinde kademeli
olarak azalmigtir.Bununla birlikte, osteoporotik kiriklar Japonya dahil olmak
tizere Asya iilkelerinde halen artmakta vemortalite ile morbidite artisina
neden olmaktadir (Taguchi ve digerleri, 2016).Osteoporoz rahatsizligi olan
kisilerde peridontal dokularda duyarhligmm artirdigr bilinmektedir.
Japonya'da 3 yili agkin siiren 179 kisi (70 yas tstii) ile yapilan ¢alismada
osteopeni rahatsizlig1 olan kigilerde periodontal atagman kaybmnin onemli
derecede artti$1 gozlemlenmistir (Yoshihara ve digerleri, 2004).Kronik
periodontitisli hastalarda TNF-a, IL- 1 ve IL- 6 gibi artmis inflamatuar
mediator diizeylerinin arttig1 bilinmektedir. Bu sitokinler, niikleer faktor-
kB ligandinin (RANKL) reseptor aktivatoriinii upregiile ederek inflamatuar
kemik yikiminda kilit rol oynamaktadir.RANKL'm kemigin yeniden
bicimlenmesindeki roliinti arastiran daha onceki c¢alismalar, RANKL
inhibisyonunun artmis kemik hacmi, yogunlugu ve kuvvete yol actigini
gostermektedir. Bu nedenle kronik periodontitis ve sistemik inflamasyona
bagli kemik  yikimi  osteopeni/osteoporozun  ilerlemesinde  rol

oynayabilir(Mau ve digerleri, 2017).
2.9.6. Diyabet

Yapilan kesitsel ve prospektif cohort calismalarda, her yasta tip 1
diyabete sahip bireyler ile, eriskin tip 2 diyabete sahip bireylerde, diyabete
sahip olmayan bireylere gore daha yaygmn ve siddetli periodontal hastalik
goriilmektedir (Taylor, 2001).Kontrollii diyabete sahip olan bireylerde
periodontal hastalik gelisme olasilig1 olmasa da, diyabete sahip ve kontrol

altinda  olmayan Dbireylerde (retinopati, nefropati, noropati ve
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kardiyovaskiiler), diyabeti olmayan bireylere gore periodontitis ve ilerleyici

kemik kayb1 artmis risk altindadir (Pihlstrom, 2015).
2.9.7. Stres

Bir¢ok hastalikla oldugu gibi, duygusal ve psikososyal stres acik bir
sekilde periodontal hastaligin faktorleridir, ancak bu faktoriin periodontal
hastaligin patogenezindeki rolii tam olarak bilinmemektedir (Pihlstrom,
2015).Strese bagli olarak gelisen periodontal hastaliklarin basinda gelen en
giizel drnek Nekrotizan Ulseratif Gingivitis (NUG)'dir. NUG siper agzi
olarak bilinmekte ve 1. diinya savasi doneminde sik goriilmesinin, stres,
yorgunluk, malniitrisyon ve zayif oral hijyene bagli olarak gelistigi
diistintilmiistiir. Bu rahatsizhik agri, disetinde kanama, halitozis, diisiik
dereceli  ates, malazi ve  servikal lenfadenopati  seklinde

seyretmektedir(Caglayan, 2010,s.174).
2.9.8. HIV ve AIDS

HIV (Insan Bagisiklik Yetmezlik Viriisii) pozitif, immiinsupresif
kisilerde = nekrotizan  gingivitis ve  periodontitis = sik  olarak
goriilmektedir(Pihlstrom, 2015).HIV enfekte bireylerde siklikla izlenen, tek
bir dis veya dis gruplarinin ¢evresinde nekrotizan tilseratif diseti dokusunun
yikimiyla karakterize gingivitis tablosudur. Lezyonlar marjinal disetinde
goriilmekle birlikte yapisik disetine ve oral mukozaya dogru yayilim
gosterebilmektedir. Bu lezyonlar disetini ve altindaki dokular1 yikima

ugratabilmektedir.

NUG lezyonlarinin devaminda siklikla gelisen ve HIV pozitif
bireylerin tipik periodontal bulgularindan olan, nekrotizan, iilseratif ve hizh

gelisim gosteren formda periodontal atagman ve alveolar kemik yikimu ile
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karakterize periodontitis tablosu ise nekrotizan tilseratif periodontitis
(NUP)'dur. Lezyonlar dental arkin herhangi bir bolgesinde ve genellikle bir
kag diglik alanda goriilmektedir. Generaliza formlar ise CD4 T lenfosit sayis1
azalmalarindan sonra ortaya ¢ikabilmektedir (Glick ve digerleri, 1994; Kurtis,

2005).
2.9.9. Aligskanliklar
A. Mesleki Aligkanliklar

Kunduracilarin agzma ¢ivi almasi, terzilerin digleri ile iplik
kopartmasi, trombon, klarnet ve bas gibi nefesli galgilar1 ¢alan miizisyenler
ve buna benzer aligkanliklara sahip meslek gruplari, bu grup altinda

gosterilebilmektedir(Caglayan, 2010, s.174).
B. Kisisel Aliskanliklar

Dil ve dudak kiipeleri, tirnak yemek, gazoz sisesi kapagi agmak,
kalem 1sirmak, cekirdek citlemek, dis ile kuruyemis kabugu kirmak gibi
kisisel ~aligkanliklarda periodontal hastaliklarn etiyolojisi arasmnda

sayillmaktadir (Caglayan, 2010, s.174).
2.10. Periodontal Hastaliklarin Epidemiyolojisi

Epidemiyoloji, hastalik, saghk, defekt, olim gibi durumlarin
toplumdaki dagilimini inceleyen bilim dahdir. Periodontolojideki
epidemiyolojik ¢alismalarn amaci, periodontal hastaliklarin irk, cins ve
yaglardaki dagilimmi incelemek, siddetini ve prevalansini tespit etmek,

tedavi sonucu meydana gelen degisiklikleri incelemektir (Ulgey, 2013).

Epidemiyolojik c¢alismalar, periodontal hastaliklarin tiim diinyada

yaygm oldugunu gostermektedir. Periodontal hastaliklarin klinik bulgular:
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kolayca tespit edilebilse de tami koyabilmek ve popiilasyonlarda veya
bireylerde hastaligin miktarmi ve siddetini matematiksel olarak ifade etmek
icin indeksler gelistirilmistir(Caglayan, 2010, s.205).Periodontolojide,
periodontal hastaliklarin 1rk, cins ve yaslardaki siklik ve siddet derecelerini
tespit etmek, aralarindaki farki bulmak, etiyolojik etkenlerini ve tedavi
neticesinde meydana gelen degisiklikleri degerlendirmek periodontal
indeksler ile miimkiin olmaktadir(Sandalli, 1981, s.75).Hastaliklarin pek
cogunda, epidemiyolojik acidan hastaligin mevcut olup olmadig yeterli fikir
verirken, bu sekilde hastaliga kesin karar vermek hatali olabilir o nedenle

'indeks' ad1 verilen 6zel kayit sistemine ihtiya¢ duyulmaktadir(Ulgey, 2013).

Periodontal durumlarin arastirilmasinda kullanilan indeksler, farkli

amaclara hizmet ederler;

e Disetindeki iltihabin derecesini dlgen indeksler (Diseti Indeksi,
Modifiye Diseti Indeksi, Digeti Olugu Kanama Indeksi, Diseti
Kanama Zamani Indeksi)

e Periodontal saghgin ve doku yikimmin derecesini Olgen
indeksler (Yayilim ve $iddet indeksi, Periodontal Indeks,
Periodontal Hastalik Indeksi)

e FEklenti miktarin1 belirlemede kullanilan indeksler (Plak
Indeksi, Basitlestirilmis Oral Hijyen Indeksi, Distas
indeksi)(Caglayan, 2010, s.206).

2.11. Periodontal Defektlerin Teshisinde Kullanilan Goriintiileme

Yontemleri

Periodontal hastaliklarm erken teshisi dis kayiplarmin onlenmesi ve
hasta saglig1 acisindan ¢ok Onemlidir (Vanderberghe, 2008). Periodontal

hastaligin degerlendirilmesinde radyografiler, anamnez ve klinik muayene
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bulgularini (inspeksiyon, palpasyon, cep derinligi olciimleri, gingival index,
mobilite, yapisik diseti miktari...) tamamlayic1 rol oynar (Kolsuz, 2013).Bir
cok intraoral ve ekstraoral radyografi teknikleri periodontal durumlarin
teshisinde kullanilmaktadir. Rutin olarak periapikal, bitewing ve panoramik

radyografiler tercih edilmektedir (Mol, 2000).
2.11.1. Konvansiyonel Goériintiileme Yontemleri

Konvansiyonel radyografiler kullanim kolayligi, diisiik maliyeti ve
yiliksek rezoliisyonu sayesinde periodontal defektlerin teshisinde en g¢ok
kullanilan yontemlerdir (Bagis ve digerleri, 2015). Ancak bu yontemler bize
teshis amaci ile ne kadar da 6nemli bilgiler sunsa da bazi smirlamalar:
mevcuttur (Mol, 2000). Bu simirlamalardan biri ti¢ boyutlu yapailar iki boyuta
indirgemeleridir. 2 boyutlu radyografiler ile 3 boyutlu periodontal defektleri
tanimlamak zordur (Bagis ve digerleri, 2015).Bir diger onemli dezavantajlar:
ise sliperpozisyonlar nedeni ile dis ve anatomik dokularda mevcut

morfolojik veya patolojik olusumlarin gizlenmesidir (Mol, 2000).

Iki boyutlu bilgi tasiyan radyografilerin periodontal hastaliklarm
tanisinda  giivenle  kullanilabilmeleri  i¢in, minimal  distorsiyon,
interproksimal kontaklarm minimal siiperpozisyonu, alveolar kretin ve
servikal mine baglantissnin net Dbir goruniitiisii  gibi  kriterleri

saglamalidirlar(Darby ve digerleri, 2005).

2.11.2. intraoral Radyografi Teknikleri (periapikal, bite-wing,
okliizal)

Intraoral radyografi teknikleri ulagilmasi ve uygulamasi kolay ve ucuz
yontemlerdir. Dental intraoral radyografiler ile hastaya ulasan radyasyon

dozu 1sinlama parametrelerine dikkat edildiginde ve gerekli diizenlemeler
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yapildiginda ¢ok azdir (Erdem, 2008).Intraoral radyograflar genellikle
alveol kemigi kretinin lokalizasyonunun belirlenmesinde kullanilirlar
(Kolsuz, 2013). Alveolar kemik seviyesi hakkinda en dogru bilgi veren
radyografik teknik, 1sin reseptoriiniin dise paralel yerlestirildigi, santral
1s1nin dise ve reseptore dik yonlendirildigi paralel teknik ad1 verilen intraoral

radyografi teknigidir (Mol, 2010).
2.11.2.1. Paralel Teknik

Periapikal radyografiler alinirken kullanilan agi-ortay tekniginin bazi
dezavantajlar1 mevcuttur. En biiyiik dezavantaji kisa kon kullanilmasidir.
Agi-ortay teknigindeki 1sinlar paralel olmadigindan, 1sinlarin bir kismi disleri
egik olarak ge¢mekte ve bunun sonucu olarak distorsiyonlar goriilmektedir
(Cagil, 2009). Bu nedenden otiirii paralel teknikten yararlanilmaktadir. X-
isinlarinin kesfinden yaklasik bir yil sonra, radyografi ilk olarak Morton
tarafindan periodontal hastalik teshisi ic¢in kullanilmistir. Goriintii
distorsiyonunu en az diizeye indirmek igin, zaman igerisinde iki farkh
periapikal radyografi teknigi gelistirilmistir. Bunlar paralel teknik ve agi-

ortay teknigidir (Kolsuz, 2013).

Uzun kon, dik ac1 veya Fitzgerald teknigi adlar1 da verilen paralel
teknik, bilinen en eski radyografi teknigidir. Ik olarak 1896 yilinda C.
Edmund Kells, film tutucu kullanarak, 151 kaynagini, filme ve objeye dik
tutmak gerektigini bildirmistir. Daha sonra Dr. Weston A. Price (1904), her
iki teknigin de formiiliinii tarif etmistir. 1940’1 yillarda Dr.Gordon Fitzgerald
“McCormack uzun mesafe teknigini”” kullanmak igin dental rontgen cihazina
uzun bir kon dizayn ederek paralel teknigin intraoral islemler esnasinda
pratik kullanimini gelistirmis ve bu teknigi “Uzun kon teknigi” olarak

isimlendirmistir (White ve Pharoah, 2009, s.283-294). Bu teknikte film,
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objenin uzun eksenine paralel olarak yerlestirilir ve merkezi 151n hem obje
hem de filme dik olarak gonderilir. Dis ve film paralelligini saglamak igin

cesitli film tutucular kullanilir.

Paralel teknikte uzun bir target-obje mesafesi gereklidir. Bunu
saglamak i¢cin uzun konlardan faydalanilir(Turgut, 1977; Bayirl, 1985;
Goaz, 1994; White ve Pharoah, 2009).Uzerinde ekstraoral kon yonlendirici
kisimlar bulunan film tutucular kullanildiginda minimum teknik hata ile
ideale yakin goriintii elde edildigi icin bu tip film tutucular tercih edilir.
Konu yonlendiren film tutucularin bir ucuna film yerlestirilir, diger ucunda
bulunan halka tiiptin konuna takilarak obje-film paralelligi saglanir. Bu
diizenekte merkezi 1smnm film diizlemi ve objenin uzun eksenine dik

gonderilmesi de

saglanir.

Sekil 2.9.Paralel teknikle radyografi ¢ekimi
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Film agiza yerlestirildikten sonra radyografi islemi tamamlanincaya
kadar film tutucunun pozisyonu korunur. Film, dis ve merkezi 1smin bu
geometrik oryantasyonu goriintii distorsiyonunu minimale indirir. Pratik
uygulamada dis-film paralelligi, dis ile film arasina kiigiik bir tampon

konularak da saglanabilir.
Paralel teknikte ana prensipler sunlardir:

e Obje ve film birbirine paralel olmal

e Fokal spot-obje aras1 mesafe uzun olmal

e Obje ve film mesafesi miimkiin oldugu kadar kisa olmal1
e Merkezi 151n obje ve filme dik olarak gonderilmeli

e Fokal spot kiigiik olmali

Bu prensipler uygulandiginda, magnifikasyonve distorsiyonlar
minimuma indirilir. Dig ve film paralelligini saglamak igin film disten
uzaklastirildigi zaman goriintiide biiylime olacaktir. Bunu onlemek igin
paralel teknikte fokal spot-obje mesafesi artirilir, yani uzun bir kon kullanilir.
En ¢ok kullanilan kon uzunlugu 40-50 cm dir (Manson, 1979; Bayirli, 1985;
Harorlu, 2006).

Paralel teknikte disin gercek boyutuna ¢ok yakin biiyiikliikte gortintii
elde edilir. Obje-film mesafesi ne kadar yakin olursa, radyografide olusacak
gortintiideki magnifikasyon ve sekil distorsiyonu o kadar az olur. Paralel
teknikte filmin objeden uzaklastirilmasi sonucu radyografik agidan olusan
olumsuz durum, 1sin kaynagi-obje mesafesi artirilarak minimum diizeye
indirilir. Geometrik distorsiyonu ve magnifikasyonu azaltmak igin fokal
spot-obje mesafesinin artirilmasi gerekir. Isin kaynagi-obje aras1 mesafe ne
kadar fazla olursa, radyografik goriintii o kadar net ve aslina uygun olur

(White ve Pharoah, 2009; Harorlu, 2006).
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Paralel teknik ile maksilla posterior bolgede processus zygomaticus'un
siiperpozisyonu Onlenerek radyografin degerlendirilmesi kolaylasir, ancak
bu teknikte en sik karsilasilan giigliik, iist ¢enede damak kubbesinin, alt
cenede lingual fossa derinliginin yetersizligi nedeniyle filmin yeterince
derine yerlestirilememesi ve bunun sonucu dislerin apekslerinin tam olarak
goriintiilenememesidir.Bu nedenle paralel teknigin c¢ocuklarda kullanimi

oldukga sinirhdir (Kolsuz, 2013; Harorlh ve digerleri, 2006).
2.11.3. Bite-wing Teknigi (Isirtma Radyografisi)

Periodontal hastalik tamisinda kullanilan diger bir yontem de bite-
wing yontemidir (Kolsuz,2013). Peripikal radyografilere benzer acilandirma
ile gortiniitlerin elde edildigi dolayis1 ile alveolar kemik diizeyini gercege
yakin dogruluk ile belirlemek {izere kullanilabilen diger radyografik teknik

1sirtma radyografisi (bitewing) teknigidir (Mol, 2013).

Bu teknikle film alirken kullanilan film tutucular, hastaligin veya
iyilesmenin saptanmasi icin belirli periyotlarla alinmas: gereken filmlerin
standardizasyonunu saglamak agisindan énem tasimaktadir. Bu film teknigi
diglerin apikal bolgeleri hakkinda bilgi saglamasa da, alveolar kemik
seviyesinin belirlenmesinde yararh bir yontemdir (Jeffcoat ve digerleri, 1996).
Kemik kaybinin kokiin orta tigliisiinii astig1 durumlarda filmi vertikal olarak
yerlestirerek “vertikal bite-wing” ile ileri diizeyde kemik kayiplarim
saptamak mimkiindiir. Ancak “horizontal bite-wing” teknigi ile
kiyaslandiginda, filmin vertikal olarak yerlestirilmesine bagh olarak
goriintiilenen alan daralmakta ve bunun sonucunda posterior bdlgenin
goriintiilenebilmesi i¢in birden fazla film alinmas: gerekmektedir (Sener ve

Baksi, 2013).
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2.11.4. Ekstaoral Radyografi Teknikleri
2.11.4.1. Panoramik Radyografi

Panoramik radyografi her iki dental arkin ve buna komsu anotamik
yapilarin tek bir tomografik goriintiistiniin minimal geometrik distorsiyon ve
siiperpozisyon ile goriintiilenmesini saglayan tekniktir (Farman, 2007,
s.7).Panoramik radyografilerin periodontolojide tani amagh kullanimi
kisithdir. Yapilarin en net izlendigi {i¢ boyutlu alan olan fokal agikligin
hastanin yapisina gore her cihazda ayarlanamamasi, horizontal ve vertikal
yondeki distorsiyonlarin esdeger olmamas: gibi nedenlere bagh olarak kemik
diizeyi Olgtimlerinin giivenilirliligi diistiktiir. Sonug¢ olarak panoramik
radyografiler alveolar kemik seviyesi hakkinda kabaca bilgi vermekle birlikte
periodontal hastalik durumunda hassas ol¢timler igin oncelikli olarak tercih

edilecek gortintiileme teknigi degildirler (Mol, 2010).
2.11.5. Dijital Radyografiler

Dijital radyografi, konvansiyonel teknikte kullanilan film bazh
radyograflar yerine x-ismlarina duyarli sensorlerin  kullanildigr  ve
goriintiintin bilgisayar ortamma aktarildig1 radyografi teknigidir (Harorh ve
digerleri, 2006).Dijital radyografinin dis hekimligindeki kullanimi giin
gectikge artis gostermektedir (Sener ve Baksi, 2013).Tipta genis kullanim
alanina sahipken dis hekimligindeki kullanimi 1980'lerde gerceklesmistir. Ilk
dijital goriintiileme sistemi olan RVG 1984 yilinda Dr. Frances Mouynes
tarafindan icat edilmis ve 1987 yilinda Geneva'da 1.Dental ve Maksillofasiyal

Radyoloji Avrupa Kongresinde sunulmustur (Ruprecht, 2008).

Dijital radyografi teknikleri direkt ve indirekt dijital radyografi olmak

tizere ikiye ayrilmaktadir (Goglis ve Gilineri, 2007).Direkt dijital sistem
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sensorleri Charge Couple Device,Charge Injection Deviceve Complementary
Metaloxide Semiconductor iken, indirekt dijital sistem sensorleri ise fosfor

plaklardir (Sener ve Baksi, 2013).
2.11.5.1. CCD (Charge Couple Device)

CCD, 1k olarak 1987 yilinda intraoral goriintiileme icin dis
hekimligine tanitilmistir. Dr. Frances MOUYENS tarafindan gelistirilmis ve
Trophy firmas: ilk kez ticari olarak piyasaya siirmiistiir (Misirli ve Orhan,
2016).CCD sensorler silikon bir ¢ip tizerinde, 151§a ve x-1s1n1ina duyarh yari
gecirgen bir tabaka iceren bir detektore sahiptir. X 1sm1 fotonlar: silikona
carptiginda, silikon atomlar1 arasindaki kovalent baglar elektron bosluklar:
olusturacak sekilde kirilir. Olusan elektron bosluk ¢ifti say1s1 bolgenin aldig:

x-1s11 miktar1 ile dogru orantilidir.
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Sekil 2.10.CCD sensortii biyomekanigi (http://www.pi-
usa.us/blog/dental-biomechanics-research-based-on-hexapod-6-axis-

platform/)

Daha sonra elektronlar yiik paketgikleri olusturduklar: cihazdaki en
pozitif potansiyele dogru yonlenir. Her paketcik bir piksele esdegerdir.
Imajin okunmasi her bir sira piksel yiikiiniin sirasiyla transfer edilmesi ile
olusur. Sarj sirasinin sonuna geldiginde amplifikatore transfer edilerek,
bilgisayara bagh bulunan analog dijital geviriciye voltaj olarak gecirilir. Her
bir pikselden gelen voltajlar 6rneklenir ve bir gri seviyeyi temsil eden sayisal

degeri alir (White ve Pharoah, 2004, s.79).

Silikon devre ve {izerindeki okuma alani, agiz sivilarindan
etkilenmemesi icin plastikten yapilmis koruyucu bir kilif ile gevrilidir. CCD
sensorlerinin ¢ogu veri transferini kablo ile saglamaktadir. Yapilan
calismalar ile veri aktarimi kablosuz hale getirilmeye calisilsa da sensore
eklenen yeni parcalar sensér boyutunda biiylimeye neden olmustur. CCD
sensoriiniin en biiylik dezavantaji, agiz i¢i sensorlerin filmlere oranla daha
kalin olmas1 sonucu agza yerlestirilmesinin zor olmas: ve hasta tarafindan
tolere edilememesidir. Ayrica zaman alic1 bir yontem olmas1 da bu yontemin
dezavantajlarindandir. Sensore bagli olan kablo kolaylikla zarar gorebilir ve
sensoOriin agiza yerlestirilmesini engelleyebilir. Enfeksiyon kontrolii igin
sensorler ve kablonun bir kismi plastik kilif ile kaplanmaktadir (Kolsuz,

2013).
2.11.5.2. CID (Charge Injection Device)

CID kameralar 1970lerin basinda General Electric Company'deki
bilim adamlar1 tarafindan olusturulmustur.Silikonun 1s18a duyarh

Ozelliklerini istismar ederek basit bir X, Y adresli dedektif kapasitor
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elemanlar1 dizisi olugturarak 1972'de ilk CID kameray1 gelistirdiler
(https://www.cis.rit.edu/research/CID/a_cid_is.htm). CID, silikon bazli, solid
bir goriintilleme reseptoriidiir. CCD'ye ¢ok benzer ancak yapisal olarak
CCD'den farklidir. Gortintiilerin islenmesi igin bilgisayara ihtiya¢ duymaz
(Dirier, 2013).CID dizisindeki her piksel, satir ve siitun elektrotlarinin
elektrik indekslenmesi yoluyla ayri ayri1 adreslenebilir. Okunus sirasinda
toplanan sarj1 piksel disina aktaran (ve dolayisiyla sensorde depolanan
gorlintiiyli silecek) CCD kameralarindan farkli olarak, sarj CID dizisinde
aktarma yapilmaz. Bunun yerine, depolanan sinyal sarjiyla orantili bir yer
degistirme akimi, sarj "paketleri" secilen piksellerdeki kondansatorler
arasinda kaydirildiginda okunur. Deplasman akimi yiikseltilir, voltaja
dontigtiiriiliir ve kompozit video sinyali dis diinyaya gonderilir. Sinyal
diizeyi belirlendikten sonra, sarj, piksel iginde bozulmadan kalir, her bir
pikseldeki satir ve siitun elektrotlari, anlik olarak tabana birakmak veya
ylikii alt tabakaya "enjekte" etmek tizere degistirilir. Bu ¢alisma prensibi CID
teknolojisini diger goriintiileme tekniklerinden temel olarak farkl hale getirir
ve goriintilleme sorunlarmi ¢ozmek igin kullanilabilecek bir takim teknik
avantajlar saglar. Ornegin, CID kameralarin tahribatsiz okuma &zelligi, statik
sahnelerin diisiik 1s1k goriintiistine yiiksek derecede pozlama kontrolii
getirilmesini miimkiin kilar. Yiik enjeksiyonunu askiya alarak, kullanic
"coklu cerceve entegrasyonu" (zaman atlamali maruz kalma) baslatir ve
optimum pozlama gelisene kadar gorintiiyl izleyebilir

(https://www.cis.rit.edu/research/CID/a_cid_is.htm).
2.11.5.3. CMOS (Complementary Metaloxide Semiconductor)

CMOS, giinliik yasamda kullandigimiz video kameralarinin temelini
olusturmaktadir. Bu yar1 iletken dedektorler silikon bazli olmakla birlikte,

teknik olarak piksel sarjlarinin, okunma yolu CCD’den daha farklidir.
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Sensordeki herbir piksel komsu olan piksele direkt transistor ile baghdir.
CCD’deki gibi, X-1s1n1na bagl elektron bogluklari, gelen 1s1n miktarina baglh
olarak olusturulur. Bu sarj paketleri kiiciik voltajlar olarak transistore
aktarilir. Her bir transistordeki voltaj ayr1 algilanir, okunur ve ayrn1 CCD’de
oldugu gibi bir gri renk tonu atanir. CMOS’lar giiniimiizde chiplerin yapimi
ve video kamera dedektorii olarak kullanilmaktadir ve daha ucuzdur (Misirl

ve Orhan, 2016; White ve Pharoah, 2014, s.45).
2.11.5.4. Fosfor Plak Sistemi (PSP)

Fotostimiile edici fosfor plaklar X-1sinlarindan enerjiyi absorbe edip,
saklar, daha sonra bu enerjiyi 151k (fosforesans) seklinde baska bir uygun
dalga boyundaki 1s1g1n stimulasyonu ile serbest birakirlar. Cismin absorbe
ettigi X-1s51n1  miktar1 ile fosforesans 1stk salmim miktar1 dogru
orantilidir.Fosfor plaklarda kullanilan materyal europium igerikli baryum

florhalid'dir (Misirli ve Orhan, 2016; White ve Pharoah, 2014, s.45).

Baryum, iyod, klorin, bromiir gibi metaller ile kombinasyonunda bir
kristal Orgli meydana getirir. Europium ilavesi ise bu orgiide bir bosluk
meydana getirir. X-1511 ile 1sinlandiginda europiumdaki elektronlar enerji
absorbe ederler ve yerlerinden ayrilirlar. Bu elektronlar florhalid
orgiisiindeki halojen bosluklara (f merkezler) dogru gocerler ve yar1 kararh

halde orada kalirlar(White and Pharoah, 2014, s.45).
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Sekil 2.11.PSP sensor boyutlar1 ve tarayicisi

Burada kalan elektronlarin sayist X-1s1n1 kiymetine oranla artar ve bir
latent imaj olustururlar. 600 nm oraninda kirmizi 151k ile uyarilmasi baryum
florhalid elektronlar1 serbest birakir. Sonraki asamada serbest kalan
elektronlar geri europium’a donerler. Bu doniis sirasinda 300-500 nm yesil
spektrumdan bir enerji salmir. Bu enerji foto multiplier ¢ogaltic1 tiip ile
yakalanir ve 15181 elektrik enerjisine gevirir. Olusan voltaj latent imajdan
gelen 1siktaki degisimlere gore olusur. Voltaj sinyali bir analog-dijital ¢evirici
ile dijitalize edilerek dijital goriintii halinde gosterilir (Misirli ve Orhan, 2016,
White ve Pharoah, 2014, s.46).

PSP sensorleri kablosuz sensorlerdir. Dental filmlere benzer boyut
cesitliliginde (0, 1, 2, 3, ve ekstraoral boyutlarda) {iretilen bu sensorler
geleneksel filmlere ¢ok benzer boyut ve esnekliktedirler. Ancak gortintiiniin

elde edilebilmesi i¢in sensoriin Ozel bir tarayicidan gegirilmesi gerekir ve
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bunu takiben goriintiiniin ekranda olugmasi islemleri geleneksel radyografi
prosediiriine benzedigi icin diger kablolu sensorlere gore daha uzun zamana

ihtiyag vardir (Arslantunali ve Ozydney, 2003).
2.11.6. Dijital Cikarma (Eksiltme) Radyografisi

Dijital ¢ikarma radyografisi eksiklikleri gidererek tanisal dogrulugu
artirmaya yonelik geligtirilen bir dijital goriiniitilleme teknigidir. Cikarma
radyografisi ilk kez 1920 yillarinda B.G.Zeides des Plantes tarafindan
tanitilmistir ancak dis hekimligindeki kullanimi 1980'li yillarda baglamistir
(Vannier, 1996). Bu radyografi yontemi arka plandaki tiim karmasikligin
¢oziilerek, gortintliniin iyilestirilmesi esasma dayanmaktadir. Bu yontem ilk
baslarda kontrol hastalarinda sik ziyaretlerde alinan radyografilerin

karsilagtirilmasi i¢in kullanilmigtir (Hekmatian ve digerleri, www.mui.ac.ir).

Bir dental tedavinin 6ncesinde ve sonrasinda benzer geometri ile elde
edilen iki filmin birbirinden ¢ikartilarak gerceklestirilen fark radyografisi
konvansiyonel rontgen filmlerinde gozlemlenen yapisal kirliligi ortadan
kaldirmaktadir. Bu sayede goriintiiler arasinda olusan degisiklikleri
belirlemede 6nemli derecede hassastir (Cristgau ve digerleri, 1988).Dijital
ctkarma radyografisi bir zaman dilimi siiresince radyografik yapida olusmus
degisikliklerin belirlenebilirligini artirmak amac ile gortunti kirliliginin
ortadan kaldirildig1 bir teknik olup, kalitatif/kantitatif kemik degisikliklerini
belirlemedeki etkinligi bir¢ok in vivo ve in vitro calisma ile ortaya

konmustur (Christgau, 1995).
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Sekil 2.12. Periodontal kemik kaybi olan bir hastanin tedavi dncesinde
alman ve tedavi sonrasinda alman radyografin dijjital fark radyografi ile

artmis kemik kiitlesinin goriintiisti (Mol, 2010).

Bu yontemde ayni bolgeden farkli zamanlarda alinan iki rontgen filmi
tizerinde her iki filmde de ayni olan bilgi ortadan kaldirilip yapisal goriintii
kirliligi azaltilarak, iki film arasindaki fark ortaya konmaktadir. Sonugta
rontgen filmlerinde degismeden kalan anatomik olusumlar gibi temel
yapilarin ortadan kaldirilmasi, goziin sadece iki goriintii arasindaki gergek
farkliliklara odaklanmasmi saglayarak tanisal bilgi igceren degisikliklerin
goriilmesini  kolaylagtirmaktadir. Kontrol siiresince degismeyen tiim
anatomik yapilar goriintiide gri bir zemin olarak ortaya ¢ikmaktadir. Boylece
kemik kayb1 olan bolgeler filmde grinin koyu tonlarinda izlenirken
(radyoliisent), kazang bolgeleri ise gri zeminde agik renk olarak

izlenmektedir (Erdem, 2008).

Dijital ¢ikarma radyografileri uygulamalarinda kullanulan filmlerde
ozdes agilandirma, 6zdes kontrast ve densite olma zorunlulugu vardir. Bu
sartlarin saglanabilmesi film tutucuya gerek vardir. Projeksiyon agisinin
standradizasyonundaki basarisizlik yapisal goriintii kirliligine ve agikh
koyulu artefaktlara neden olup degisim bolgesinin secilmesini zorlastirabilir

(Benn, 1990).Dijital eksiltme radyografisi tiim bu faktorlere ragmen
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rutinkullanima girmemistir ve nedeni biiyiik Olgiide standardizasyon

asamasinin zorlugu olusturmaktadir (Jefcoat ve Reddy, 1992).
2.11.7. TACT (Tuned Aperture Computed Tomography)

Tk kez Webber ve arkadaslar tarafindan tanitilan TACT iki boyutlu
bir goriintiiyli ti¢ boyutlu goriintiiye dontistiirebilen bir goriintiileme
teknigidir(Dom ve digerleri, 2001).Yontem temel olarak tomografi ilkelerine
dayansa da maliyeti ve radyasyon dozu konvansiyonel ve bilgisayarl
tomografiden daha azdir. Teknigin uygulanmasinda film iizerine bir referans
yerlestirilerek bolgeden farkli acilar ile filmler alinir ve 6zel bir bilgisayar
yazilimui ile referans olarak kullanilan obje merkez alinarak segilen bdlgenin
kesitleri elde edilir (Erdem, 2008).Ciiriiklerin teshis edilmesi, kemik
lezyonlarmin  teshisi  gibi  bircok dental uygulamada TACT'm
kullanilabilirligi denenmis ve hem lokalizasyon belirlenmesi hemde

teshislerinde umut verici ¢calismalar yapilmistir (Dom ve digerleri, 2001).

Teknigin periodontolojik hastaliklardaki diagnostik katkisi {izerine
bircok calisma yapilmis ve kemik defektlerini goriintiileme kapasitesi
implant bolgelerinde tespit edilmistir. Yapilan bir calismada implant
bolgesinde mevcut kemik defektleri incelenmis ve konvansiyonel yontemler
ile TACT arasinda karsilastirma yapilmis ve analiz sonucunda lezyonlarn
boyutunda ve seklinde belirgin farkhiliklar ¢ikmistir (Horton ve digerleri,
1996).

2.11.8. U¢ Boyutlu Goériintiilleme Yontemleri - Ileri Goriintiileme

Yontemleri

Dis hekimliginde periodontal hastaliklarin tanisinda yararlanilan

intraoral veya ekstraoral iki boyutlu goriintiileme sistemleri; anatomik
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olusumlarin birbiri tizerine siiperpoze olmasi nedeniyle incelenecek bolgenin
detaylarimin maskelenmesine neden olmaktadir. Buna bagli olarak alveolar
kemik seviyesini dogru sekilde saptamak miimkiin olmamakta, dolayisiyla
goriintiilerin tanisal kapasitesi azalmaktadir. Bu durum ozellikle vertikal
kemik defekti varliginda sorun olusturmaktadir (Sener ve Baksi, 2013).
Pepelassi ve digerleri yaptiklar1 ¢alismada, periapikal filmlerle
gergeklestirilen radyografik muayenede erken donem vertikal defektlerin
sadece %4’tiniin saptanabildigini, panoramik radyografi ile gerceklestirilen
muayenede bu oranin %1 oldugunu ortaya koymuslardir (Pepelassi ve
Diamanti-Kipioti, 1997).Bu asamada 3. boyuta dair ayrintili bilgi verebilecek
gelismis goriintiileme tekniklerinden vyararlanilmast bir zorunluluk

olusturmaktadir(Sener ve Baksi, 2013).
2.11.8.1. Bilgisayarl1 Tomografi (BT)

BT ile ilgili calismalar 1960'l1 yillarda Amerikal: fizik profesorii A. M.
Cormak tarafindan yapilmis, ancak ilk kez 1972 yilinda Ingiliz fizik¢i Dr. G.
N. Hounsfield tarafindan gergeklestirilmistir (White ve Pharoah, 2009, s.207).
BT bir tiipten yayilan iyi kolime olmus x-151n1 demetlerinin detektorlere veya
iyonizasyon bolmelerine yonlendirilmesi esasmma dayanir. Tarayicinin
geometrik sekline gore radyografik tiip ve detektorler hasta gevresinde bir
eksen tlizerinde senkronize sekilde hareket ederler veya halka bigimli
detektorler icinde 151 kaynag: dairesel bir sekilde hareket eder. Tarayicinin
bu sekilde hareket etmesi seri sekilde goriintii elde edilmesini saglar(igen,
2012).BT'de hastanin {iizerinde yattig1 masa sabit pozisyonda iken hastaya
ince bir demet seklinde x-151m1 gonderilir ve 1 adet kesit goriintii elde edilir.
Yeni bir kesit daha alinmak istenirse masa istenilen miktarda hareket
ettirilerek X-151n1  gonderilir ve bir kesit daha elde edilir (Aksoy,

2013).Glintimiize siklikla kullanilan tarayicilar helikal veya spiral tarzda
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hareket ederek goriintii saglarlar. Spiral BT'de tiip 20-80 sn boyunca
kesintisiz olarak X-isini {iretirken hastanin tizerinde bulundugu masa
istenilen hizda BT cihazinda ilerletilerek, sonugta tek bir kesit yerine masanin
ilerleme miktar1 kalinliginda bir blok incelenmis olur. Blogun sekli bir spirali
andirdig: icin yontem 'helikal' ya da 'spiral' olarak isimlendirilmistir (Icen,

2012).

BT'nin konvansiyonel goriintiileme yontemlerine gore, incelenmek
istenen yapmin c¢evredeki dokularin siiperpozisyonu olmaksizin
goriintiilenmesine izin vermesi farkh fiziksel densitelere sahip iki dokunun
birbirinden daha kolay ayrilabilmesini saglayan yiiksek kontrat rezoliisyonu,
aksiyel, koronal ve sagital planda (multiplanar) dokunun goriintiilenmesine
izin vermesi, distorsiyon ve magnifikasyonun olmamasi, kist veya timor
varliginda densite olctimleri ile bu lezyonlarm kati m1 yoksa siv1 bir yapiya
m1 sahip oldugunun belirlenmesine izin vermesi gibi bir g¢okavantajt

mevcuttur (Aksoy, 2013; Icen, 2012).

Bunun yaninda yumusak dokularin goriintiilenmesi igin kontrast
maddeye ihtiya¢ duyulmasi, konvansiyonel yontemlere gore daha fazla
radyasyon verilmesi ve metalik objelerin goriintiide sagilma olusturmas:
nedeniyle goriintii kalitesinin bozulmas: gibi dezavantajlar1 bulunmaktadir

(Aksoy, 2013).

BT, dentomaksillofasiyal incelemede, konjenital veya edinsel
deformitelerde, intrakraniyal tiimorlerin degerlendirilmesinde,
maksillofasiyal komplekste bulunan bening veya malign lezyonlarda,
rekonstriiktif ve ortognatik cerrahi oncesi planlamalarda, dental implant
uygulamalarinda, travma ve TME hastaliklarmin incelenmesinde

kullanighdir (igen, 2012; Aksoy, 2013).
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Yapilan ¢alismalarda periodontoloji alaninda bilgisayarli tomografi ile
elde edilen gortintiiler tizerinde gergeklestirilen alveolar kemik yiiksekligi ve
kemik igi defekt Olgiimlerinin dogrulugunun yiiksek oldugu ortaya
koyulmustur (Sener ve Baksi, 2013). Ancak BT'lerin periodontal hastalik
tanis1 ve incelemeleri i¢in kullanilmasinda yarar-zarar degerlendirilmesi ¢ok
iyi yapilmalidir. BT kullanimi ile maksilla ve mandibula'ya ait yapilarmn
goriintiilerinin elde edilebilmesi icin hastaya verilen radyasyon dozunun
konvansiyonel dental radyografilere gore ¢ok fazla oldugu bilinmektedir. BT
ile yiliksek ¢oziiniirliik elde edilirken hastaya verilen dozun artmas: ayrica
yliksek maliyeti teknigin dezavantajlarindandir (Mol, 2010; Ekestubbe ve
digerleri, 1993).

2.11.8.2. Konik Isinl Bilgisayarl1 Tomografi (KIBT)

2000°li  yillarin  baglarinda Ozellikle medikal teknolojilerdeki
gelismelere bagh olarak, dis hekimligi pratiginde kullanilmak tizere daha az
yer kaplayan ve daha diisiik dozda ¢alisan BT ler iretilmeye baslanmistir. Bu
cihazlarda iki boyutlu sensor ile birlikte konik sekilli x-151m1 kullanilmakta,
151n ile sensOriin basit bir dontisti ile maksillofasiyal bolgeyle ilgili hacimsel
veriler elde edilebilmektedir. Genel olarak goriintii kaynag1 ve dedektor
yapist diger tomografi sistemlerinden farkli olan bu yontem “Konik Isinh

Bilgisayarli Tomografi” olarak adlandirilmistir(Orhan, 2012).
2.11.8.2.1. KIBT'nin teknik esaslar

KIBT tekniginde spiral BT'deki fan seklindeki 1s1n demeti yerine konik
x 1sm1 demeti kullanilmakta ve BT'deki ¢oklu rotasyonlarin aksine
goriintillenmek istenen alan etrafinda 360°lik tek bir rotasyon
gerceklestirilmektedir (Aksoy, 2013; Mac-Donald Jankowski ve Orpe, 2006b).

Bu sekilde i1simnlama siiresi diisiiriilerek hastaya uygulanan radyasyon
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azaltilabilmektedir. Hasta etrafinda 360° donen ve x-15in sensOriiniin
merkezinde bulunan dairesel veya dikdortgen konik seklinde x-1smn
demetiyle tarama sirasinda, her 1 derece rotasyon icin 1 adet olmak iizere,
seri seklinde 360 projeksiyon elde edilir. Bu sekilde olusan dijjital veri,
bilgisayar algoritmasi ile yeniden yapilandirilarak aksiyal, sagittal ve koronal
kesitler elde edilmektedir. BT'de goriintiilerin rekonstriiksiyonu igin pahali
ozel bir bilgisayar sistemine gerek var iken, KIBT goriintiilerinin
rekonstriiksiyonu igin Ozel bir bilgisayara gerek olmaksizin herhangi bir

bilgisayar yardimi ile yapilabilmektedir (Araki ve digerleri, 2004).

Cihazin ozelligine bagl olarak tarama islemi oturur, ayakta veya
supin pozisyonda gerceklestirilebilmektedir. Incelenecek olan alanin
boyutuna gore 'Goriintiileme Alani' (Field of view; FOV) secilebilmekte, bu
sekilde daha kiiciik alanlarda ¢alisma yapildiginda daha iyi ¢oziintirliikte
goriintiiler elde edilebilmektedir. Ayrica daha diisitk FOV ile inceleme

yapildiginda uygulanan radyasyon dozu da azaltilmaktadir(Orhan, 2012).

Gortintii X 1511 kaynag: ve detektorlerin sabit oldugu rotasyon yapan
acikhigin  kullanimiyla gerceklesir. Piramidal veya konik sekilli iyonize
radyasyon kaynagi ilgili bolgenin ortasindan karsi taraftaki X 1smm1
detektorlerine yonlendirilir (Scarfe ve Farman, 2008). Rotasyon sirasinda
detektorler tarafindan alinan goriintiiler silindirik numerik bir hacim elde
etmek icin bilgisayar tarafindan islenir. Numerik silindirlerde her bir hacim
tinitesinin (voksel) sekli kiibik olup hacmi izotropiktir (Hodez ve digerleri,
2011). Farkli agilardan alinan ham goriintiilerden yumusak doku, iskelet, dis
ve havayolu gibi dokularin i¢ yapist hakkinda bilgiyi iceren 3 boyutlu
goriintiileri elde etmek igin bilgisayar algoritmalar:1 kullanilir (Huang ve

digerleri, 2008).



63

2.11.8.2.2. KIBT'nin Maksillofasiyal Bélgedeki Kullanim Alanlar

KIBT, maksillofasiyal bolgede implant uygulanacak bdlgenin
incelenmesinde,  temporomandibuler  eklemin  degerlendirilmesinde,
patolojilerin  degerlendirilmesinde, kraniyofasiyal fraktiirlerin pre-post
operatif ~degerlendirilmelerinde, ortodontide biiytime ve gelisimin
degerlendirilmesinde, ortognatik cerrahide, endodontide, periodontolojide
defektlerin teshisi amaciyla ve paranazal siniislerin degerlendirilmesinde

kullanilmaktadir (Orhan, 2012; Aksoy, 2013).

KIBT ayrica periodontal ligament araliginin degerlendirilmesinde ve
bu sayede mevcut periodontitis'in erken teshisinde, kemik i¢i defektler, furka
defektleri, bukkal ve lingual alveolar kemik defektlerinin teshisinde,
rejeneratif periodontal tedaviler ile kemik greftlerinin degerlendirilmesi gibi
periodontal alanlarda da kullanim1 bir ¢ok ¢alisma ile gosterilmistir (Mohan

ve digerleri, 2011).

2.11.8.2.3. KIBT Artefaktlar
2.11.8.2.3.1. X-151n1 demeti ile ilgili artefaktlar

X-isinmnin sebep oldugu artefaktlar 2 grup altinda incelenebilir.X-
1sinlar1 polikromatik 1sinlardir. Heterojen yapidaki bu isinlarin diisiik enerjili
kisimlari, objeyi gecerken kolayca absorbe olabildiginden demetin ortalama
enerjisi artar ve sertlesir. Ozellikle yogun ve kalin objelerden gecerken yiiksek
enerjili fotonlar daha az absorbe olacagindan, yogun densiteye sahip dokularmn
ya da objelerin arasmnda kalan diisiik yogunluktaki olusumlarin voksel
degerleri oldugundan daha diisiik hesaplanir. Incelenen bélgenin merkezine

dogru gidildik¢e yani yogun objeden uzaklastik¢a atentiasyon degeri daha
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azalmig olacak ve 'cripping' denilen hipodens cukurlasma seklinde alanlar

goriilecektir.

Bir digeri de yiiksek densiteli cismin (metalik obje) sertlesen bu 1sinlarmn
transmisyonunu ve detektorlere ulasmasini engellemesi nedeni ile detektorde
kay1t yapilamamasi ve bu nedenle goriintiilerde yogun cismin etrafinda yayilan
1s1nsal ¢izgilenmeler olarak izlenen 'streaking' artefaktlaridir. Bu 1s1n demetinin
sertlesmesine  bagli (beam hardening) artefaktlar metal objelerin
uzaklastirllmasi, mevcut protezlerin agizdan uzaklagtirilmasi, FOV alanin
distirme, kesit kalmligmi azaltarak mA'y1 artirma ve {tretici firmanmn 6nerdigi

degisik software algoritmalari ile azaltilabilir (Harorli, 2014, s.219-221).
2.11.8.2.3.2. Hasta ile ilgili artefaktlar

Cekim sirasinda hastanin  hareketi sonucu veri kayiplar
gelismektedir. Bu durum bagmn stabilizasyonunu saglayarak ve ismlama
siiresini kisaltarak onlenebilir. Hastanin {izerinde ve agzinda bulunan metalik

objeler ciddi streaking artefaktina neden olur, bu nedenle ¢ekim 6ncesi bunlara

dikkat edilmelidir.
2.11.8.2.3.3. Tarayicar ile ilgili artefaktlar

Detektoriin algilanmasinda dengesizlik, ortam 1sisinin diisiik olmasi,
1sinmamis detektor ya da cihaz kalibrasyonunun yetersizliginden kaynaklanan
sirkiiler cizgiler, merkezde izlenen 'ring' artefaktidir. Tarama esnasinda her
acisal pozisyonda detektoriin ayni noktada ya da alanda yaptig1 tekrarh
okumalar neticesinde ortaya c¢ikar. Ring artefakti, detektoriin ve ortamin
optimal sartlarda hazir bulundurulmasi ve cihazin rutin bakiminin

yapilmastyla azaltilabilir.
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2.11.8.2.3.4. Konik 151n geometrisiyle iliskili artefaktlar

KIBT sistemlerinde 1sin demetinin projeksiyon geometrisine ve

imajlarin rekonstriiksiyon metoduna bagli olarak gelisen artefaktlar 3 seklide

goriilmektedir.

Parsiyel hacim etkisi; voksel igerisinde tek bir dokunun
bulunmasi durumunda, vokselin piksele yansithg x-1sm1
ateniiasyon degeri tamamiyla o dokunun atentiasyon degeri ile
uyumlu olur. Eger bir doku, vokselin voliimiinii tamamen
dolduramiyorsa bagka bir ifade ile voksel boyutu goriintiilenecek
objenin boyutundan daha biiytiik segilmisse, ayni voksel igerisinde
esit hacimde diger doku ile birlikte ortalama densite alinip
piksellere yansitilacagindan, doku yogunlugu gerceginden farkh
Olgtlilecektir. Bu durum densite olarak birbirinden ¢ok farkl
degerlere sahip komsu bolgelerde (kemik, yumusak doku, kemik-
hava vb..) doku diizlemleri arasinda homojen yogunluk olarak
izlenir. Bu artefakt1 tamamen Onlemek miimkiin degildir ancak
kesit kalinlig1 azaltilarak bir miktar diizeltilebilir (Harorl, 2014,
5.219-221).

Diisitk 6rnekleme; tarama sirasinda goriintii elde etmek igin
kullanilan temel projeksiyon datasini olusturan goriintii sayis1 az
oldugu zaman, azalan bu veri sayist yanlis yorumlamalara,
diizensiz sinirlara, diisiik rezoliisyonlu ve giiriiltiilii gortintiilere
neden olur ve goriintiiler {izerinde diiz ¢izgi artefaktlar1 olarak
karsimiza cikar. Temel projeksiyon datasmnin olusturan goriintii
sayis1 artirilarak artefakt azaltilabilir. Giiriiltii; x-151mn1 demeti
dogrultusunda bulunan objelerin gercek atentiasyonlar: ile her

yonden sagilan fotonlarm neden oldugu atentiasyonlar,
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detektorler  tarafindan  fazladan  kaydedilir. Bu ilave
atentiasyonlara 'glirtiltii' denilmektedir.

e Konik 151n etkisi;taranan hacmin periferal kisimlarinda olusan
dogal bir artefaktir. Hasta etrafinda horizontal olarak rotasyon
yapan x-1sin1 demetinin merkezden perifere dogru ayrilmasina
bagli olarak, projeksiyon datasi tiim piksellerce toplanirken,
periferal yapilara ait verilerin bilgisi, detektor piksellerinin dis
sirasinda daha az atantiasyonla kaydedildigi icin azalir. Konik 1s1n
etkisi, tarama hacminin periferal kisimlarinda imaj distorsiyonu,

cizgilenme olarak karsimiza ¢ikar(Harorli, 2014, s.219-221).

Periodontal defektlerin tam olarak izlenememesi, tedavi planini
etkilemektedir. 3 boyutlu defektlerin 2 boyutlu goriintiileme yontemleri ile
teshis edilmesi tedavi segeneklerini dramatik olarak degistirmektedir. Konik
Isinli Bilgisayarli Tomografi (KIBT) her ne kadar rutin olarak kullanilmasada,
genis capli ve kompleks Ozellikli tiinel tarzindaki defektlerin teshisinde 3

boyutlu gortintiileme yontemleri kullanilmaya baslanmistur.

Bu tez calismasmin amaci, kafataslarinda maksilla ve mandibula'da
suni olarak olusturulanperiodontal defektlerin, degisen kVp ve mA
parametreleri ile alinan dijital intraoral periapikal goriintiileme yOontemleri ile
farklh FOV (goriintiileme alani) ve sabit voksel altinda alinan KIBT
goruntiilerinin defektlerin teshisi agisindan karsilastirilmas: ve degisik
periodontal defektlerin teshisi icin klinik uygulamada kullanilabilecek

optimum goriintiileme degerlerinin belirlenmesidir.
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3. GEREC VE YONTEMLER
3.1. Etik Kurul Onay1

Calisma protokolii Helsinki Bildirgesindeki tiim diizenleme ve
revizyonlar1 igerecek sekilde tamimlanan prensiplere uygun ortaya
konulmustur. Kullanilan dataya erisim sadece sorumlu arastirmaci(lar) ile

sinirlandirilmigtir.

232 proje numarali calismamiz, Yakin Dogu Universitesi Bilimsel
Aragtirmalar Degerlendirme Etik Kurulu (YDUBADEK) tarafindan 05.11.15
tarihinde 33 numarali toplant: ile degerlendirilmis ve 05.11.2015 tarihinde

232 numarali karar ile etik olarak uygunlugu onaylanmistir (Ek. 3.1.).

Arastirmamizda Ankara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Anatomi Anabilim Dalindan gold standart da iginde olacak sekilde temin
edilen 7 adet erigkin, kuru, insan mandibulas ile yine gold standart iginde
olacak sekilde 5 adet maksilla kullanilmistir. Arastirmada kullanilan ¢enelerin

hepsinde tiim diglerin bulunmasina olabildigince dikkat edilmistir.

Sekil 3.1. Calismada kullanilan kafataslarindan 6rnekler
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Sekil 3.2. Pembe modelaj mumu ile kaplanmig mandibula'dan film

tutucu yardimiyla radyografi ¢ekimi

Cenelerden film cekimleri sirasinda, yumusak doku simiilasyonunu
saglamak amaci ile pembe modelaj mumu, ceneler {izerine tiim defektleri
ortecek sekilde yerlestirilmistir. Ayrica standardizasyonu saglamak igin film
tutucu apareyler (Dentsply Rinn XCP) kullanilarak paralel teknikle

goriintiiler alimustir.
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Sekil 3.3. a.Molar diste agilan furka defekti goriintiisii, b. Maksiller
kanin dise agilan fenestrasyon, c. Mandibular kesici bolgede dehisens defekti

ornegi, d. Mandibular 1.molar diste mevcut 3 duvarli defekt 6rnegi

Altin standart olarak kullanilan alt ve iist ¢ene hari¢ diger tiim alt hem
de st cenelerde dogal defektlerin olmadig1 alanlarda frez ile yapay
periodontal defektler olusturulmustur. Defektler hava-su spreyi altinda
yliksek hizli yuvarlak elmas uglu frezle (Jota Diamond, 45000 MAX rpm,
300000 OPT rpm) agilmstir. Olusturulan tiim defektler kayit altina alarak

sonrast i¢in saklanmak kosulu ile formlar olusturulmustur.

Daha sonra bu cenelerde olusturulan tiim defektlerin intraoral
goriintiileme yontemlerindenSorodex Digora® Optime UV (Soredex Medical
Systems, Helsinki, Finland) Fosfor Plak sistemi ve Planmeca(Helsinki,

Finland) Dixi 3 CCD ile ayrica KIBTilegoriintiileri elde edilmistir.
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Isinlamalar Digora Optime Fosfor Plak Sistemi ile 60 ve 70 kVp'de 0.16
sn, 0.20 sn ve 0.25 sn 1s1nlama siireleri ile Planmeca Dixi 3 CCD ile yine 60 ve
70 kVp'de 0.01 sn, 0.02 sn ve 0.03 sn 1sinlama siiresi kullamilarak
yapilmstir.Ayrica KIBT (Morita Veraviewepocs 3d r100) goriintiileri 0.125

mm? sabit voksel ile, 10x8 ve 8x8 olmak tizere degisik goriintiileme alanlar:

(FOV) kullanilarak elde edilmistir.

Sekil 3.4. a. Ust ceneden PSP sistemi ile alinan goriintiiler b.Alt
ceneden CCD sistemi ile alman gortiintiilerden 6rneklerc.KIBT ¢ekimi

sirasinda alinan Oornek

Tim cenelerden bahsedilen goriintiileme yontemleri ile goriintiiler
elde edildikten sonra, frezle agilan tiim defektlere kimyasal ajan
uygulanmustir (%70-72 perklorik asit). Ayrica sadece kimyasal ajan kullanimi
ile de alt ve {iist genelerde defekt olmayan bolgelerde yeni periodontal
defektler olusturulmustur. Kimyasal ajandefekt agilmasmi istedigimiz

bolgeye uygulanmis 12 saat beklenmis ve ajan tekrarlanarak 12 saat daha
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beklenmistir. Daha sonra yumusayan kemik bolgeleri el aletleri ile kazmarak

istenilen defektler olusturulmustur.

Sekil 3.5.Kimyasal ajan kullanimi ile 44 numarali dise agilan

fenestrasyon ve 45 numarali diste olusturulan dehisens

Ceneler tekrar yumusak doku simiilasyonu igin mum ile kaplanmis ve
ilk asamada kullanilan goriintiileme yontemleri ile ve aym standardizasyon
kurallarina uyarak islemler tekrarlanmistir. Alman goriintiiler ise kendi

kategorileri altinda smiflandirilarak depolanmustir.

Alnan periapikal filmler (fosfor plak, CCD) karistirilarak, powerpoint
sunusu haline getirilmis, ayrica KIBT goriintiileri ise her ¢ene i¢in ayr1 ayri
olacak sekilde gozlemciler tarafindan aksiyal, sagittal ve koronal olmak

tizere istedikleri kesitler {izerinde inceleme yapmalar1 saglanmistur.

Gozlemciler, periodontal defektlerin teshisi agisindan hem KIBT

gorlintiileri hem de periapikal radyografi goriintiileri tizerinde uzman
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radyolog ve periodontolog tarafindan defekt orneklerimin bulundugu

powerpoint sunusu yardima ile kalibre edilmislerdir.

Goriintiilerin degerlendirilmesi igin, Yakin Dogu Universitesi Dig

Hekimligi Fakiiltesi Agi1z, Dis ve Cene Radyolojisi Anabilim Dali'ndan 1

gozlemci (9 yil deneyime sahip uzman), ayni fakiiltenin Periodontoloji

Anabilim Dali'ndan 2 gézlemci (biri 1 y1l deneyimli doktora 6grencisi, digeri

6 yil deneyime sahip uzman) ve Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi Anabilim

Dalindan 1 goézlemci(6 yil deneyime sahip uzman)olmak {izere, toplam 4

gozlemci secilmistir. Gozlemcilere sonuglar: kaydetmeleri i¢in tarafimizdan

hazirlanan formlar verilmistir.

Defekt
yok

Slayt 1
34
numarali
dis
Slayt 1
35
numarali
dis
Slayt 2
46
numarali
dis

Kesin
sdyleyemem

Defekt
var
12,3
duvarli)

Dehisens

Fenestrasyon

Tablo. 3.1. Gozlemcilere verilen degerlendirme formlari

Furka

Gozlemcilere verilen bu formlar iizerinde, periodontal defekt yok,

kesin sdyleyemem ve periodontal defekt var olmak iizere 3 sekme mevcut
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olup, periodontal defekt var isaretleyen gozlemcilerden ise gordiikleri
defektin (dehisens, fenestrasyon, furka, 1, 2 ve 3 duvarl defekt) ne oldugunu
da yazmalar1 istenmistir.Bu amacla gozlemcilere 498 adet PSP ile alinmis ve
588 adet CCD ile alinmis goriintii, arastirmadan bagimsiz bir arastirmaci
tarafindan hazirlanan karistk powerpoint sunu seklinde okutulmustur.
Ayrica alman KIBT datasi, gozlemcilere sunularak istedikleri kesitlerde
(aksiyal, sagital, koronal) incelemeleri saglanmis ve ayrica 3 boyutlu

rekonstriiksiyon gortintiilerinde de degerlendirme yapmalar1 istenmistir.

Sekil 3.6. a. 21, 22, 23 numarali diste mevcut dehisens'in CCD
goriintiisii, b. 34 numarali diste mevcut dehisensin CCD goriiniitiis ¢. 28
numarali disin distalinde mevcut 3 duvarli defektin PSP goriintiisii, d. 38
numarali diste mevcut fenestrasyontin PSP goriintiisii, e. 46-47 numaral

digleri ara ytiziinde simiile edilen 3 duvarli defektin CCD gortintiisii
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Sekil 3.7.a. Tomografik kesitler {izerinde 24 numaral disin distalinde
mevcut 1 duvarl defekt, b. 34 numarali disin distalinde mevcut 2 duvarl
defekt ile 36 numaral digte yapay olarak simiile edilen furka defekti, c¢. 37
numarali disin mezial kokiinde mevcut fenestrasyon, d. 36 numaral diste

mevcut dogal furkasyon tutulumu
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Calismamizda ayrica kuru mandibulalar'dan alman KIBT gortintiileri
aksiyal, sagital ve koronal kesitler {izerinde mandibuler kanal seyri ile
anterior loop degerlendirilmistir. Daha sonra data, DICOM dosya
formatinda Invivo 3D software 5.1.2 (Anatomage, San Jose, CA) dental

programina aktarilarak kanal ve loop hacimleri 6l¢tilmiistiir.
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Sekil 3.8. Invivo 3D Software programinda mandibular kanal seyri ve

hacim ol¢timleri

Ayrica mevcut loop morfolojileri, anatomik lokalizasyonlar1 ve

uzunluklar1 kaydedilmistir. Mevcut anterior loop'larin 4 farkli bolgeye olan
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mesafeleri Ol¢tilmiistiir. Bu mesafeler ise, anterior loop'un mental foramenin
medial kenarmna kadar olan mesafesi, anterior lup'un bukkal kenarmin
bukkal ytizeydeki alveolar duvara kadar olan mesafesi, anterior loopun
lingual kenarinin lingual ytizeydeki alveol duvara kadar olan mesafesi ve
anterior lup'un inferior kenarinin mandibula'nin inferior kenarna kadar olan

mesafesi'dir. Olgiimler ayni1 gozlemciler tarafindan iki kez yapilarak, tiim

Olctimlerin ortalama degerleri istatistiksel analize dahil edildi.

1
0093 e

Disclaimer

Volume measurements
must be done with proper
technique and diligence as
the measurement changes
depending on the image
threshold value thatis
chosen. Tha amount of
imaging artifacts and noise
varias with each CT
machine and each patient,
and may also sffectthe
threshold and volume
massurements. ltis the
enc-user's responsibility to
perfom and interpret
volume measurements
propery when they are
uilized for clinical and
research applications.
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Sekil 3.9. Invivo 3D Software programinda anterior loop'un 4 farkl

bolgeye olan mesafe dl¢iimleri ve loop hacim dlgtimii
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3.2.Istatistiksel Degerlendirme

Calismada elde edilen veriler IBM SPSS Statistics Version 20 Paket
programi ile analiz edilmistir. CCD ve Fosfor Plagin kendi iginde kVp ve
1sinlama  stireleri  degerlerinin  karsilagtirnlmasinda  Ki-Kare analizi
uygulanmustir. 2x2 tablolarda gozelerdeki beklenen degerlerin yeterli hacime
sahip olmamas: durumlarinda Fisher's Exact Test kullanilmis olup RxC
tablolarda ise Monte Carlo Simiilasyonu yardimiyla Pearson Ki-Kare Analizi

uygulanmustir.

Gozlemciler arasmndaki uyumu 6l¢mek icin Kappa Uyum Analizi
uygulanmistir. Kappa degerleri, altman tarafindan uyarlanan Landis ve Koch
kilavuzlarina gore yorumlanmustir: k <0.20 6nemsiz diizeyde uyum, 0.21-0.40
zayif, 0.41-0.60 orta, 0.61-0.80 iyi ve 0.81-1.00 arasi ¢ok iyi uyum olarak
degerlendirilmistir (Landis ve Koch, 1977).Sonuglar yorumlanirken
anlamlilik diizeyi olarak 0,05 kullanilmis olup; P<0,05 olmasi durumunda
anlamli bir iliskinin oldugu, P>0,05 olmasi durumunda ise anlaml bir
iliskinin olmadig1r belirlenmistir. Gergekte defekt olan ve olmayan
cenelerdeki incelemelerin dogrulugunu belirlemek igin ise sensitivite,
spesifite, negatif ve pozitif prediktif degerleri kullanilmistir. Sensitivite
gercek pozitif oran olarak adlandirilir. Bir test ya da teshis yonteminden
bahsediyorsak duyarlilik testin hastalig1 tasiyanlar1 hangi oranla tespit
edebildigi anlamma gelir. Spesifite gercek negatif oran olarak da adlandirilir
ve bir test ya da teshis yonteminin hasta olmayan bir hastaya dogru (yani
negatif) teshisi koyma oranini belirtir. Sensitivite ve spesifite degerleri,>0.70
kabul edilebilir, 20.80 oldugu durumda iyi olarak kabul edilmistir (Guilbert

ve digerleri, 2015; Leung ve digerleri, 2010).
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Cenelerde yapilan kanal ve anterior loop'larin lokalizasyon ve hacim
Ol¢timlerinin istatistiksel analizi i¢in Pearson ki-kare testi ve Student t testi ile

degerlendirilmistir (p <0.05).
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4. BULGULAR

4.1. Dehisens’in CCD Goriintiilerinin Gozlemciler Tarafindan

Teshisi

Periodontal defektlerden dehisens teshisinde tiim gozlemciler igin
CCD gortintiilleme yontemi (60 kVp’de 0.01, 0.02 ve 0.03, 70 kVp’de 0.01, 0.02,
0.03) kullanilarak c¢ekilen periapikal radyografi goriintiilerinde yapilan
incelemelerin altin standarda gore degisimi 1. gbzlemci icin tablo 4.1'de, 2.
gozlemci igin tablo 4.2’de, 3. gozlemci icin tablo 4.3'de ve 4. gozlemci icin

tablo 4.4'de ayrintili olarak gosterilmektedir.

Gozlemciler icinde sadece 4. gozlemci mekanik olarak olusturulan
defektlerden alman CCD goriintiilerinden 60 kVp igin 0.02 ve 0.03, 70 kVp
icin 0.02 ve 0.03 sn 1ginlama siirelerinde altin standarda gore uyum
yakalamigtir(p<0,05). Ayrica ayni gozlemci mekanik+asit kullanilarak
olusturulan defektlerden alinan CCD goriintiilerinden 60 kVp icin 0.01 ve
0.02, 70 kVp icin 0.01 ve 0.02 1sinlama stireleri degerlerinde altin standarda

gore uyum istatistiksel olarak anlaml bulunmustur (tablo 4.4)(p<0,05).

Kappa analizine gore 1., 2. ve 3. gozlemcinin hem mekanik olarak
hemde mekanik+asit kullanilarak olusturulan defektlerin teshisinde tiim kVp
ve 1sinlama siireleri i¢in altin standarda gore uyumu 6nemsiz diizey olarak
belirlenmistir. 4. gozlemci mekanik olarak olusturulan defektlerin teshisinde
60 kVp'de 0.03 ve 70 kVp'de ise 0.02 1sinlama siiresi ile alinan goriintiilerde
zayif uyum yakalamisken, diger tiim kVp ve 1smlama siireleri i¢in 6nemsiz
diizeyde uyum yakalamistir. Aynm1 gozlemcinin mekanik+asit kullanilarak
olusturulan defektlerin teshisinde altin standarda gore uyumu tiim kVp'ler
ve 1gsinlama stireleri icin onemsiz diizeyde uyum seklinde belirlenmistir

(Tablo. 4.1, 4.2, 4.3 ve 4.4).
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Calismamizda toplamda incelenen 116 bolgenin 55'inde dehisens
defekti mevcutken, 61 bolgede defekt mevcut degildir. 1. gozlemci mekanik
olarak olusturulan dehisens defektlerini belirlemede, 60 kVp 0.01 sn 1sinlama
siiresinde, var olan defektlerin 4tnt (%7.27), diger tim kVp ve 1smlama
siirelerinde ise 3Unii (%5.45) var olarak tespit edebilmistir. Aym gozlemci
defekt bulunmayan bélgelerin incelenmesinde 60 kVp 0.01 sn i1sinlama
siiresinde, 58'ini (%95.08), 60 kVp 0.02 ile 70 kVp 0.01 sn 1si1nlama siirelerinde
59'unu (%96.72), 60 kVp 0.03 ve 70 kVp 0.02 sn 1smlama siirelerinde 60'mi1
(%98.36) ve 70 kVp 0.03 sn 1sinlama stiresinde 57'sini (%93.44) yok olarak
degerlendirmistir.Mekanik+asit ~ kullanilarak  olusturulan dehisens
defektlerini belirlemede ise, 60 kVp 0.01 ve 0.02 sn 1sinlama siiresinde, var
olan defektlerin 2'sini (%3.64), 60 kVp 0.03 sn 1smlanma siiresinde 4'inii
(%7.27) ve 70 kVp'de tim 1smlama siirelerinde 3'inii (%5.45) var olarak
tespit etmistir. Ayni gozlemci defekt bulunmayan bolgelerin incelenmesinde
60 kVp 0.01 sn 1sinlama stiresinde 57'sini (%93.44), 60 kVp 0.02 ve 0.03 sn
1sinlama stiresi ile 70 kVp 0.03 sn 1sinlama stiresinde 58'ini (%95.08) ve 70
kVp 0.01 ve 0.02 sn 1smnama siiresinde ise 59'unu (%96.72) yok olarak

belirlemistir.

2. gozlemci mekanik olarak olusturulan dehisens defektlerini
belirlemede, 60 kVp ve 70 kVp 0.01 sn 1sinlama siiresinde, var olan
defektlerin 4'tnii (%7.27), diger tim kVp ve 1sinlama siirelerinde ise 6'sini
(%10.91) var olarak tespit edebilmistir. Aym1 gozlemci defekt bulunmayan
bolgelerin incelenmesinde 60 kVp 0.01, 0.02 ve 70 kVp 0.02 sn 1sinlama
siirelerinde, 57'sini (%93.44), 60 kVp 0.03 ve 70 kVp 0.01 sn 1sinlama
siirelerinde 56'sin1 (%91.8) ve 70 kVp 0.03 sn 1sinlama siiresinde ise 58'ini
(%95.08) yok olarak degerlendirmistir.Mekanik+asit kullanilarak olusturulan
dehisens defektlerini belirlemede ise, 60 kVp 0.01, 0.02 ve 70 kVp 0.03 sn
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isinlama siiresinde, var olan defektlerin 5'ini (%9.09), 60 kVp 0.03 sn
1sinlanma siiresinde 7'sini (%12.73), 70 kVp 0.01 sn 1sinlama siiresinde 4'tinii
(%7.27) ve 70 kVp 0.02 sn 1sinlama siiresinde ise 3'iinii (%5.45) var olarak
tespit etmistir. Ayni1 gozlemci defekt bulunmayan bolgelerin incelenmesinde
60 kVp 0.01 sn 1sinlama siiresinde 59'unu (%96.72), 60 kVp 0.02 ve 70 kVp
0.02 sn 1s1nlama stirelrinde 57'sini (%93.44) ve 60 kVp 0.03 ve 70 kVp 0.01 ve

0.03 sn 1s1mama siirelerinde ise 56'sin (%91.8) yok olarak belirlemistir.

3. gozlemci mekanik olarak olusturulan dehisens defektlerini
belirlemede, 60 kVp'de tiim 1sinlama siiresinde, var olan defektlerin 4lini
(%7.27), 70 kVp'de 0.01 sn 1sinlama siiresinde 5'ini (%9.09), 70 kVp 0.02 sn
1sinlama siiresinde 7'sini(%12.73) ve 70 kVp 0.03 sn 1smnlama siiresinde
6's1n1(%10.91) var olarak tespit edebilmistir. Aym gozlemci defekt
bulunmayan bdlgelerin incelenmesinde 60 kVp'de tiim 1sinlama stirelerinde
ve ayrica 70 kVp 0.01 ve 0.02 sn 1gmlama siirelerinde, 58'ini (%95.08) ve 70
kVp 0.03 sn 1sinlama siirelerinde 57'sini (%93.44) yok olarak
degerlendirmistir.Mekanik+asit kullanilarak olusturulan dehisens
defektlerini belirlemede ise, 60 kVp 0.01, Osn 1sinlama siiresinde, var olan
defektlerin 3'tnt (%5.45), 60 kVp 0.02 ve 70 kVp 0.01 ve 0.02 sn 1sinlanma
siiresinde 4'tinti (%7.27), 60 kVp 0.03 ve 70 kVp 0.03 sn 1smlama siiresinde
5'ini (%9.09) var olarak tespit etmigtir. Ayni gozlemci defekt bulunmayan
bolgelerin incelenmesinde 60 kVp 0.01 ve 70 kVp 0.03 sn 1sinlama stiresinde
57'sini (%93.44), 60 kVp 0.02 ve 70 kVp 0.01 ve 0.02 sn 1smlama siirelrinde
58'ini (%95.08) ve 60 kVp 0.03 sn 1s1nama siiresinde ise 59'unu (%96.72) yok

olarak belirlemistir.

4. gozlemci mekanik olarak olusturulan dehisens defektlerini
belirlemede, 60 kVp 0.01 sn 1smnlama siiresinde, var olan defektlerin 9'unu

(%16.360), 60 kVp 0.02 sn 1s1nlama stiresinde 14'tinti (%25.45), 60 kVp 0.03 ve



82

70 kVp 0.02 sn 1smlama stiresinde 16'sin1 (%29.09), 70 kVp 0.01 sn 1sinlama
siiresinde 11'ini (%20) ve 70 kVp 0.03 sn 1sinlama siiresinde 10'unu (%18.18)
var olarak tespit edebilmistir. Ayn1 gozlemci defekt bulunmayan bdlgelerin
incelenmesinde 60 kVp 0.01 sn 1sinlama siiresinde, 55'ini (%90.16), 60 kVp
0.02 ve 0.03 sn 1smlama siirelerinde 57'sini (%93.44) ve 70 kVp 0.01 sn
1sinlama siiresinde ise 56'smi1 (%91.8) ve 70 kVp 0.02 ve 0.03 sn 1smnlama
sirelerinde 58'ini (%95.08) yok olarak degerlendirmistir.Mekanik+asit
kullanilarak olusturulan dehisens defektlerini belirlemede ise, 60 kVp 0.01,
sn 1sinlama siiresinde, var olan defektlerin 4'tinti (%7.27), 60 kVp 0.02 ve 0.03
sn 1sinlanma stiresinde 13'ini (%23.64), 70 kVp 0.01 ve 0.02 sn 1sinlama
siiresinde 12'sini (%21.82) ve 70 kVp 0.03 sn 1smlama siiresinde ise 14'tinii
(%25.45) var olarak tespit etmigtir. Aymi gozlemci defekt bulunmayan
bolgelerin incelenmesinde 60 kVp 0.01 sn 1sinlama stiresinde 61'ini (%100), 60
kVp 0.02 sn 1s1nlama stirelerinde 56'sin1 (%91.8), 60 kVp 0.03 ve 70 kVp 0.03
sn 1sinlama siirelerinde 54'tinti (%88.52) ve 70 kVp 0.01 ve 0.02 sn 1sinlama

siirelerinde ise 59'unu (%96.72 yok olarak tespit etmistir.

Dehisens teshisinde mekanik olarak acilan defektler tizerinde alinan
CCD goriintiilerinde, 60 kVp 0.03 ve 70 kVp 0.02 sn 1sinlama siiresinde

%29.09 sensitivite orani ile 4. gozlemci en iyi teshis oranina sahiptir.
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4.2. Dehisens’inPSP Goriintiilerinin G6zlemciler Tarafindan Teshisi

Periodontal defektlerden dehisens teshisinde tiim gozlemciler igin
Fosfor plak goriintiileme yontemi (60 kVp’de 0.16, 0.20 ve 0.25, 70 kVp’'de
0.16, 0.20, 0.25) kullanilarak cekilen periapikal radyografi goriintiilerinde
yapilan incelemelerin altin standarda gore degisimi 1. gozlemci icin tablo
4.5'de, 2. gozlemci icin tablo 4.6'da, 3. gozlemci icin tablo 4.7’de ve 4.

gozlemci i¢in tablo 4.8’de ayrmntili olarak gosterilmektedir.

Gozlemciler iginde sadece 4. gozlemcinin mekanik olarak olusturulan
defektlerden alinan PSP goriintiilerinden 60 kVp igin 0.16, 0.20 ve 0.25, 70
kVp icin 0.16, 0.20 ve 0.25 1isinlama stireleri degerlerinde yaptig: teshislerde
altin standarda gore uyum istatistiksel olarak anlamli bulunmustur(p<0,05).
Ayrica ayn1 gozlemci mekanik+asit kullamilarak olusturulan defektlerden
alman PSP goriintiilerinden 60 kVp icin 0.20, 0.25 ve 70 kVp i¢in 0.16, 0.20 ve
0.25 1sinlama stireleri degerlerinde yaptig1 teshislerde altin standarda gore

uyumu istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (tablo 4.8)(p<0,05).

Ayrica kappa analizine gore 1., 2. ve 3. gozlemci hem mekanik olarak
olusturulan hemde mekanik+asit kullanilarak olusturulan defektlerin
teshisinde tiim kVp ve 1smnlama siireleri i¢in altin standarda gore uyumu
onemsiz diizey olarak belirlenmigken, 4. goézlemci mekanik olarak
olusturulan defektlerin teshisinde 60 kVp'de 0.25 1sinlama siiresinde, 70
kVp'de ise 0.16 ve 0.20 1isinlama siireleri ile alman goriintiilerde zayif uyum
yakalamisken diger tiim kVp ve 1sinlama siireleri igin onemsiz diizeyde
uyum yakalamistir. Ayni gozlemci mekanik+asit kullanilarak olusturulan
defektlerin teshisinde tiim kVp ve 1sinlama siirelerinde altin standarda gore

uyumu Onemsiz diizey seklinde belirlenmistir (Tablo. 4.5,4.6,4.7 ve 4.8).
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Calismamizda toplamda incelenen 116 bolgenin 55'inde dehisens
defekti mevcutken, 61 bolgede defekt mevcut degildir. 1. gozlemci mekanik
olarak olusturulan dehisens defektlerini belirlemede, 60 kVp 0.16 ve 70 kVp
0.16 sn 1s1nlama siiresinde, var olan defektlerin 4'tinti (%7.27), 60 kVp 0.20 ve
0.25 sn 1sinlama siirelerinde 1'ini (%1.82), 70 kVp 0.20 ve 0.25 sn 1sinlama
siirelerinde ise 3'linii (%5.45) var olarak tespit edebilmistir. Ayni gozlemci
defekt bulunmayan bolgelerin incelenmesinde 60 kVp'de tiim sn 1sinlama
siirelerinde ve 70 kVp 0.16 ve 0.20 sn 1s1nlama stirelerinde 59'unu (%96.72) ve
70 kVp 0.20 sn 1sinlama siiresinde ise 58'ini (%95.08) yok olarak
degerlendirmistir.Mekanik+asit =~ kullanilarak  olusturulan dehisens
defektlerini belirlemede ise, 60 kVp'de tiim sn 1s1nlama stirelerinde ve 70 kVp
0.16 sn 1s1nlama siiresinde, var olan defektlerin 6'smi1 (%10.91), 70 kVp 0.20 sn
1sinlanma stiresinde 5'ini (%9.09) ve 70 kVp'de 0.25 sn 1smlama siiresinde
4'tinii (%7.27) var olarak tespit etmistir. Ayn1 gozlemci defekt bulunmayan
bolgelerin incelenmesinde 60 kVp 0.16 sn 1s1nlama stiresinde 57'sini (%93.44),
60 kVp 0.20 ve 70 kVp 0.16 sn 1sinlama siiresinde 59'unu (%96.72), 60 kVp
0.25 ve 70 kVp 0.20 ve 0.25 sn 1s1nlama stiresinde 58'ini (%95.08) yok olarak

tespit etmisgtir.

2. gozlemci mekanik olarak olusturulan dehisens defektlerini
belirlemede, 60 kVp 0.16 ve 70 kVp 0.16 sn 1sinlama siiresinde, var olan
defektlerin 8'ini (%14.55), 60 kVp 0.20 sn 1s1nlama siiresinde 6'sini1 (%10.91),
60 kVp 0.25 sn 1simlama stiresinde 9'unu (%16.36), 70 kVp 0.20 sn 1smlama
siiresinde 11'ini (%20) ve 70 kVp 0.25 sn 1s1nlama siiresinde 5'ini (%9.09) var
olarak tespit edebilmistir. Aynm1 gozlemci defekt bulunmayan bolgelerin
incelenmesinde 60 kVp'de 0.16 ve 0.25, 70 kVp'de 0.20 sn 1smnlama
siirelerinde 56'sin1 (%91.8) ve 60 kVp 0.20 sn 1sinlama siiresinde ise 55'ini

(%90.16), 70 kVp 0.16 sn 1sinlama siiresinde 53'iinii (%86.89) ve 70 kVp'de
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0.25 sn  1smlama suresinde  58'ini (%95.08) yok  olarak
degerlendirmistir.Mekanik+asit kullanilarak olusturulan dehisens
defektlerini belirlemede ise, 60 kVp'de 0.16 sn 1sinlama siiresinde var olan
defektlerin 9'unu (%16.36), 60 ve 70 kVp 0.20 sn 1sinlanma siiresinde 8'ini
(%14.55) ve 60 kVp'de 0.25 sn 1smlama siiresinde 10'unu (%18.18), 70 kVp
0.16 sn 1smlama siiresinde 15'ini (%27.27) ve 70 kVp 0.25 sn 1smlama
stiresinde 5'ini (%9.09) var olarak tespit etmistir. Aym1 gozlemci defekt
bulunmayan bolgelerin incelenmesinde 60 ve 70 kVp'de 0.16 ve 0.20 sn
1sinlama stiresinde 53'tinti (%86.89), 60 kVp 0.25 sn 1s1nlama stiresinde 54'tinti
(%88.52) ve 70 kVp 0.25 sn 1smlama siiresinde 55'ini (%90.16) yok olarak

bulmustur.

3. gozlemci mekanik olarak olusturulan dehisens defektlerini
belirlemede, 60 kVp 0.16 sn 1smlama siiresinde, var olan defektlerin 3'linde
(%5.45), 60 kVp 0.20 ve 70 kVp'de tiim sn 1s1nlama siiresinde 2'sini (%3.64) ve
60 kVp 0.25 sn i1smmlama siiresinde 4tni (%7.27) var olarak tespit
edebilmistir. Ayni gozlemci defekt bulunmayan bolgelerin incelenmesinde
60 kVp'de 0.16 ve 0.20sn 1sinlama siirelerinde 56'sm1 (%91.8) ve 60 kVp
0.25ve 70 kVp 0.16 sn 1sinlama siiresinde ise 58'ini (%95.08), 70 kVp 0.20 sn
1sinlama siiresinde 59'unu (%96.72) ve 70 kVp'de 0.25 sn 1sinlama siiresinde
60'm1  (%98.36) yok olarak degerlendirmistir.Mekanik+asit kullanilarak
olusturulan dehisens defektlerini belirlemede ise, 60 kVp'de 0.16 ve 0.25, 70
kVp'de 0.20 sn 1sinlama siiresinde var olan defektlerin 5'ini (%9.09), 60 kVp
0.20 ve 70 kVp 0.16 sn 1smlanma siiresinde 4'iinti (%7.27) ve 70 kVp'de 0.25
sn 1sinlama stiresinde 1'ini (%1.82)var olarak tespit etmistir. Ayn1 gozlemci
defekt bulunmayan bolgelerin incelenmesinde 60 kVp'de 0.16sn 1sinlama
siresinde 54'tnit (%88.52), 60 kVp 0.20 sn 1smlama siiresinde 58'ini
(%95.08),60 kVp 0.25 sn 1sinlama siiresinde56'sim1 (%91.8), 70 kVp 0.16 sn
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1sinlama stiresinde 55'ini (%90.16), 0.20 sn 1s1nlama siiresinde 57'sini (%93.44)

ve 0.25 sn 1sinlama siiresinde 59'unu (%96.72) yok olarak belirlemistir.

4. gozlemci mekanik olarak olusturulan dehisens defektlerini
belirlemede, 60 kVp 0.16 ve 0.20 sn 1sinlama siiresinde, var olan defektlerin
13'tnii (%23.64), 60 kVp 0.25 sn 1s1nlama stiresinde 17'sini (%30.91) ve 70 kVp
0.16 ve 0.20 sn 1s1nlama stiiresinde 15'ini (%27.27) ve 70 kVp 0.25 sn 1sinlama
siiresinde 12'sini (%21.82) var olarak tespit edebilmistir. Aym gozlemci
defekt bulunmayan bolgelerin incelenmesinde 60 kVp'de 0.16 sn 1sinlama
siirelerinde 55'ini (%90.16) ve 60 kVp 0.20 sn 1sinlama stiresinde ise 56'smn1
(%91.8), 60 kVp 0.25 ve 70 kVp 0.16 ve 0.20 sn 1smmlama siiresinde 58'ini
(%95.08) ve 70 kVp'de 0.25 sn 1sinlama siiresinde 59'unu (%96.72) yok olarak
degerlendirmistir.Mekanik+asit ~ kullanilarak  olusturulan  dehisens
defektlerini belirlemede ise, 60 kVp'de 0.16 sn 1sinlama siiresinde var olan
defektlerin 12'sini (%21.82), 60 kVp 0.20 sn 1sinlanma siiresinde 15'ini
(%27.27) ve 60 kVp'de 0.25 sn 1smmlama stiresinde 18'ini (%32.73), 70 kVp'de
0.16 sn 1sinlama siiresinde 17'sini (%30.91),70 kVp'de 0.20 sn 1sinlama
siiresinde 14'lUnii (%25.45) ve 70 kVp'de 0.25 sn 1sinlama siiresinde 11'ini
(%20) var olarak tespit etmistir. Ayn1 gozlemci defekt bulunmayan bolgelerin
incelenmesinde 60 kVp'de 0.16 ve 0.20 sn 1s1nlama siiresinde 54'tinti (%88.52),
60 kVp 0.25 sn 1smlama siiresinde 52'sini (%85.25),70 kVp 0.16 ve 0.20 sn
1s1nlama stiresinde 55'ini (%90.16) ve 70 kVp 0.25 sn 1s1nlama siiresinde 58'ini

(%95.08) yok olarak belirlemistir.

Dehisens teshisinde mekanik+asit kullanilarak acilan defektler
tizerinde alman PSP gortintiilerinde, 60 kVp 0.25 sn 1sinlama siiresinde

%32.73 sensitivite orani ile 4. gozlemci en iyi teshis oranina sahiptir.
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4.3. Fenestrasyon'un CCD Goriintiilerinin Go6zlemciler Tarafindan

Teshisi

Periodontal defektlerden fenestrasyon teshisindeCCD goriintiileme
yontemi ile alinan filmlerde yapilan incelemelerin altin standarda gore
degisimi 1. gozlemci icin tablo 4.9'da 2. gozlemci igin tablo 4.10'da, 3.
gozlemci icin tablo 4.11'de ve 4. gozlemci igin tablo 4.12'de ayrintili olarak

gosterilmektedir.

Mekanik olarak olusturulan defektlerden alman goriintiilerde, ayrica
daha sonra agilan defektlere asit uygulandiktan sonra alinan gortintiilerden
(mekanik+asit) yapilan inceleme sonucu fenestrasyon belirlenmesinde
gozlemcilerin tecriibeleri ve uzmanlig1 arasinda bir fark saptanmamus, tiim
gozlemcilerin altin standarda gore uyumu istatistiksel olarak anlaml

bulunmustur (p<0,05).

Ayrica kappa analizine gore 1. gozlemcinin mekanik olarak
olusturulan defektlerin teshisinde 60 kVp'de tiim 1sinlama stireleri ile alinan
goriintiilerdeki defektlerin teshisinde altin standarda gore uyumu zayif
olarak belirlenmisken, 70 kVp'de tim 1sinlama siireleri ile alman
goriintiilerde yapilan teshislerde orta diizeyde uyum gozlenmistir. Ayni
gozlemcinin mekanik+asit kullanilarak olusturulan defektlerin teshisinde 60
kVp'de 0.01 ve 0.02 1sinlama stirelerinde zayif diizeyde uyum goriilmiisken,
60 kVp de 0.03, 70 kVp'de ise tiim 1s1nlama siirelerinde alinan goriintiilerden

yapilan teshis orta diizey seklinde belirlenmistir (Tablo. 4.9).

2. gozlemci mekanik olarak olusturulan defektlerden 60 kVp'de 0.01,
0.02 ve 70 kVp'de 0.03 1sinlama siireleri ile alinan goriintiilerde yapilan
teshislerin altin standarda gore uyumu zayif olarak belirlenmisken, diger

kVp ve 1smlama siireleri ile alinan goriintiilerden yapilan teshislerde orta
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diizeyde uyum yakaladig1 goriilmiistiir. Aynm1 gozlemcinin mekanik-+asit
kullanilarak  olusturulan defektlerden alinan goriintiilerden yaptig:
teshislerin, tiim kVp ve isinlama siirelerinde altin standarda gore uyumu

orta diizey seklinde tespit edilmistir(Tablo. 4.10).

3. gozlemcinin mekanik olarak olusturulan defektlerden yalnizca 60
kVp'de 0.02 1sinlama siiresi ile alman goriintiilerde yaptig1 teshisler zayif
diizey olarak belirlenmisken, diger tiim kVp ve i1sinlama siirelerinde
yaptiklar: teghislerin altin standarda gore uyumu onemsiz diizey seklinde
belirlenmigtir. Ayni gozlemcinin mekanik+asit kullanilarak olusturulan
defektlerden alinan goriintiilerden yaptig: teshislerin, tiim kVp ve 1sinlama
siirelerinde altin standarda gore uyumu orta diizey seklinde belirlenmistir

(Tablo. 4.11).

4. gozlemcinin mekanik olarak olusturulan defektlerden alinan
goriintiilerden yaptig1 teshislerin, tim kVp ve 1sinlama siirelerinde altin
standarda gore uyumu orta diizey seklinde belirlenmisken, mekanik+asit
kullanilarak olusturulan defektlerden 60 kVp'de 0.01 ve 0.02, 70 kVp'de 0.01
1sinlama siireleri ile alinan goriintiilerde yaptig1 teshislerin altin standarda
gore uyumu zayif olarak belirlenmisken, 60 kVp'de 0.03, 70 kVp'de 0.02 ve
0.03 1sinlama siireleri ile alman goriintiilerde yaptig: teshislerde ise uyumu

orta diizey olarak belirlenmistir (Tablo. 4.12).

Calismamizda toplamda incelenen 116 bolgenin 14'iinde fenestrasyon
defekti mevcutken, 102 bolgede defekt mevcut degildir. 1. gozlemci mekanik
olarak olusturulan fenestrasyon defektlerini belirlemede, 60 kVp 0.01 sn
1s1nlama stiresinde, var olan defektlerin 2'sini (%14.29), 60 kVp 0.02 ve 0.03 sn
1sinlama stirelerinde 3'inii (%21.43), 70 kVp'de ise tiim 1smlama siirelerinde

4'inii  (%28.57) var olarak tespit edebilmistir. Ayni gozlemci defekt
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bulunmayan bolgelerin incelenmesinde tiim kVp ve 1gmmlama siirelerinde
102'sini  (%100) yok olarak degerldirmistir Mekanik+asit kullanilarak
olusturulan fenestrasyon defektlerini belirlemede ise, 60 kVp 0.01 ve 0.02 sn
1sinlama stirelerinde 3'tiinii (%21.43), diger tiim kVp ve 1sinlama siirelerinde
4'tnt (%28.57) var olarak tespit etmistir. Aym gozlemci defekt bulunmayan
bolgelerin incelenmesinde 60 kVp 0.01 sn 1sinlama siiresinde 101'ini (%99.02),
diger tim kVp ve 1sinlama siirelerinde 102'sini (%100) yok olarak

belirlemistir.

2. gozlemci mekanik olarak olusturulan fenestrasyon defektlerini
belirlemede, 60 kVp 0.01, 0.03 ve 70 kVp 0.03 sn 1s1nlama stiresinde, var olan
defektlerin 4Unii (%28.57), diger tim kVp ve 1simnlama siirelerinde 5'ini
(%35.71) var olarak tespit edebilmistir. Ayni gozlemci defekt bulunmayan
bolgelerin incelenmesinde tiim kVp ve 1sinlama siirelerinde defekt olmayan
bolgelerin  101'ini  (%99) yok olarak degerlendirmistir. Mekanik+asit
kullanilarak olusturulan fenestrasyon defektlerini belirlemede ise, 60 kVp'de
0.01 sn 1sinlama siiresinde var olan defektlerin 4Unii (%28.57), diger tim
kVp ve 1sinlama siirelerinde 5'ini (%35.71) var olarak tespit etmistir. Aym
gozlemci defekt bulunmayan bolgelerin incelenmesinde tiim kVp ve
1sinlama siirelerinde defekt olmayan bolgelerin 102'sini (%100) yok olarak

degerlendirmistir.

3. gozlemci mekanik olarak olusturulan fenestrasyon defektlerini
belirlemede, 60 kVp 0.02 sn 1smlama siiresinde, var olan defektlerin 4'tiinii
(%28.57), diger tiim kVp ve 1smlama siirelerinde 3'iinii (%21.43) var olarak
tespit edebilmistir. Ayni gozlemci defekt bulunmayan bdlgelerin
incelenmesinde tiim kVp ve 1simnlama siirelerinde defekt olmayan bolgelerin
101'ini  (%99) yok olarak degerlendirmistir. Mekanik+asit kullanilarak

olusturulan fenestrasyon defektlerini belirlemede ise, tiim kVp ve isimnlama
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siirelerinde 5'ini (%35.71) var olarak tespit etmistir. Aym1 gozlemci defekt
bulunmayan bdlgelerin incelenmesinde tiim kVp ve isinlama siirelerinde

defekt olmayan bolgelerin 101'ini (%99) yok olarak degerlendirmistir.

4. gozlemci mekanik olarak olusturulan fenestrasyon defektlerini
belirlemede, tim kVp ve 1smmlama siirelerinde 4tnii (%28.57) var olarak
tespit edebilmistir. Aym1 gozlemci defekt bulunmayan bodlgelerin
incelenmesinde tiim kVp ve 1sinlama stirelerinde defekt olmayan bolgelerin
102'sini  (%100) yok olarak degerlendirmistir.Mekanik+asit kullanilarak
olusturulan fenestrasyon defektlerini belirlemede ise, 60 ve 70 kVp'de 0.01 sn
1sinlama siiresinde var olan defektlerin 4'tnt (%28.57), 60 kVp 0.02 sn
1sinlanma stiresinde 3'{nii (%21.43) ve 60 ve 70 kVp'de 0.03 sn 1sinlama
siiresinde 5'ini (%35.71), 70 kVp'de 0.02 sn 1s1nlama siiresinde 6'smni (%42.86)
var olarak tespit etmistir. Ayni gozlemci defekt bulunmayan bdlgelerin
incelenmesinde tiim kVp ve 1sinlama siirelerinde defekt olmayan bolgelerin

101'ini (%99) yok olarak tespit etmistir.

Fenestrasyon teshisinde mekanik+asit kullamilarak agilan defektler
tizerinde alinan CCD gortntiilerinde, 70 kVp 0.02 sn 1smnlama siiresinde

%42.86 sensitivite orani ile 4. gozlemci en iyi teshis oranina sahiptir.
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4.4. Fenestrasyon'un PSPGoriintiilerinin Gozlemciler Tarafindan

Teshisi

Periodontal defektlerden fenestrasyon teshisinde, PSP goriintiileme
yontemi ile alinan filmlerde yapilan incelemelerin altin standarda gore
degisimi 1. gozlemci icin tablo 4.13'de, 2. gozlemci icin tablo 4.14'de, 3.
gozlemci igin tablo 4.15'de ve 4. gozlemci igin tablo 4.16'da ayrintili olarak

gosterilmektedir.

Mekanik olarak olusturulan defektlerden alman gorintiilerden
yapilan incelemerde, ayrica daha sonra agilan defektlere asit uygulandiktan
sonra alman goriintiillerden (mekanik+asit) yapilan inceleme sonucu
fenestrasyon belirlenmesinde gozlemcilerin tecriibeleri ve uzmanlig:
arasinda bir fark saptanmamis, tiim gozlemcilerin altin standarda gore

uyumu istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05).

Ayrica kappa analizine gore 1. gozlemci mekanik olarak olsturulan
defektlerden alinan goriintiilerin teshisinde tiim kVp ve 1sinlama siirelerinde
altin standarda gore zayif uyum yakalamistir. Mekanik+asit kullanilarak
olusturulan defektlerin teshisinde ise 60 kVp'de 0.20 1sinlama siiresi harig
tim kVp ve 1smnlama siirelerinde orta diizeyde uyum yakalamistir (Tablo.

4.13).

2. gozlemci mekanik olarak olusturulan defektlerden alinan
goriintiilerin teghisinde 60 kVp'de 0.16'da, 70 kVp'de 0.16 ve 0.20 isimnlama
siirelerinde altin standarda gore orta diizey uyum, 60 kVp'de 0.20 ve 0.25
1sinlama siirelerinde iyi diizeyde uyum ve 70 kVp'de 0.25 1sinlama stiresinde
zayif diizeyde uyum yakalamigtir. Mekanik+asit kullanilarak olusturulan

defektlerden alaman goriintiilerde ise sadece 70 kVp'de 0.20 ile 0.25 1sinlama



104

sirelerinde zayif uyum yakalamis diger tiim kVp ve 1sinlama siirelerinde

orta diizeyde uyum yakalamistir (Tablo. 4.14).

3. gozlemci mekanik olarak olusturulan defektlerin teshisinde, 60
kVp'de 0.20 ve 0.25 1sinlama siirelerinde altin standarda gore zayif uyum,
diger kVp ve 1smlama siirelerinde ise orta diizeyde uyum sagladigi
belirlenmistir. Mekanik+asit kullanilarak olusturulan defektlerin teshisinde
ise 60 kVp'de 0.16 ve 70 kVp'de 0.25 1sinlama siirelerinde zayif uyum, diger
tim kVp ve 1simnlama siirelerinde orta diizeyde uyum yakalamistir (Tablo.

4.15).

4. gozlemci mekanik olarak olusturulan defektlerin teshisinde tiim
kVp ve 1sinlama siirelerinde altin standarda gore orta diizeyde uyum
yakalamis, mekanik+asit kullanilarak olusturulan defektlerin teshisinde ise
70 kVp'de 0.25 sn 1smlama stiresi kullanilarak alinan goriintiilerde zayif
diizeyde uyum, geriye kalan kVp ve 1smlama siirelerinde orta diizeyde

uyum yakalamistir (Tablo. 4.16).

Calismamizda toplamda incelenen 116 bolgenin 14'iinde fenestrasyon
defekti mevcutken, 102 bolgede defekt mevcut degildir. 1. gozlemci mekanik
olarak olusturulan fenestrasyon defektlerini belirlemede, tim kVp ve
1sinlama siirelerinde 3'tinii (%21.43) var olarak tespit edebilmistir. Ayni
gozlemci defekt bulunmayan bolgelerin incelenmesinde tiim kVp ve
1sinlama stirelerinde 102'sini (%100) yok olarak degerldirmistir.Mekanik-+asit
kullanilarak olusturulan fenestrasyon defektlerini belirlemede ise, tiim kVp
ve 1sinlama stirelerinde 4'inii (%28.57) var olarak tespit etmistir. Aym
gozlemci defekt bulunmayan bolgelerin incelenmesinde 60 kVp 0.20 sn
1sinlama siiresinde 101'ini (%99.02), diger tiim kVp ve 1smlama siirelerinde

102'sini (%100) yok olarak degerlendirmistir.
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2. gozlemci mekanik olarak olusturulan fenestrasyon defektlerini
belirlemede, 60 ve 70 kVp'de 0.16 sn 1s1nlama siiresinde, var olan defektlerin
6'sin1 (%42.86), 60 kVp 0.20 ve 0.25 sn 1sinlama siiresinde 7'sinin (%50), 70
kVp 0.20 sn 1sinlama siiresinde 5'ini (%35.71) ve 70 kVp 0.25 sn 1smnlama
siiresinde 3'tinti (%21.43) var olarak tespit edebilmistir. Ayn gozlemci defekt
bulunmayan bolgelerin incelenmesinde tiim kVp ve igmnlama stirelerinde
defekt olmayan bolgelerin 102'sini (%100) yok olarak
degerlendirmistir.Mekanik+asit ~ kullanilarak  olusturulan fenestrasyon
defektlerini belirlemede ise, 60 kVp'de tiim 1sinlama siirelerinde var olan
defektlerin 6'smn1 (%42.86), 70 kVp 0.16 1s1nlama siiresinde 5'ini (%35.71) ve 70
kVp 0.20 ve 0.25 sn 1sinlama siiresinde 2'sini (%14.29) var olarak tespit
etmistir. Ayn1 gozlemci defekt bulunmayan boélgelerin incelenmesinde tiim
kVp ve 1iginlama stirelerinde defekt olmayan bolgelerin 102'sini (%100) yok

olarak tespit etmistir.

3. gozlemci mekanik olarak olusturulan fenestrasyon defektlerini
belirlemede, 60 ve 70 kVp'de 0.16 sn 1s1mnlama siiresinde, var olan defektlerin
5'ini (%35.71), diger tiim kVp ve 1sinlama siirelerinde 4inii (%28.57) var
olarak tespit edebilmistir. Ayni gozlemci defekt bulunmayan bdlgelerin
incelenmesinde 60 kVp 0.16 sn 1s1nlama stiresinde 101'ini (%99), 60 kVp 0.20
ve 0.25 sn 1sinlama siiresinde 99'unu (%97), 70 kVp 0.16 sn 1simnlama
siiresinde 100'ini (%98) ve 70 kVp 0.20 ve 0.25 sn 1smnlama siirelerinde
102'sini (%100) yok olarak degerlendirmistir. Mekanik+asit kullanilarak
olusturulan fenestrasyon defektlerini belirlemede ise, 60 kVp 0.16 ve 0.20 sn
1sinlama stiresinde ve 70 kVp 0.20 sn 1smlama siiresinde 5'ini (%35.71), 60
kVp 0.25 ve 70 kVp 0.16 sn 1sinlama siiresinde 6'sin1 (%42.86) ve 70 kVp 0.25
sn 1sinlama stiiresinde 3'nt (%21.43) var olarak tespit etmistirAyn1 gozlemci

defekt bulunmayan bolgelerin incelenmesinde 60 kVp 0.16 sn 1sinlama
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siiresinde 99'unu (%97), 60 kVp 0.20 ve 0.25 ve 70 kVp 0.16 ve 0.20 sn
isinlama stiresinde 100'tnii (%98) ve 70 kVp 0.25 sn 1smnlama stiresinde

101'ini (%99) yok olarak degerlendirmistir.

4. gozlemci mekanik olarak olusturulan fenestrasyon defektlerini
belirlemede, 70 kVp 0.03 sn 1s1nlama siiresinde 4'tinii (%28.57) diger tiim kVp
ve 1sinlama stirelerinde 5'ini (%35.71) var olarak tespit edebilmistir. Ayni
gozlemci defekt bulunmayan bolgelerin incelenmesinde 60 kVp 0.20 sn
1s1nlama siiresinde defekt olmayaln bolgelerin 101'ini (%99), diger tiim kVp
ve 151nlama stirelerinde defekt olmayan bolgelerin 102'sini (%100) yok olarak
degerlendirmistir Mekanik+asit ~ kullanilarak  olusturulan fenestrasyon
defektlerini belirlemede ise, 70 kVp'de 0.25 sn 1sinlama siiresinde var olan
defektlerin 4inii (%28.57), diger tim kVp ve 1smmlama siirelerinde ise 5'ini
(%35.71) var olarak tespit etmistir. Aymi gozlemci defekt bulunmayan
bolgelerin incelenmesinde 70 kVp 0.25 sn 1sinlama siiresinde 100tint diger
tiim kVp ve 1simlama siirelerinde defekt olmayan bolgelerin 102'ini (%99) yok

olarak degerlendirmistir.

Fenestrasyon teshisinde mekanik olarak agilan defektler {izerinde
alinan PSP gortintiilerinde, 60 kVp 0.20 ve 0.25 sn 1sinlama stiresinde %50

sensitivite orani ile 2. gbzlemci en iyi teshis oranina sahiptir.
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4.5. Furka Defektleri’ninCCDGoriintiilerinin Gozlemciler

Tarafindan Teshisi

Periodontal defektlerden furka teshisinde CCD goriintiileme yontemi
ile alman filmlerde yapilan incelemelerin altin standarda gore degisimi 1.
gozlemci icin tablo. 4.17'de 2. gbzlemci icin tablo. 4.18'de, 3. gozlemci igin
tablo. 4.19'da ve 4. gozlemci icin tablo. 4.20'de ayrintili olarak

gosterilmektedir.

Mekanik olarak olusturulan defektlerden alman gorintiilerden
yapilan incelemerde, ayrica daha sonra agilan defektlere asit uygulandiktan
sonra alnan goriintiilerden (mekanik+asit) yapilan inceleme sonucu furka
belirlenmesinde gozlemcilerin tecriibeleri ve uzmanli1 arasinda bir fark
saptanmamig, tiim gozlemcilerin altin standarda gore uyumu istatistiksel

olarak anlamli bulunmustur (p<0,05).

Kappa uyum analizine gore 1. gozlemci mekanik olarak olusturulan
defektlerden alinan goriintiilerin teshisinde tiim kVp ve 1sinlama siirelerinde
altn  standarda gore uyumu iyi diizey(kappa=0.61-0.80) seklinde
belirlenmistir. Mekanik+asit kullanilarak olusturulan defektlerin teshisinde
ise sadece 60 kVp'de 0.01 1s1nlama stiresi i¢in orta diizey uyum (kappa=0.41-
0.60)seklinde iken, diger tiim kVp ve 1sinlama siirelerinde iyi diizey

uyum(kappa=0.61-0.80) yakalamistir(Tablo. 4.17).

2. gozlemci mekanik olarak olusturulan defektlerin teshisinde 60
kVp'de 0.01, 0.02 1isinlama siiresi, 70 kVp'de 0.03 1sinlama siirelerinde altin
standarda gore iyi uyum (kappa=0.61-0.80), diger kVp ve 1sinlama
sirelerinde ¢ok iyi uyum (kappa=0.81-1.00) yakalamistir. Mekanik+asit
kullanilarak olusturulan defektlerin teshisinde ise tim kVp ve 1smnlama

siirelerinde iyi uyum (kappa=0.61-0.80)yakalamistir (Tablo. 4.18).
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3. gozlemcinin hem mekanik hem de mekanik+asit kullanilarak
olusturulan defektlerin teshisinde tiim kVp ve isinlama siirelerinde altin
standarda gore ¢ok iyi uyum (kappa=0.81-1.00)sagladig1 goriilmiistiir (Tablo.
4.19).

4. gozlemci mekanik olarak olusturulan defektlerin teshisinde sadece
70 Kvp 0.01 1smnlama stiresinde altin standarda gore iyi uyum(kappa=0.61-
0.80) yakalamigken, diger tiim kVp ve 1smlama siirelerinde orta diizeyde
uyum(kappa=0.41-0.60) sagladig1 goriilmiistiir. Mekanik+asit kullanilarak
olusturulan defektlerin teshisinde ise 70 kVp'de 0.01 ve 0.03 1sinlama
siirelerinde iyi uyum(kappa=0.61-0.80), diger tim kVp ve i1sinlama
siirelerinde orta diizeyde uyum(kappa=0.41-0.60) saglamistir(Tablo 4.20).

Calismamizda toplamda incelenen 116 bolgenin 23'{inde furka defekti
mevcutken, 93 bolgede defekt mevcut degildir. 1. gbzlemci mekanik olarak
olusturulan furka defektlerini belirlemede, 60 kVp 0.01, 0.02 70 kVp 0.01 sn
1sinlama stiresinde, var olan defektlerin 13'tinii (%56.52), 60 kVp 0.03 ve 70
kVp 0.02 ve 0.03 sn 1smlama siirelerinde 14'tinti (%60.87) var olarak tespit
edebilmistir. Ayn1 gozlemci defekt bulunmayan bdlgelerin incelenmesinde
tim kVp ve 1smlama stirelerinde defekt olmayan 93 bolgenin 93tinti (%100)
yok olarak degerldirmistir.Mekanik+asit kullanilarak olusturulan furka
defektlerini belirlemede ise, 60 kVp 0.01 sn i1simnlama siiresinde 11'ini
(%47.83), 60 kVp 0.02 ve 0.03 sn 1s1mlama stiresinde 13'inii (%56.52), 70 kVp
0.01 sn 1sinlama siiresinde 15'ini (%65.22) ve 70 kVp 0.02 ve 0.03 sn 1sinlama
siirelerinde 14'lint (%60.87) var olarak tespit etmistir. Ayni1 gozlemci defekt
bulunmayan bolgelerin incelenmesinde 60 ve 70 kVp 0.01 sn 1sinlama
siiresinde 93'tinti (%100), diger tim kVp ve 1smlama siirelerinde 92'sini

(%98.92) yok olarak belirlemistir.
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2. gbzlemci mekanik olarak olusturulan furka defektlerini belirlemede,
60 kVp 0.01 sn 1smlama siiresinde, var olan defektlerin 15'ini (%65.22), diger
tim kVp ve 1sinlama siirelerinde 17'sini (%73.91) var olarak tespit
edebilmistir. Aynm1 gozlemci defekt bulunmayan bolgelerin incelenmesinde
60 kVp 0.01, 0.02 ve 70 kVp 0.03 sn 1smlama siirelerinde 92'sini (%99) diger
tiim kVp ve 1sinlama siirelerinde defekt olmayan bdlgelerin 93'iinii (%100)
yok olarak degerlendirmistir.Mekanik+asit kullanilarak olusturulan furka
defektlerini belirlemede ise, 60 kVp'de 0.02 sn 1sinlama siiresinde var olan
defektlerin 14'tinti (%60.87), diger tim kVp ve 1sinlama siirelerinde 16'sin1
(%69.57) var olarak tespit etmistir. Ayni gozlemci defekt bulunmayan
bolgelerin incelenmesinde 60 kVp 0.01 sn 1s1nlama siiresinde 91'ini (%97.85),
60 kVp 0.02 sn 1s1mlama siiresinde 90'mu1 (%96.77), diger tiim kVp ve 1sinlama
siirelerinde defekt olmayan bolgelerin 92'sini (%98.92) yok olarak

degerlendirmistir.

3. gozlemci mekanik olarak olusturulan furka defektlerini belirlemede,
tim kVp ve 1sinlama siirelerinde var olan defektlerin 18'ini (%78.26) tespit
edebilmistir. Ayni gozlemci defekt bulunmayan bolgelerin incelenmesinde
tim kVp ve 1sinlama stirelerinde defekt olmayan bdlgelerin 93'tinii (%100)
yok olarak degerlendirmistir Mekanik+asit kullanilarak olusturulan
fenestrasyon defektlerini belirlemede ise, 60 kVp 0.01 ve 0.03, 70 kVp 0.01 sn
1sinlama stirelerinde 18'ini (%78.26) diger tiim kVp ve 1sinlama siirelerinde
17'sini (%73.91) var olarak tespit etmistir. Ayn1 gozlemci defekt bulunmayan
bolgelerin incelenmesinde 60 kVp 0.01 sn 1sinlama stiresinde 92'sini (%98.92),
diger tiim kVp ve 1sinlama siirelerinde defekt olmayan bolgelerin 93int

(%100) yok olarak degerlendirmistir.

4. gozlemci mekanik olarak olusturulan furka defektlerini belirlemede,

60 kVp 0.01 ve 0.02, 70 kVp 0.03 sn 1sinlama siirelerinde 10'unu (%43.48), 60
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kVp 0.03 ve 70 kVp 0.02 sn 1sinlama siirelerinde 11'ini (%47.83) ve 70 kVp
0.01 sn 1sinlama siiresinde 12'sini (%52.17) var olarak tespit edebilmistir.
Ayni gozlemci defekt bulunmayan bdlgelerin incelenmesinde tiim kVp ve
1sinlama siirelerinde defekt olmayan bolgelerin 93'tinii (%100) yok olarak
degerlendirmistir.Mekanik+asit kullanilarak olusturulan furka defektlerini
belirlemede ise, 60 kVp'de 0.01 sn 1s1nlama siiresinde 9'unu (%39.13), 60 kVp
0.02 ve 0.03 sn 1sinlama siireinde 10'unu (%43.48), 70 kVp 0.01 sn 1smlama
siiresinde 13'inii (%56.52), 70 kVp 0.02 sn 1s1nlama stiresinde 11'ini (%47.83)
ve 70 kVp 0.03 sn 1simnlama stiresinde 12'sini (%52.17) var olarak tespit
etmistir. Ayni1 gozlemci defekt bulunmayan bolgelerin incelenmesinde tiim
kVp ve 1sinlama siirelerinde defekt olmayan bolgelerin 93inii (%100) yok

olarak saptamugtir.

Furka defektleri teshisinde mekanik olarak agilan defektler tizerinde
alinan CCD gorintiilerinde, tim kVp ve i1smmlama strelerinde %78.26
sensitivite orani ile ve ayrica mekanik+asit kullanilarak olusturulan
defektlerden alinan goriintiilerde 60 kVp 0.01 ve 0.03 sn 1s1nlama siiresi ile 70
kVp 0.01 sn 1s1nlama siiresinde %78.26 sensitivite orani ile 3. gozlemci en iyi

teshis oranina sahiptir.



115

00T

00T

€6°CT

£809

L0L8

€T'6€E

"(60°0>d) M3$nuwuNNq rUIETUE Yere[o [9SIISHeISI 4

00T

00T

L0TT

£8°09

€6°L8

ET'6E

us £0°0 dAY 0L 1PW3|29D°T exng

(0[0)

00T

€6°CT

£809

L0L8

€1'6€

00t

00T

L0TT

£8°09

€6'L8

€1'6€

us Z0'0 dAY 0Z 1Pw3|z9D°T exuny

00T

00T

€6CT

[4AT]

L0L8

8L'VE

00T

00T

11T

7598

6L88

8Y'ev

us 700 dAY 0L 1PWA|z0H'T eIy

00T

00T

L0CT

7599

€6°L8

8v'ey

00T

0ot

L0TT

£8°09

€6°L8

ET'6E

us €0°0 dAY 09 1PW3|ZQD'T exYuny

(0[0)

00T

L0'CT

7598

€6°L8

8’

00t

00T

11T

7598

6,88

8’

us Z0'0 dAY 09 1PW3|zeD°T exuny

5650

00T

00T

8Y'6

€8'Ly

7506

L1TS

9/9°0

00T

00T

1711

7598

6.'88

8Y'ey

us 700 dAY 09 1PWA|Z0H'T eIy

d

eddey|

%

u

%

%

d

eddey|

%

u

%

eddey|

wejdoy

Jep

NOA

eddey|

wejdo}

Jep

USY-+IURIN 0D MepuUElS Uy

NIUBNBI @DI Mepuels unjy

wnAn pepursere LIE[WUNIND SIYS$9) eXINJ DW[ZQ3 '] J[I }Iepue)s unjy

PAN AL CLAS



116

00T

00T

00T

99T

L569

80T

re‘s8

£V°0€

7686

"(0’0>d) Mmisnuwunnq ureue yeIe[o [ISNUSHEIST 4

00T

00T

75T

16°€L

8v'v8

609C

us €0°0 dAY 0Z 1PW3|z99°Z exuny

00T

00T

00T

99T

£569

80T

re‘s8

£v°0€

2686

00T

00T

99vT

16°€L

v€‘s8

609C

us 20°0 dAY 0L 1PW3|209°Z eIy

00T

00T

00T

99T

£569

80T

re‘s8

£V°0€

7686

00T

00T

99vT

16°€L

ve‘ss

609C

us 10°0 dAY 0L 1PWI|Z0D'T eIy

00T

00T

00T

99T

L569

80T

re‘s8

£v°0€

2686

00T

00T

99vT

16°€L

v€‘s8

609C

us €0°0 dAY 09 1PW3|zQD°Z exuny

00T

00T

00T

99T

£809

€T'e

re‘s8

€1°6€

LL96

00T

00T

75T

16°€L

8v'v8

609C

us 200 dAY 09 1PW3|zeD°Z exuny

v€L0

00T

V(0]

00T

z5'stT

8T

L5569

STC

8v'v8

86

£V0€

S8'L6

veL'0

00T

00T

6LE€T

(44T

1298

8LVE

us 100 dAY 09 1PW3|z9D°Z exuny

d

eddey|

%

u

%

%

d

eddey|

%

u

%

eddey|

wejdo}

Jepn

J0A

edde)]

wejdo}

Jep

USY-+YIURIIN 0ID Mepuels uny

NIUBN3N @DI Mepuels unjy

wnAn pyepuisere LIE[WNIND SIYS$9) eXINJ DWS[ZQ3 'Z 9T 3epuels Uny "§T'F "O[qe.L



117

(0[0)

00T

99T

16'€L

re‘sg

609

"(60°0>d) miSnuwunnq ureue yere[o [aSNIISHEIST 4

(0[0)

00T

wejdo}

75'ST

97’8t

Jepn

8v'v8

vL'TT

OA

us €0°0 dAY 0L PW3|zQO"€ B3N

00T

00T

99'vT

16'€L

ve'ss

609

00T

00T

wejdo

7e'sT

97'8L

Jepn

8v'v8

vL'TC

JOA

us z0'0 dAY 0Z 1PW3|zQD°€E ey

0ot

00T

[A%Y!

97'8L

8v'v8

vL'TC

0ot

00T

wedo}

zs'sT

97'8L

Jepn

8v'v8

vLTC

OA

us 10°0 dAY 0L PW?I|Z0H°€E eYan4

00T

00T

7e'sT

97'sL

8v'v8

vL'TC

00T

00T

wejdoy

7e'sT

9z'8L

Jepn

8v'v8

vL'TC

JOA

us €0°0 dAY 09 PWdJZQD"E exINg

0ot

00T

99'vT

16'€L

0

vE'ss

609

00T

0ot

00T

wedo}

zs'sT

97'8L

Jepn

8v'v8

vL'TT

J0A

us 200 dAY 09 PW3|ZQ9"€ B3Ny

9780

00T

00T

00T

8€9T

6T

97'sL

80T

79'e8

L6

vL'TC

7686

7580

00T

00T

wejdoy

(A%

8T

9z'8L

Jepn

8v'v8

86

vL'TC

J0A

us 10°0 dAY 09 PWdJZQD"E exINY

d

eddey|

%

u

%

%

d

eddey|

%

u

%

eddey|

wedo}

Jep

JOA

edde)]

wedo}

Jepn

USY-+YIURIIA| 0D MEPUEIS Uy

wnAn pjepuisere LIE[WNIND SS9} eXINJ DWI[Z

NUBNSA @D) Mepuels unjy

03 *¢ 91 3IepuE)S UN[Y ‘6L "O[qeL



118

00T

(0[0)

ve'oT

L1TS

9968

€8°LY

"(60°0>d) miSnuwunnq ureue JeIe[o [aSNISHEIST 4

00T

00T

798

8v'ey

8€'T6

75’99

us €0°0 dAY 0Z 1PWIdJZQD"Y eIy

00T

00T

86

€8'LY

7506

L1TS

00T

00T

8v'6

€8'LY

7506

L1TS

us z0'0 dA) 0L PWI|ZeD'H exyang

(0[0)

(0[0)

11T

7598

6L88

8v'cy

00T

00T

vE0T

JANAS

9968

€8'Ly

us 10°0 dAY 0L 1PWd|2QD"y eIy

00T

00T

798

8v'ey

816

7598

00T

00T

8v'6

€8°LY

7506

JARAS

us €0°0 dAY 09 PW?I|2QD"Y BN

00T

00T

79'8

8’y

8€'T6

7598

00T

00T

79'8

8y’

8€'T6

7S99

us z0"0 dA) 09 PWI|ZED'p exang

8050

00T

00T

9L'L

€T'6€

vZ'ce

£809

7SS0

00T

00T

798

8’y

8€'T6

7598

us 10°0 dAY 09 PWRI|2QD"p BN

d

eddey)

%

u

%

%

d

eddey)

%

u

%

eddey|

wejdo}

Jepn

OA

eddey|

wejdo}

Jep

USY-+IURIIN 0JD Mepuels unjy

NIUBNB DD Mepuels unjy

wnAn pepuisese LIE[WUNIND SIYS$9) eXINJ DWS[ZQ3 F J[I }Iepue)s unjy

0C’Y "o1qeL



119

4.6. Furka Defektleri’ninPSPGoriintiilerinin Gozlemciler

Tarafindan Teshisi

Periodontal defektlerden furka teshisinde PSP goriintiileme yontemi
ile alman filmlerde yapilan incelemelerin altin standarda gore degisimi 1.
gozlemci igin tablo. 4.21'de, 2. gozlemci icin tablo. 4.22'de, 3. gozlemci igin
tablo. 4.23'de ve 4. gozlemci icin tablo. 4.24'de ayrintili olarak

gosterilmektedir.

Mekanik olarak olusturulan defektlerden alman gorintiilerden
yapilan incelemerde, ayrica daha sonra agilan defektlere asit uygulandiktan
sonra alinan goriintiilerden (mekanik+asit) yapilan inceleme sonucu furka
belirlenmesinde gozlemcilerin tecriibeleri ve uzmanli1 arasinda bir fark
saptanmamig, tiim gozlemcilerin altin standarda gore uyumu istatistiksel

olarak anlamli bulunmustur (p<0,05).

Kappa uyum analizine gore 1. gozlemci, mekanik olarak olusturulan
furka defektlerinin teshisinde 60 kVp, 0.25 1sinlama siiresinde altin standarda
gore iyi uyum yakalamisken(kappa=0.61-0.80)diger tiim kVp ve 1smlama
siirelerinde orta diizeyde uyum(kappa=0.41-0.60) yakalamistir. Mekanik+asit
kullanilarak olusturulan defektlerin teshisinde ise 70 kVp, 0.20 1smnlama
siiresinde iyi(kappa=0.61-0.80), diger tiim kVp ve 1sinlama siirelerinde ise

orta diizey uyum(kappa=0.41-0.60) sagladig1 goriilmiistiir (Tablo. 4.21).

2. gozlemci mekanik olarak olusturulan defektlerin teshisinde sadece
60 kVp, 020 1sinlama siiresi ile alman goriintilerde ¢ok iyi
uyum(kappa=0.81-1.00) yakalamis, ancak diger tim kVp ve i1sinlama
siirelerinde iyi diizeyde uyum(kappa=0.61-0.80) yakalamistir. Mekanik-+asit

kullanilarak olusturulan defektlerde ise tiim kVp ve 1smlama siireleri igin
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altin standarda gore kiyaslamada iyi diizey uyum (kappa=0.61-0.80)sagladig1
gozlenmistir (Tablo. 4.22).

3. ve 4. gozlemcinin ise hem mekanik olarak hem de mekanik+asit
kullanilarak olusturulan defektlerden, tiim kVp ve i1sinlama siireleri ile
alinan gorilintiilerde altin standarda gore iyi uyum(kappa=0.61-

0.80)yakaladig: belirlenmistir (Tablo. 4.23 ve 4.24).

Calismamizda toplamda incelenen 116 bolgenin 23'{inde furka defekti
mevcutken, 93 bolgede defekt mevcut degildir. 1. gozlemci mekanik olarak
olusturulan furka defektlerini belirlemede, 60 kVp 0.16, 0.20 ve 70 kVp 0.16
ve 0.25 sn 151nlama siiresinde, var olan defektlerin 1'ini (%47.83), 60 kVp 0.25
sn 1s1nlama stirelerinde 12'sini (%52.17), 70 kVp 0.20 sn 1smlama siiresinde ise
9'unu (%39.13) var olarak tespit edebilmistir. Aym gozlemci defekt
bulunmayan bolgelerin incelenmesinde tiim kVp ve ismlama siirelerinde
defekt olmayan 93  bolgenin  93Unii  (%100) yok  olarak
degerlendirmistir.Mekanik+asit kullanilarak olusturulan furka defektlerini
belirlemede ise, 60 kVp 0.20 ve 0.25 sn 1s1nlama siiresinde 10'unu (%43.48), 70
kVp 0.20 sn 1smlama siiresinde 14'tinii (%60.87), 70 kVp 0.25 sn 1smlama
siiresinde ise 9'unu (%39.13) var olarak tespit etmistir. Ayn1 gozlemci defekt
bulunmayan bolgelerin incelenmesinde tiim kVp ve 1sinlama stirelerinde

defekt olmayan 93 bolgenin 93'tinii (%100) yok olarak saptamustur.

2. gozlemci mekanik olarak olusturulan furka defektlerini belirlemede,
60 kVp 0.16 sn 1sinlama siiresinde, var olan defektlerin 15'ini (%65.22), 60
kVp 0.20 sn 1sinlama siiresinde 18'ini (%78.26), 60 kVp 0.25, 70 kVp 0.16 ve
0.20 sn 1smlama stiresinde 17'sini (%73.91) ve 70 kVp 0.25 sn 1sinlama
siiresinde 16'sm1 (%69.57) var olarak tespit edebilmistir. Aym goézlemci

defekt bulunmayan bolgelerin incelenmesinde 70 kVp 0.25 sn i1smlama
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sirelerinde 91'ini (%98) diger tiim kVp ve 1sinlama siirelerinde defekt
olmayan bolgelerin 92'sini (%99) yok olarak degerlendirmistir.Mekanik+asit
kullanilarak olusturulan furka defektlerini belirlemede ise, 70 kVp'de 0.25 sn
1sinlama siiresinde var olan defektlerin 14'tini (%60.87), diger tim kVp ve
1sinlama stirelerinde 16'sin1 (%69.57) var olarak tespit etmistir. Ayni gozlemci
defekt bulunmayan bolgelerin incelenmesinde 60 kVp 0.16 ve 70 kVp 0.25 sn
1sinlama siiresinde 93'tinii (%100), diger tiim kVp ve 1sinlama siirelerinde

defekt olmayan bolgelerin 92'sini (%98.92) yok olarak degerlendirmistir.

3. gozlemci mekanik olarak olusturulan furka defektlerini belirlemede,
60 ve 70 kVp'de 0.16 ve 0.25 sn 1smlama siirelerinde var olan defektlerin
16's1m1 (%69.57), diger kVp ve 1sinlama siirelerinde 15'ini (65.22) var olarak
tespit edebilmistir. Ayni gozlemci defekt bulunmayan bdlgelerin
incelenmesinde tiim kVp ve 1sinlama siirelerinde defekt olmayan bolgelerin
93'tunii (%100) yok olarak degerlendirmistir Mekanik+asit kullanilarak
olusturulan furka defektlerini belirlemede ise, 60 kVp 0.16 sn 1smmlama
siirelerinde 15'ini (%65.22), 70 kVp 0.25 sn i1smlama siiresinde 14'lni
(%60.87), diger tiim kVp ve 1smlama stirelerinde 16'smni1 (%69.57) var olarak
tespit etmistir. Ayni gozlemci defekt bulunmayan bolgelerin incelenmesinde
tim kVp ve 1sinlama stirelerinde defekt olmayan boélgelerin 93tini (%100)

yok olarak degerlendirmistir.

4. gozlemci mekanik olarak olusturulan furka defektlerini belirlemede,
60 kVp' de tiim 1s1nlama stirelerinde 13inii (%56.52), 70 kVp'detiim 1s1nlama
siirelerinde 14'iinii (%60.87) var olarak tespit edebilmistir. Aym1 gozlemci
defekt bulunmayan bolgelerin incelenmesinde tiim kVp ve 1sinlama
sirelerinde defekt olmayan bolgelerin 93nti  (%100) yok olarak
degerlendirmistir.Mekanik+asit kullanilarak olusturulan furka defektlerini

belirlemede ise, 60 ve 70 kVp'de 0.25 sn 1sinlama siiresinde 14'tinii (%60.87),
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diger tim kVp ve 1sinlama stirelerinde 15'ini (%65.22) var olarak tespit
etmistir. Ayn1 gozlemci defekt bulunmayan bdlgelerin incelenmesinde tiim
kVp ve 1sinlama siirelerinde defekt olmayan boélgelerin 93'iinii (%100) yok

olarak degerlendirmistir.

Furka defektleri teshisinde mekanik olarak agilan defektler tizerinde
alinan PSP goriintiilerinde, 60 kVp 0.20 sn 1sinlama siiresinde %78.26

sensitivite orani ile 2. gézlemci en iyi teshis oranina sahiptir.
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4.7. Periodontal DefektlerinCCD Goriintiilerinin Gozlemciler

Tarafindan Teshisi

Mekanik olarak ve mekanik+asit kullanilarak acilan periodontal
defektlerin CCD goriintiileme yontemi ile alinan filmlerde yapilan
incelemelerin altin standarda gore degisimi 1. gozlemci icin tablo 4.25'de, 2.
gozlemci icin tablo 4.26'da, 3. gozlemci igin tablo 4.27'de ve 4. gozlemci igin

tablo 4.28'de ayrintili olarak gosterilmektedir.

1. gozlemci'nin mekanik olarak agilan defektlerde yaptig: teshislerde
hig¢ bir kVp ve 1sinlama siiresi i¢in altin stardarda gore uyum goriilmemistir.
Mekanik+asit kullanilarak acilan defektlerden alinan goriintiiler {izerinde
yaptig1 teshislerde ise sadece 70 kVp'de 0.03 isinlama siiresi ile alinan
goriintiiler tizerinde altin standarda gore uyum goriilmiistiir (p<0,05) (Tablo

4.25).

Kappa analizine gore 1. gozlemcinin, hem mekanik olarak hem de
mekanik+asit kullanilarak agilan defektlerden alinan goriintiiler tizerinde
yaptig1 teshislerin altin standarda gore uyumu onemsiz diizeyde uyum (k

<0.20) seklinde belirlenmistir (Tablo 4.25).

2. gozlemci'nin mekanik olarak acilan defektlerde yaptig: teshislerin
60 kVp icin sadece 0.03 1sinlama siiresi, 70 kVp'de ise tiim 1smlama stireleri
kullanilarak alman goriintiilerde yapti$1 teshislerin altin stardarda gore
uyumu oldugu gozlenmistir. Mekanik+asit kullanilarak agilan defektlerden
alinan gortintiiler tizerinde yaptig1 teshislerde ise hem 60 hem 70 kVp'de 0.02
ve 0.03 1smlama siireleri kullanilarak alman goriintiiler {izerinde yaptig:

teshislerde altin standarda gore uyum gortilmiistiir (p<0,05) (Tablo 4.26).
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Kappa analizine gore mekanik olarak acilan defektlerden alman
goriuntiiler {lizerinde yaptig1 teshislerde 60 kVp 'de 0.01 ve 0.02 ismnlama
siirelerinde 6nemsiz diizeyde uyum (k <0.20), diger tiim kVp ve 1sinlama
siirelerinde zayif diizeyde uyum (k=0.21-0.40) goriilmiistiir. Mekanik+asit
kullanilarak olusturulan defektlerden 60 kVp'de 0.01 ve 0.02 1s1nlama stireleri
ile 70 kVp'de 0.01 1sinlama siireleri ile alman goriintiilerde 6nemsiz diizeyde
uyum (k <0.20), 60 kVp'de 0.02 ve 0.03, 70 kVp'de 0.02 ve 0.03 1sinlama
siireleri ile alinan goriintiilerde zayif diizeyde uyum goriilmistiir (k=0.21-

0.40)(Tablo 4.26).

3. gozlemcinin mekanik olarak agilan defektlerde yaptig1 teshislerde
60 kVp'de 0.02, 0.03 ve 70 kVp'de 0.03 1sinlama siiresi i¢in altin stardarda
gore uyum gorilmiistiir. Mekanik+asit kullanilarak acilan defektlerden
alinan goriintiiler {izerinde yapti1 teghislerde 60 kVp 0.01 1sinlama siiresi
hari¢ tim kVp ve 1ginlama siireleri ile alman goriintiiler iizerinde altin

standarda gore uyum gozlenmistir (p<0,05) (Tablo 4.27).

Kappa analizine gore 3. gozlemci mekanik olarak olusturulan
defektlerden yaptig: teshisler iizerinde 60 kVp'de 0.01 ve 0.03, 70 kVp'de 0.02
1s1nlama siirelerinde 6nemsiz diizeyde uyum (k <0.20) yakalamis, 60 kVp'de
0.02 ve 70 kVp'de 0.01 ve 0.03 1sinlama siirelerinde zayif diizeyde uyum
yakalamistir (k=0.21-0.40). Mekanik+asit kullanilarak olusturulan defektlerde
60 kVp'de 0.01 ve 0.02 1s1nlama siiresi ile alinan gortintiier tizerinde onemsiz
diizeyde uyum (k <0.20), 60 kVp'de 0.03 ve 70 kVp'de 0.01, 0.02 ve 0.03
1sinlama stirelerinde zayif diizeyde uyum yakalamustir (k=0.21-0.40)(Tablo
4.27).

4. gozlemci'nin mekanik olarak acilan defektlerde yaptig: teshislerde

60 kVp'de 0.02, 0.03 ve 70 kVp'de 0.02 ve 0.03 1sinlama siiresi igin altin
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stardarda gore uyum goriilmiistiir (p<0,05). Mekanik+asit kullanilarak agilan
defektlerden almnan goriintiilerde hi¢ bir kVp ve 1sinlama siiresinde altin

standarda gore uyum goriilmemistir (p>0,05) (Tablo 4.28).

Kappa analizine gore mekanik olarak olusturulan defektlerde sadece
70 kVp'de 0.02 1s1nlama siiresi ile alman goriintiiler tizerinde zayif diizeyde
uyum (k=0.21-0.40), diger tiim kVp ve 1sinlama siireleri ile alman
goriintiilerde 6nemsiz diizeyde uyum yakalamistir(k <0.20). Mekanik+asit
kullanilarak olusturulan defektlerde ise tiim kVp ve 1sinlama siireleri
kullanilarak alinan gortintiiler tizerinde yaptig: teshislerde 6nemsiz diizeyde

uyum yakalamistir (k <0.20)(Tablo 4.28).

Calismamizda toplamda incelenen 116 bolgenin 20'sinde periodontal
defekt (1,2,3 duvarli) mevcutken, 96 bolgede defekt mevcut degildir. 1.
gozlemci mekanik olarak olusturulan periodontal defektleri belirlemede, 60
kVp'de tiim 1sinlama siirelerinde ve 70 kVp 0.01 sn 1sinlama stiresinde, var
olan defektlerin 12'sini (%60), 70 kVp 0.02sn 1smmlama siirelerinde 13'tini
(%65), ve 70 kVp 0.03 sn 1s1nlama siiresinde 14'iinii (%70) var olarak tespit
edebilmistir. Aynm1 gozlemci defekt bulunmayan bolgelerin incelenmesinde
60 kVp 0.01 sn 1sinlama siiresinde 49'unu (%51.04), 60 kVp 0.02 sn 1simnlama
siiresinde 56'simn1 (%58.33), 60 kVp 0.03 sn 1sinlama siiresinde 57'sini (%59.38),
70 kVp 0.01 ve 0.03 sn 1sinlama siiresinde 48'ini (%50) ve 70 kVp 0.02 sn
1sinlama stiresinde 53'inii (%55.21) yok olarak degerldirmistir.Mekanik+asit
kullanilarak olusturulan furka defektlerini belirlemede ise, 60 kVp 0.01 sn
1sinlama siiresinde 11'ini (%55), 60 kVp 0.02 ve 0.03 sn 1sinlama siiresinde
10'unu (%50), 70 kVp 0.01 ve 0.02 sn 1s1mlama siiresinde 12'sini (%60) ve 70
kVp 0.03 sn 1simnlama siiresinde isel4'iinii (%70) var olarak tespit etmistir.
Aymni gozlemci defekt bulunmayan bolgelerin incelenmesinde 60 kVp 0.01 sn

1s1nlama stiresinde 43'tinti (%45.74), 60 kVp 0.02 sn 1s1nlama siiresinde 47'sini
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(%48.96), 60 kVp 0.03 sn 1sinlama siiresinde 45'ini (%46.88), 70 kVp 0.01 sn
isinlama stiresinde 51'ini (%53.68) ve 70 kVp 0.02 sn i1smlama stiresinde
56'si1 (%58.33) ve 70 kVp 0.03 sn 1smlama siiresinde 52'si (%54.17) yok

olarak degerlendirmistir.

2. gozlemci mekanik olarak olusturulan periodontal defektleri
belirlemede, 60 kVp 0.01 sn 1sinlama siiresinde, var olan defektlerin 8'ini
(%40), 60 kVp 0.02 sn 1s1nlama siiresinde 9'unu (%45), 60 kVp 0.03 ve 70 kVp
0.01 sn 1smnlama stiresinde 10'unu (%50), 70 kVp 0.02 ve 0.03 sn 1sinlama
siiresinde 12'si (%60) var olarak tespit edebilmistir. Ayn1 gozlemci defekt
bulunmayan bolgelerin incelenmesinde 60 kVp 0.01 ve 70 kVp 0.03 sn
1sinlama stirelerinde 72'sini (%75), 60 kVp 0.02 ve 70 kVp 0.01 1sinlama
siiresinde 71'ini (%73.96), 60 kVp 0.03 sn 1sinlama stiresinde 74'tini1 (%77.08)
ve 70 kVp 0.02 sn 1smmlama siiresinde ise 73Tnii (%76.04) yok olarak
degerlendirmistir.Mekanik+asit kullanilarak olusturulan furka defektlerini
belirlemede ise, 60 kVp'de 0.01 sn 1smlama siiresinde var olan defektlerin
7'sini (%38.89), 60 ve 70 kVp'de 0.02 ve 0.03 sn 1s1nlama siiresinde 11'ini (%55)
ve 70 kVp 0.01 sn 1s1nlama siiresinde 6'sin1 (%33.33) var olarak tespit etmistir.
Ayni gozlemci defekt bulunmayan bolgelerin incelenmesinde 60 kVp 0.01 sn
1sinlama stiresinde 71'ini (%78.02), 60 kVp 0.02 sn 1s1nlama siiresinde 68'ini
(%70.83), 60 kVp 0.03 sn 1sinlama siiresinde 72'sini (%75), 70 kVp 0.01 sn
1s1nlama stiresinde 70'ini (%75.27), 70 kVp 0.02 sn 1s1nlama siiresinde 74'tint
(%77.08) ve 70 kVp 0.03 sn 1smnlama siiresinde 75'ini (%78.13) yok olarak

degerlendirmistir.

3. gozlemci mekanik olarak olusturulan periodontal defektlerin
defektlerini belirlemede, 60 kVp 0.01 sn 1sinlama siiresinde 8'ini (%42.11), 60
kVp 0.02 sn 1sinlama siiresinde 11'ini (%55), 60 ve 70 kVp 0.03 sn 1sinlama
siiresinde 10'unu (%50), 70 kVp 0.02 sn 1s1nlama siiresinde 9'unu (%45) ve 70
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kVp 0.01 sn 1smlama siiresine 19 defekt {izerinden 9'unu (%47) var olarak
tespit edebilmistir. Ayni goézlemci defekt bulunmayan boélgelerin
incelenmesinde 60 ve 70 kVp'de 0.01sn 1smlama siiresinde 74'tinii (%78.72),
60 kVp ve 70 kVp 0.02 sn 1s1nlama siiresinde 73'{inii (%76.04), 60 kVp 0.03 sn
1sinlama stiresinde 70'ini (%72.92) ve 70 kVp 0.03 sn 1sinlama siiresinde
76'sm1 (%79.17) yok olarak saptamistir.Mekanik+asit kullanilarak olusturulan
periodontal defektlerin defektlerini belirlemede ise, 60 kVp 0.01 sn 1sinlama
siiresinde 7'sini (%36.84), 60 kVp 0.02 sn 1s1nlama stiresinde 9'unu (%45), 60
kVp 0.03 sn 1sinlama siiresinde 10'unu (%50), 70 kVp 0.02 sn 1sinlama
siiresinde 11'ini (%55), 70 kVp 0.03 sn 1s1nlama siiresinde 12'sini (%60) ve 70
kVp 0.01 sn 1simnlama siiresinde 18 defekt {izerinden 10'unu (%55.56) var
olarak tespit etmigtir. Aym gozlemci defekt bulunmayan bdlgelerin
incelenmesinde 60 kVp 0.02 sn 1sinlama stiresinde 75'ini (%78.13), 60 kVp
0.03 sn 1s1nlama siiresinde 74'tint (%77.08), 70 kVp 0.01 sn 1s1nlama siiresinde
78'ini (%81.25), 70 kVp 0.02 sn 1sinlama stiiresinde 77'sini (%80.21), 70 kVp
0.03 sn 1smlama stiresinde 76'sm1 (%79.17) ve 60 kVp 0.01 sn 1sinlama

siiresinde 94 defekt tizerinden 75'ini (%79.79) yok olarak tespit etmistir.

4. gozlemci mekanik olarak olusturulan periodontal defektlerin
defektlerini belirlemede, 60 kVp'de 0.03 ve 70 kVp'de 0.01 sn igmlama
siiresinde 11'ini (%55), 60 kVp 0.02 sn 1sinlama siiresinde 10'unu (%50), 70
kVp 0.02 ve 0.03 1s1nlama stiresinde 12'sini (%60) ve 60 kVp 0.01 sn 1smnlama
siiresinde 19 defekt tizerinden 11'ini (%57.89) var olarak tespit edebilmistir.
Ayni1 gozlemci defekt bulunmayan bolgelerin incelenmesinde 60 ve 70
kVp'de 0.02 sn 1sinlama siiresinde 71'ini (%73.96), 60 kVp 0.03 sn 1sinlama
siiresinde 68'ini (%70.83), 70 kVp 0.01 ve 0.03 sn 1sinlama siiresinde 63'tini
(%65.63) ve 60 kVp 0.01 sn 1sinlama siiresinde 93 defekt tizerinden 60'1

(%64.52) yok olarak bulmustur.Mekanik+asit kullanilarak olusturulan
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periodontal defektlerin defektlerini belirlemede ise, 19 defekt iizerinden 60
kVp 0.01 sn 1smnlama siiresinde 11'ini (%57.89), 70 kVp 0.02 sn 1smnlama
stiresinde 8'ini (%42.11), 70 kVp 0.03 sn 1sinlama siiresinde 11'ini (%57.89), 18
defekt tizerinden 70 kVp 0.01 sn 1sinlama siiresinde 9'unu (%50), 20 defekt
tizerinden ise 60 kVp 0.02 sn 1sinlama siiresinde 9'unu (%45), ve 60 kVp 0.03
sn 1sinlama siiresinde 10'unu (%50) var olarak tespit etmistir. Aym gozlemci
defekt bulunmayan bolgelerin incelenmesinde 96 defekt iistiinden, 60 kVp
0.02 sn 1s1nlama stiresinde 67'sini (%69.79), 60 kVp 0.03 sn 1sinlama siiresinde
64'tinti (%66.67), 70 kVp 0.02 sn 1smlama siiresinde 68'ini (%70.83), 70 kVp
0.03 sn 1s1nlama stiresinde 63'tinti (%65.63), 93 defekt {izerinden ise 70 kVp
0.01 sn 1s1nlama siiresinde 60'm1 (%64.52) ve 88 defekt tizerinden 60 kVp 0.01

sn 1ginlama stiresinde 54inii (%61.36) yok olarak degerlendirmistir.

Periodontal defektlerin teshisinde hem mekanik olarak hem de
mekanik+asit kullanilarak olusturulan defektler tizerinde alinan CCD
gortntiilerinde, 70 kVp 0.03 sn 1sinlama siiresinde %70 sensitivite orani ile 1.

gozlemci en iyi teshis oranina sahiptir.
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4.8. Periodontal Defektlerin PSP Goriintiilerinin Gozlemciler

Tarafindan Teshisi

Mekanik olarak ve mekanik+asit kullanilarak acilan periodontal
defektlerin PSP goériintiileme yontemi ile alman filmlerde yapilan
incelemelerin altin standarda gore degisimi 1. gozlemci igin tablo 4.29'da, 2.
gozlemci icin tablo 4.30'de, 3. gbzlemci i¢in tablo 4.31'de ve 4. gozlemci igin

tablo 4.32'de ayrintili olarak gosterilmektedir.

1. gozlemcinin mekanik olarak acilan defektlerde 60 kVp'de 0.20 ve
0.25, 70 kVp'de 0.20 1sinlama siireleri ile alinan gortintiilerde yaptig:
teshislerin altin standarda gore uyum sagladigr gortlmiistiir (p<0,05).
Mekanik+asit kullanilarak agilan defektlerde yaptig: teshislerde hig bir kVp
ve 1simnlama siiresi igin altin stardarda gore uyum goriilmemistir (p>0,05).
Kappa uyum analizine gore hem mekanik olarak hem de mekanik-+asit
kullanilarak olusturulan defektlerde tiim kVp ve 1smlama siiresi ile alinan
goriintiilerde altin standarda gore 6nemsiz diizeyde uyum gozlenmistir (k

<0.20)(Tablo 4.29).

2. gozlemci'nin mekanik olarak acilan defektlerde 60 kVp'de 0.16 ve
0.20, 70 kVp'de 0.20 1sinlama siireleri ile alinan goriintiilerde yaptig:
teshislerin altin standarda gore uyum sagladig1 goriilmiistiir. Mekanik+asit
kullanilarak agilan defektlerde yaptig1 teshislerde sadece 60 kVp'de 0.16 ve
0.25 1sinlama stireleri ile alman goriintiilerde altin standarda gore uyum

gozlenmistir (p<0,05) (Tablo 4.30).

Kappa analizine gore 2. gozlemci mekanik olarak olusturulan
defektlerden yaptig: teshisler tizerinde 60 kVp'de 0.16 ve 0.20, 70 kVp'de 0.20
sn 1smlama siirelerinde zayif uyum (k=0.21-0.40) yakalamis, 60 kVp'de 0.25

ve 70 kVp'de 0.16 ve 0.25 1sinlama siirelerinde 6nemsiz diizeyde uyum (k
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<0.20) yakalamistir. Mekanik+asit kullanilarak olusturulan defektlerde
sadece 60 kVp'de 0.25 1sinlama siiresi ile alman goriintiiler lizerinde zayf
diizeyde uyum (k=0.21-0.40), diger tiim kVp ve 1sinlama stirelerinde énemsiz

diizeyde uyum yakalamistir (k <0.20)(Tablo 4.30).

3. gozlemci'nin mekanik olarak acgilan defektlerde 60 kVp'de 0.16, 70
kVp'de 0.16 ve 0.20 isimnlama stireleri ile alman goriintiilerde yaptig
teshislerin altin standarda gore uyum sagladigr gortlmiistiir (p<0,05).
Mekanik+asit kullanilarak olusturulan defektlerde tiim kVp ve ismlama
siiresi ile alman goriintiilerde altin standarda gore uyum goriilmemisgtir

(p>0,05) (Tablo 4.31).

Kappa analizine gore 3. gozlemci mekanik olarak olusturulan
defektlerden yaptig: teshisler iizerinde 60 kVp'de 0.16, 70 kVp'de 0.16 ve 0.20
1sinlama siirelerinde zayif uyum (k=0.21-0.40) yakalamis, 60 kVp'de 0.20 ve
0.25, 70 kVp'de 0.25 1sinlama siirelerinde 6nemsiz diizeyde uyum (k <0.20)
yakalamistir. Mekanik+asit kullanilarak olusturulan defektlerde tiim kVp ve
isinlama  siiresi ile alinan gorintiilerde altin standarda gore Onemsiz

diizeyde uyum gozlenmistir(k <0.20)(Tablo 4.31).

4. gozlemci'nin mekanik olarak agilan defektlerde 60 kVp'de 0.16 ve
0.25, 70 kVp'de 0.20 ve 0.25 1sinlama siireleri ile alian goriintiilerde yaptig:
teshislerin altin standarda gore uyum sagladigi goriilmiistiir. Mekanik+asit
kullanilarak olusturulan defektlerde tiim kVp ve 1sinlama siiresi ile alinan
goriintiilerde altin  standarda gore wuyum sagladigi goriilmiistiir

(p<0,05)(Tablo 4.32).

Kappa analizine gore 4. gozlemci mekanik olarak olusturulan
defektlerden yaptig: teshisler tizerinde 60 kVp'de 0.16 ve 0.25, 70 kVp'de 0.20

ve 0.25 1sinlama siirelerinde zayif uyum (k=0.21-0.40) yakalamis, 60 kVp'de
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0.20 ve 70 kVp'de 0.16 1s1nlama stirelerinde 6nemsiz diizeyde uyum (k <0.20)
yakalamistir. Mekanik+asit kullanilarak olusturulan defektlerde ise 60 kVp
0.16 1s51nlama siiresinde 6nemsiz diizeyde uyum (k <0.20)yakalamisken diger
tiim kVp ve 1sinlama siiresi ile alinan goriintiilerde altin standarda gore zay1f

diizeyde uyum gozlenmistir(k=0.21-0.40)(Tablo 4.32).

Calismamizda toplamda incelenen 116 bolgenin 20'sinde periodontal
defekt (1,2,3 duvarli) mevcutken, 96 bolgede defekt mevcut degildir. 1.
gozlemci mekanik olarak olusturulan periodontal defektleri belirlemede, 60
kVp'de 0.16 sn 1sinlama siiresinde 9'unu (%45) ve 60 kVp 0.20 ve 0.25 sn
isinlama siiresinde, var olan defektlerin 13'inii (%65), 70 kVp 0.16 sn
1sinlama stirelerinde 10'unu (%50), 70 kVp 0.20 sn 1sinlama stiresinde 12'sini
(%60), 16 defekt {izerinden ise 70 kVp 0.25 sn 1smlama stiresinde 11'ini
(%68.75) var olarak tespit edebilmistir. Ayni gozlemci defekt bulunmayan
bolgelerin incelenmesinde 60 kVp 0.16 sn 1s1nlama stiresinde 48'ini (%50), 60
kVp 0.20 sn 1sinlama siiresinde 61'ini (%63.54), 70 kVp 0.16 sn 1smlama
siiresinde 5'Unii (%56.25), 94 defekt tizerinden, 60 kVp 0.25 ve sn 1sinlama
siiresinde 57'sini (%60.64) ve 90 defekt iizerinden 70 kVp 0.20 sn 1sinlama
siiresinde 62'sini (%68.89), 72 defekt {izerinden ise 70 kVp 0.25 sn 1sinlama
siresinde 40m1  (%55.56) yok olarak degerlendirmistir. Mekanik+asit
kullanilarak olusturulan periodontal defektleri belirlemede ise, 20 defekt
tizerinden 60 kVp 0.16 sn 1sinlama siiresinde 7'sini (%35), 60 kVp 0.20 sn
1s1nlama stiresinde 8'ini (%40), 60 kVp 0.25 sn 1s1nlama siiresinde 6'sin1 (%30),
70 kVp 0.16 sn 1s1nlama stiresinde 5'ini (%25), 19 defekt iizerinde 70 kVp 0.20
sn 1smnlama stiresinde 5'ini (%26.32), 8 defekt tizerinden 70 kVp 0.25 sn
1sinlama stiresinde 2'sini (%25) var olarak tespit etmistir. Aym gozlemci
defekt bulunmayan boélgelerin incelenmesinde 96 defekt iizerinden 60 kVp

0.16 ve 0.25 sn 1s1lama siiresinde 61'ini (%63.54), 60 kVp 0.20ve 70 kVp 0.16
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sn 1sinlama stiresinde 65'ini (%67.71), 89 defekt {izerinden 70 kVp 0.20 sn
1sinlama siiresinde 65'ini (%73.03), 63 defekt {izerinden 70 kVp 0.25 sn

1s1nlama siiresinde 42'sini (%66.67) yok olarak degerldirmistir.

2. gozlemci mekanik olarak olusturulan periodontal defektleri
belirlemede, 20 defekt tizerinden 60 kVp 0.16 ve 0.20 sn 1sinlama siiresinde,
var olan defektlerin 9'unu (%45), 70 kVp 0.16 sn 1sinlama siiresinde 8'ini
(%40), 19 defekt iizerinden 60 kVp 0.25sn 1sinlama siiresinde 8'ini (%42.11),
70 kVp 0.209'unu (%47.37), 18 defekt iizerinden 70 kVp 0.25 sn 1smnlama
siiresinde 8'ini (%44.44) var olarak tespit edebilmistir. Aymi gozlemci defekt
bulunmayan bolgelerin incelenmesinde, 96 defekt {izerinden 60 kVp 0.16 sn
1sinlama siirelerinde 81'ini (%84.38), 60 kVp 0.20 sn 1sinlama stiresinde 80'ini
(%83.33), 60 kVp 0.25 sn 1s1nlama stiresinde 74'tini (%77.08), 70 kVp 0.16 sn
1sinlama siiresinde ise 76'smi1 (%79.17), 94 defekt tizerinden 70 kVp 0.20 sn
isinlama  siiresinde 81'ini (%86.17), 71 defet {izerinden 70 kVp 0.25 sn
1s1nlama stiresinde 51'ini (%71.83) yok olarak degerlendirmistir.Mekanik+asit
kullanilarak olusturulan periodontal defektleri belirlemede ise, 20 defekt
tizerinden, 60 kVp'de 0.16 sn 1sinlama siiresinde var olan defektlerin 10'unu
(%50), 60 kVp'de 0.20 sn 1sinlama siiresinde 8'ini (%40), 60 kVp 0.25 sn
1sinlama siiresinde 11'ini (%55), 70 kVp 0.16 sn 1smlama siiresinde 9'unu
(%45), 13 detekt tizerinden 70 kVp 0.20 sn 1sinlama siiresinde 5'ini (%38.40)
ve 6 defekt tizerinden 70 kVp 0.25 sn 1sinlama stiresinde 2'sini (%33.33) var
olarak tespit etmistir. Aym gozlemci defekt bulunmayan bolgelerin
incelenmesinde 96 defekt {izerinden, 60 kVp 0.16 sn 1s1nlama stiresinde 70'ini
(%72.92), 60 kVp 0.20 sn 1smlama siiresinde 75'ini (%78.13), 60 kVp 0.25 sn
1sinlama stiresinde 77'sini (%80.21), 70 kVp 0.16 sn 1smlama siiresinde 71'ini

(%73.96), 88 defekt tizerinden, 70 kVp 0.20 sn 1sinlama siiresinde 68'ini
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(%77.27), 53 defekt tizerinden ise 70 kVp 0.25 sn 1sinlama stiresinde 36'sin

(%67.92) yok olarak degerlendirmistir.

3. gozlemci mekanik olarak olusturulan periodontal defektlerin
defektlerini belirlemede, 20 defekt tiizerinde 60 kVp 0.16 sn 1sinlama
siiresinde 9'unu (%45), 60 kVp 0.20 sn 1s1nlama siiresinde 7'sini (%35), 60 kVp
0.25 sn 1sinlama siiresinde 6'sm1 (%30), 70 kVp 0.16 sn 1sinlama siiresinde
8'ini (%40) ve 70 kVp 0.20 sn 1sinlama siiresinde 10'unu (%50), 18 defekt
tizerinden 70 kVp 0.25 sn 1smlama stiresinde 8'ini (%44.44) var olarak tespit
edebilmistir. Ayn1 gozlemci defekt bulunmayan bolgelerin incelenmesinde
96 defekt tizerinde, 60 kVp'de 0.16 ve 0.20 sn 1sinlama siiresinde 76'smi
(%79.17), 60 kVp 0.25 sn 1smlama stiresinde 75'ini (%78.13), 70 kVp 0.16 sn
1sinlama stiresinde 83'tinii (%86.46) ve 94 defekt {izerinden, 70 kVp 0.20 sn
1sinlama stiresinde 77'sini (%81.91), 73 defekt tizerinden 70 kVp 0.25 sn
1sinlama siiresinde 57'sini (%78.08) yok olarak
degerlendirmistir.Mekanik+asit ~ kullanilarak  olusturulan  periodontal
defektlerin defektlerini belirlemede ise, 20 defekt tizerinde, 60 kVp 0.16 ve
0.20 sn 1smnlama siiresinde 4'Unii (%20), 70 kVp 0.16 sn 1smlama siiresinde
6'sin1 (%30), 19 defekt {izerinden 60 kVp 0.25 sn 1sinlama siiresinde 6'smni1
(%31.58), 16 defekt iizerinde, 70 kVp 0.20 sn 1smlama siiresinde 4'tinii (%25)
ve 8 defekt tizerinden 70 kVp 0.25 sn 1sinlama siiresinde 2'sini (%25) var
olarak tespit etmigtir. Aym gozlemci defekt bulunmayan bdlgelerin
incelenmesinde 96 defekt tizerinden 60 kVp 0.16 sn 1sinlama siiresinde
79'unu (%82.29), 60 kVp 0.20 sn 1s1nlama stiresinde 76'smi1 (%79.17), 60 kVp
0.25 sn 1s1nlama stiresinde 77'sini (%80.21), 70 kVp 0.16 sn 1sinlama siiresinde
78'ini (%81.25), 87 defekt tizerinden 70 kVp 0.20 sn 1smlama siiresinde 70'ini
(%80.46) ve 60 defekt tizerinden 70 kVp 0.25 sn 1sinlama siiresinde 44'tinii

(%73.33) yok olarak degerlendirmistir.



142

4. gozlemci mekanik olarak olusturulan periodontal defektlerin
defektlerini belirlemede, 20 defekt iizerinde, 60 kVp 0.16, 0.25 sn 1smlama
siiresinde 12'sini (%60), 60 kVp 0.20 sn 1sinlama siiresinde 8'sini (%40), 70
kVp 0.16 ve 0.20 sn 1sinlama stiresinde 9'unu (%45), 19 defekt tizerinden 70
kVp 0.25 sn 1s1nlama siiresinde 12'sini (%63.16) var olarak tespit edebilmistir.
Aynmi gozlemci defekt bulunmayan bolgelerin incelenmesinde 96 defekt
tizerinde, 60 kVp'de 0.16 sn 1sinlama siiresinde 67'sini (%69.79), 60 kVp 0.20
ve 70 kVp 0.16 sn 1sinlama siiresinde 71'ini (%73.96), 95 defekt {izerinden 60
kVp 0.25 sn 1s1nlama stiresinde 69'unu (%72.63), 90 defekt iizerinden, 70 kVp
0.20 sn 1s1nlama siiresinde 71'ini (%78.89), 81 defekt tizerinden 70 kVp 0.25 sn
1sinlama suiresinde 59'unu (%72.84) yok olarak
degerlendirmistir.Mekanik+asit ~ kullanilarak  olusturulan  periodontal
defektlerin defektlerini belirlemede ise, 20 defekt tizerinde, 60 kVp 0.16 ve
0.20 sn ve 70 kVp 0.16 1sinlama siirelerinde 9'unu (%45), 60 kVp 0.25 sn
isinlama siiresinde 10'unu (%50), 17 defekt iizerinden 70 kVp 0.20 sn
1sinlama stiresinde 7'sini (%41.18), ve 12 defekt tizerinden 70 kVp 0.25 sn
1sinlama siiresinde 6'sm1 (%50) var olarak tespit etmistir. Aym gozlemci
defekt bulunmayan boélgelerin incelenmesinde 96 defekt tizerinden 60 kVp
0.16 sn 1smlama siiresinde 75'ini (%78.13), 60 kVp 0.20 sn 1simnlama siiresinde
80'ini (%83.33), 60 kVp 0.25 sn 1sinlama siiresinde 74'tinti (%77.08), 70 kVp
0.16 sn 1s1nlama stiresinde 76'si (%79.17), 88 defekt iizerinden 70 kVp 0.20
sn 1s1lama siiresinde 72'sini (%81.82) ve 69 defekt tizerinden 70 kVp 0.25 sn

1s1nlama stiresinde 54'tinti (%78.26) yok olarak degerlendirmistir.

Periodontal defektlerin teshisinde mekanik olarak agilan defektler
tizerinde alman PSP goriintiilerinde, 70 kVp 0.25 sn 1smlama siiresinde

%68.75 sensitivite orani ile 1. gozlemci en iyi teshis oranina sahiptir.
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4.9. Peridontal Defektlerden Dehisensin CCD Godriintiileri
Uzerindeki Teshisinde Gozlemcilerin Sensitivite, Spesifite, Pozitif ve

Negatif Prediktif Degerleri

Hem mekanik olarak acilan hem de mekanik+asit kullanilarak
olusturulan defektlerden dehisensin CCD goriintiileri tizerindeki teshisinde
1. ve 2. gozlemcinin sensitivite, spesifite, pozitif ve negatif prediktif

degerleritablo 4.33'de ayrintili olarak gosterilmektedir.

1. ve 2. gozlemci tiim kVp ve 1s1nlama stireleri ile alinan radyografiler
tizerinde yaptiklar1 incelemede, gercekte var olan defektleri iyi bir sekilde
degerlendirememisken (sensitivite <0.80), gercekte yok olan defektleri
yiiksek dogruluk oranlari ile belirlemislerdir (spesifite= 0.918-0.984, > 0.80)
(Tablo 4.33).

Hem mekanik olarak acilan hem de mekanik+asit kullanilarak
olusturulan defektlerden dehisensin CCD goriintiileri tizerindeki teshisinde
3. ve 4. gozlemcinin sensitivite, spesifite, pozitif prediktif ve negatif prediktif

degerleritablo 4.34'de ayrintili olarak gosterilmektedir.

3. ve 4. gozlemci ise, yinegercekte var olan defektleri iyi bir sekilde
degerlendirememisken (sensitivite <0.80), gercekte yok olan defektleri
yliksek dogruluk oranlari ile belirlemislerdir (spesifite= 0.885-1 , >0.80)
(Tablo 4.34).



148

%08°CS

%00°0S

%08'T6

%0T‘6

%0L'CS

%0005

%0156

%0S‘S

us €0°0 dAY 0Z Use-HjiuexdN

%0€CS

%06CY

%0v'€6

%0S‘S

%0T'€ES

%0009

%0L'96

%0S‘S

us Z0'0 dAY 0L Hse+jiueydIn

%0€CS

%07 v

%08'T6

%0€"L

%0C'€ES

%0009

%0L'96

%0S’S

us 10°0 dAY 0L sejiuedN

%08'€S

%0€'8S

%08'T6

%0LTT

%0C'€S

%0T'LS

%0T'S6

%0E‘L

us €0°0 dAY 09 HsejlueydN

%0E'€S

%09°'SS

%0v ‘€6

%0T‘6

%0€'CS

%0001

%0T'S6

%09°€

us 00 dAY 09 Hse+yjlueydAl

%01 VS

%0V'TL

%0L'96

%016

%08'TS

%0€ ‘€€

%0v'€6

%09°€

us T0°0 dAY 09 Mse+ylueydAl

%0T'vS

%0L'99

%01°S6

%0601

%0€'CS

%06 Ty

%0v'€6

%0S’S

us £0°0 dAY 0L YIuexPIN

%08'€S

%0009

%0v'€6

%06°0T

%09'€S

%00'SL

%0v'36

%0S‘S

us 20'0 dAY 0L Y1ueyd N

%0€'CS

%0v vv

%08'T6

%0E‘L

%0C'€S

%00°09

%0L'96

%0S‘S

us T0°0 dAY 0L Y1ueyaN

%0€'ES

%05 VS

%0816

%0601

%09°€S

%00°SL

%0186

%0S’S

us €0°0 d/AY] 09 M1ueddIN

%08°€S

%0009

%0v'€6

%0601

%0T'€ES

%0009

%0L'96

%0S’S

us 20'0 dAY 09 YIUeXPIN

%08'CS

%00°'0S

%0v'€6

%0€'L

%0C'€S

%0T'LS

%0T'S6

%0E‘L

us T0°0 dAY 09 YluesaIN

HpjIpasd jnesaN

Jpj1pasd yiizod

ay1sads

9MAINSUDS

HPjIpaud yiesanN

HPjIpa.d J1uzod

auy1sads

9MAI}ISUSS

PWI|z05°¢

PWIzeo "1

@D suasiyag

119[123ap Jipyrpaad Jrpedau aa Jiyzod ‘oyyrsads

D}IATIISUSS dPUISIUS9} DOPULIDZN LINIUNIOS (1D UISUISIYIP UTU,IDWS[ZQ3 7 9A '] "€€°F "O[qeL



149

%0899

%0L'99

%0588

%05°ST

%0€E €S

%09°SS

%0v'€6

%016

us €0°0 dAY 0L HseHjIueydN

%08°LS

%0L'S8

%0L'96

%08'T¢C

%0T'€ES

%0T°LS

%01'S6

%0€E’L

us ¢o'o Q>v_ 0L HsejiueaN

%08°LS

%0L'S8

%0L'96

%08'T¢C

%0T'€S

%0T°LS

%01'S6

%0€E’L

us 100 a_>v_ 0L HsejiueaN

%0€'9S

%0059

%0588

%09'€C

%01 VS

%0V TL

%0L'96

%016

us €0°0 Q>v_ 09 Jse)jiueaN

%0T'LS

%0C'TL

%0816

%09°€ET

%0C €S

%0T‘LS

%0T‘S6

%0E‘L

us z0'0 dA)] 09 HseHjIuedAl

%05 VS

%00°00T

%00°00T

%0E L

%0ECS

%06‘TY

%0V‘€6

%0S‘S

us T0°0 dAY 09 HsejIueyd N

%0€'9S

%06'9L

%01°S6

%0¢'8T

%08'€S

%0009

%0v'€6

%06'0T

us €0°0 dAY 0L Y1uep N

%0865

%0C 78

%01°S6

%01'6C

%0LYVS

%00°0L

%01°S6

%0LCT

us 20°0 dAY 0L Yiuepa N

%0095

%0889

%08'T6

%00°0¢C

%0LES

%0529

%0156

%016

us T0°0 dAY 0L Miuexa N

%0165

%0008

%0v'€6

%01'6¢C

%0T'€S

%0T°LS

%0156

%0€E’L

us €0°0 dAY 09 NIuexdN

%0C'8S

%08°LL

%0v'€6

%0S'S¢C

%0T'€ES

%0T°LS

%01'S6

%0€E’L

us z0'0 dAd 09 NiuexdN

%0S VS

%0009

%0206

%0v'9T

%0T'€ES

%0T°LS

%01'S6

%0€E’L

us T0°0 dAY 09 NIuexdN

Jpjipaad yesaN

#ppipaad yizod

ayyisads

2UARISUSS

JjIpaad yesaN

HPIPa.d H31zZod

ayyisads

21IA13ISUAS

WISy

1PWaZEo ‘€

@2 suasiyaq

119[123ap Jipyrpaad Jrpedau aa Jiyzod ‘oyyrsads

‘Q}IAT}ISUSS dPUISIUS9} DOPULIDZN LINIUNIOS (1D UISUISIYIP UTU,IDWS[ZO3 F 9A '€ "HEF "O[qeL



150

4.10. Peridontal Defektlerden Dehisensin PSP Godriintiileri
Uzerindeki Teshisinde Gozlemcilerin Sensitivite, Spesifite, Pozitif ve

Negatif Prediktif Degerleri

Hem mekanik olarak acilan hem de mekanik+asit kullanilarak
olusturulan defektlerden dehisensin PSP goriintiileri tizerindeki teshisinde 1.
ve 2. gozlemcinin sensitivite, spesifite, pozitif ve negatif prediktif

degerleritablo 4.35'da ayrintili olarak gosterilmektedir.

1. ve 2. gozlemci tiim kVp ve 1s1nlama stireleri ile alinan radyografiler
tizerinde yaptiklar1 incelemede, gercekte var olan defektleri iyi bir sekilde
degerlendirememisken (sensitivite <0.80), gercekte yok olan defektleri
yiiksek dogruluk oranlari ile belirlemislerdir (spesifite= 0.869-0.967, > 0.80)
(Tablo 4.35).

Hem mekanik olarak acilan hem de mekanik+asit kullanilarak
olusturulan defektlerden dehisensin PSP goriintiileri tizerindeki teshisinde 3.
ve 4. gozlemcinin sensitivite, spesifite, pozitif prediktif ve negatif prediktif

degerleritablo 4.36'de ayrintili olarak gosterilmektedir.

3. ve 4. gozlemci ise, yinegercekte var olan defektleri iyi bir sekilde
degerlendirememisken (sensitivite <0.80), gercekte yok olan defektleri
yliksek dogruluk oranlar ile belirlemislerdir (spesifite= 0.852-0.984 , >0.80)
(Tablo 4.36).

Ayrica tim gozlemciler arasinda iyi sayilmasa da, en yiiksek
sensitivite degerine (sensitivite= 0.200-0.327,<0.80) 4. gozlemci sahiptir (Tablo
4.36).
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4.11. Peridontal Defektlerden Fenestrasyon'un CCD Goriintiileri
Uzerindeki Teshisinde Gozlemcilerin Sensitivite, Spesifite, Pozitif ve

Negatif Prediktif Degerleri

Hem mekanik olarak acilan hem de mekanik+asit kullanilarak
olusturulan defektlerden fenestrasyon'un CCD goriintiileri tiizerindeki
teshisinde 1. ve 2. gozlemcinin sensitivite, spesifite, pozitif ve negatif

prediktif degerleritablo 4.37'de ayrintili olarak gosterilmektedir.

1. ve 2. gozlemci tiim kVp ve 1s1nlama stireleri ile alinan radyografiler
tizerinde yaptiklar: incelemede, gercekte var olan fenestrasyon defektlerini,
dehisens teghisine oranla daha iyi ancak yine de iyi bir sgekilde
degerlendirememisken (sensitivite <0.80), gercekte yok olan defektleri
yiksek dogruluk oranlar1 ile belirlemislerdir (spesifite= 0.99-1, > 0.80).
Spesifite sonuglar1 da dehisens sonuclarma kiyaslandiginda fenestrasyon
defektleri icin tiim gozlemciler tarafindan daha yiiksek seviyededir(Tablo

4.37).

Hem mekanik olarak agilan hem de mekanik+asit kullanilarak
olusturulan defektlerden fenestrasyon'un CCD goriintiileri iizerindeki
teshisinde 3. ve 4. goézlemcinin sensitivite, spesifite, pozitif prediktif ve

negatif prediktif degerleritablo 4.38'da ayrintili olarak gosterilmektedir.

3. ve 4. gozlemci ise, yinegercekte var olan defektleri iyi bir sekilde
degerlendirememisken (sensitivite <0.80), gercekte yok olan defektleri
yliksek dogruluk oranlari ile belirlemislerdir (spesifite= 0.98-1, >0.80) (Tablo
4.38).Ayrica spesifite degeri, tiim kVp ve 1sinlama siirelerine bakildiginda
gozlemcilerin kendi aralarinda fenestrasyon defektleri teghisi kiyaslamasmnda
en iyi gozlemci en deneyimsiz olan gozlemci olarak tespit edilmistir (Tablo

4.37).
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4.12. Peridontal Defektlerden Fenestrasyon'un PSP Goériintiileri
Uzerindeki Teshisinde Gozlemcilerin Sensitivite, Spesifite, Pozitif ve

Negatif Prediktif Degerleri

Hem mekanik olarak acilan hem de mekanik+asit kullanilarak
olusturulan defektlerden fenestrasyon'un PSP goriintiileri tizerindeki
teshisinde 1. ve 2. gozlemcinintablo 4.39'da,3. ve 4. gozlemcinin tablo
4.40'de, sensitivite, spesifite, pozitif ve negatif prediktif degerleri ayrmntili

olarak gosterilmektedir.

1. ve 2. gozlemci tiim kVp ve 1s1nlama siireleri ile alinan radyografiler
tizerinde yaptiklar1 incelemede, gercekte var olan fenestrasyon defektlerini,
dehisens teghisine oranla daha iyi ancak yine de iyi bir sgekilde
degerlendirememisken (sensitivite <0.80), gercekte yok olan defektleri
yliksek dogruluk oranlari ile belirlemislerdir (spesifite= 0.99-1, > 0.80) (Tablo
4.39).

3. ve 4. gozlemci ise, yinegercekte var olan defektleri iyi bir sekilde
degerlendirememisken (sensitivite <0.80), gercekte yok olan defektleri
yliksek dogruluk oranlar ile belirlemislerdir (spesifite=0.971-1, >0.80) (Tablo
4.40).

Ayrica spesifite degeri, tiim kVp ve 1smlama siirelerine bakildiginda
gozlemcilerin kendi aralarinda fenestrasyon defektleri teghisi kiyaslamasinda
en iyi gozlemci, 2. gozlemci olarak tespit edilmistir. Ayrica yine ayni
gozlemci diger gozlemcilerle karsilastirildiginda en iyi sensitivite uyumunu

yakalamistir (Tablo 4.39).
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4.13. Furka Defektleri'nin CCD Goriintiileri Uzerindeki Teshisinde

Gozlemcilerin Sensitivite, Spesifite, Pozitif ve Negatif Prediktif Degerleri

Hem mekanik olarak acilan hem de mekanik+asit kullanilarak
olusturulan furka defektlerinin CCD goriintiileri tizerindeki teshisinde 1. ve
2. gozlemcininTablo 4.41'de, 3. ve 4. gozlemcinin ise Tablo4.42'de,
sensitivite, spesifite, pozitif ve negatif prediktif degerleri ayrintili olarak

gosterilmektedir.

1. ve 2. gozlemci tiim kVp ve 1sinlama stireleri ile alinan radyografiler
tizerinde yaptiklari incelemede, gercekte var olan furka defektlerini, dehisens
ve fenestrasyon teshisine oranla daha iyi ancak yine de iyi bir sekilde
degerlendirememisken (sensitivite <0.80), gercekte yok olan defektleri
yliksek dogruluk oranlari ile belirlemislerdir (spesifite= 0.989-1, > 0.80)
(Tablo 4.41).

3. ve 4. gozlemci ise, yinegercekte var olan defektleri iyi bir sekilde
degerlendirememisken (sensitivite <0.80), gercekte yok olan defektleri
yliksek dogruluk oranlari ile belirlemislerdir (spesifite= 0.989-1, >0.80) (Tablo
4.42).

Ayrica spesifite degeri, tim kVp ve 1smlama siirelerine bakildiginda
gozlemcilerin kendi aralarinda furka defektleri teshisi kiyaslamasinda en iyi
gozlemci, 4. gozlemci olarak tespit edilmistir. Ayrica 2.ve 3. gozlemci tiim
defektler iginde en iyi sensitivite uyumunu furka defektlerinde yakalamigtir
(2. gozlemci sensitivite degerleri=0.609-0.739, 3. gozlemci sensitivite

degerleri=0.739-0.783, >0.70)(Tablo 4.41 ve Tablo 4.42).



160

%06°C6

%0176

%06°86

%09°69

%01°T6

%0€°€6

%06°86

%06°09

us €0°0 dAY 0Z MseHjIued

%06°C6

%016

%0686

%09°69

%0T°16

%0€°€6

%06°86

%06°09

us z0°0 dA) 0Z MseHjiuedn

%06°C6

%0T'v6

%06'86

2%09°69

%01°C6

%00°00T

%00°00T

%0¢°39

us 10°0 dA) 0L Usejlueyd N

%06°C6

%0176

%06'86

%09°69

%0¢°06

%06°C6

%06'86

%0599

us €0°0 dAY 09 HseHjIuRYBIA

%06°06

%0v°C8

%0896

%0609

%0¢°06

%06°C6

%06°86

%0599

us 0'0 dAY 09 HsejIue}dIN

%06°C6

%0688

%08°L6

2%09°69

%09°88

%00°00T

%00°00T

%08°LY

us 70°0 dA) 09 HseHjIuedN

%06°€6

%0v'v6

%06'86

%06°€L

%0C'T6

%00°00T

%00°00T

%06°09

us €0°0 dAY 0L Miuedd N

%06°€6

%00°00T

%00°00T

%06°€L

%0C'T6

%00°00T

%00°00T

%06°09

us 00 dAd 0L Mtuexd N

%06°€6

%00°00T

%00°00T

%06°€L

%0€°06

%00°00T

%00°00T

%0599

us T0°0 dA) 0L Yiueya N

%06°€6

%00°00T

%00°00T

%06°€L

%0C'16

%00°00T

%00°00T

%06°09

us €0°0 dAY 09 lueda N

%06°€6

%0v'v6

%06'86

%06°€L

%0€°06

%00°00T

%00°00T

%0599

us z0°0 dAd 09 Jluexa N

%00°C6

%08°€6

%06°86

%0Z°59

%0€°06

%00°00T

%00°00T

%0599

us 10°0 dA) 09 YlueyaN

ypjpasd ynessN

#pjipasd yiuzod

auyisads

9UARISUIS

Jipaid JyesaN

PIIpaid jimzod

auyisads

3UARISUIS

PDWaJz29H°¢

119[193ap JipyIpad Jrpedau aa jiizod

PDW?a|zeH "1

/

@20 epng

g1sads ‘ayranIsuas

opuIsSIy$a) IYOPULIAZN LIS[MUNIOS DD UIULIR[RJeP BN UILdwa[zo3 'z 9A T ‘IF'¥ "OqeL



161

%07°68

%00°00T

%00°00T

%0¢°CS

%06°€6

%00°00T

%00°00T

%06°€L

us €0°0 dAY] 0L Hse+jIuedN

%09°88

%00°00T

%00°00T

%08°Ly

%06°€6

%00°00T

%00°00T

%06°€L

us 20°0 A/ 0L usejiueNRN

%0€°06

%00°00T

%00°00T

%0599

%0676

%00°00T

%00°00T

%0€°8L

us T0°0 dAY 0Z usenjiueydn

%0L°L8

%00°00T

%00°00T

%0S°€v

%0676

%00°00T

%00°00T

%0E°8L

us €0°0 dAY 09 Hse-HjIueydN

%0L°L8

%00°00T

%00°00T

%0S°ct

%06°€6

%00°00T

%00°00T

%06°€L

us 20°0 dA) 09 sefIURIN

%0698

%00°00T

%00°00T

%01°6€

%0876

%0L'V6

%0686

%0€°8L

us 700 dA) 09 Hse+jIuedN

%0L°L8

%00°00T

%00°00T

%0S°¢v

%0676

%00°00T

%00°00T

%0€°8L

us €0°0 dAY 0 Yiuea N

%09°88

%00°00T

%00°00T

%08°LY

%0676

%00°00T

%00°00T

%0E°8L

us z0°0 dAY 0L Huelsin

%0v7°68

%00°00T

%00°00T

%0¢C°CS

%06'76

%00°00T

%00°00T

%0E°8L

us T0°0 dAY 0L Yluea N

%09°88

%00°00T

%00°00T

%08°LY

%0676

%00°00T

%00°00T

%0€°8L

us €0°0 dAY 09 Jueyd N

%0L°L8

%00°00T

%00°00T

%0S°€v

%06°76

%00°00T

%00°00T

%0E°8L

us 0°0 dAY 09 Niuexda N

%0L°L8

%00°00T

%00°00T

%0S°cr

%0676

%00°00T

%00°00T

%0€°8L

us 700 dAY 09 Hluelsin

#ppaid yesaN

ywpipaid yzod

auyisads

aUARISUIS

JIvjipaid yesaN

#DIIP3Id $z0d

ayyisads

9UARISUDS

PDWIjze9°y

PW?|ZD '€

d2) exan4

119[193ap Jipyrpaid Jrpedau aa Jiizod ‘oyyisads ‘ejranisuss

opuIsSIy$a) IYOPULIAZN LIS[MUNIOS DD UIULIR[RJep BN UILDWR[Z03 *§ 94 °¢ ‘TH'¥ "OIqeL



162

4.14. Furka Defektleri'nin PSP Gériintiileri Uzerindeki Teshisinde

Gozlemcilerin Sensitivite, Spesifite, Pozitif ve Negatif Prediktif Degerleri

Hem mekanik olarak acilan hem de mekanik+asit kullanilarak
olusturulan furka defektlerinin PSP goriintiileri {izerindeki teshisinde 1. ve
2. gozlemcinin sensitivite, spesifite, pozitif ve negatif prediktif degerleritablo

4.43'de ayrintili olarak gosterilmektedir.

1. gozlemci tim kVp ve i1sinlama siireleri ile alinan radyografiler
tizerinde yaptig1 incelemede, gercekte var olan furka defektlerini, dehisens
ve fenestrasyon teshisine oranla daha iyi ancak yine de iyi bir sekilde
degerlendirememigken (sensitivite <0.80), 2. gozlemci kabul edilebilir sekilde
belirlemistir (sensitivite=0.609-0.783,20.70). Ayrica her 2 gozlemci'de gercekte
yok olan defektleri yiiksek dogruluk oranlar ile belirlemislerdir (spesifite=

0.978-1, > 0.80) (Tablo 4.43).

Hem mekanik olarak acgilan hem de mekanik+asit kullanilarak
olusturulan furka defektlerinin PSP goriintiileri tizerindeki teshisinde 3. ve
4. gozlemcinin sensitivite, spesifite, pozitif prediktif ve negatif prediktif

degerleritablo 4.44'de ayrintili olarak gosterilmektedir.

3. ve 4. gozlemci ise, yinegercekte var olan defektleri iyi bir sekilde
degerlendirememisken (sensitivite <0.80), gercekte yok olan furka
defektlerini dehisens ve fenestrasyona ayrica diger gozlemcilere gore daha

yliksek dogruluk oranlari ile belirlemislerdir (spesifite=1, 20.80) (Tablo 4.44).
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4.15. Periodontal Defektlerin (1,2,3 duvarli)) CCD Goriintiileri
Uzerindeki Teshisinde Gozlemcilerin Sensitivite, Spesifite, Pozitif ve

Negatif Prediktif Degerleri

Hem mekanik olarak acilan hem de mekanik+asit kullanilarak
olusturulan periodontal defektlerin CCD goriintiileri iizerindeki teshisinde
1. ve 2. gozlemcinin sensitivite, spesifite, pozitif ve negatif prediktif

degerleritablo 4.45'da ayrintili olarak gosterilmektedir.

1. gozlemci hem mekanik olarak olusturulan hem de mekanik+asit
kullanilarak olusturulan defektlerden alinan goriintiiler tizerinde sadece 70
kVp 0.03 sn 1sinlama stiresi ile alman radyografiler {izerinde yaptiklar
incelemede, gercekte var olan defektleri kabul edilebilir bir gsekilde
degerlendirmigken (sensitivite=0.70, >0.70), diger kVp ve 1sinlama
siirelerinde degerlendirememistir (sensitivite <0.70). Aym gozlemci gercekte
yok olan defektleri ise hi¢ bir kVp ve 1sinlama siiresi ile belirleyememistir
(spesifite= 0.457-0.594, <0.70) (Tablo 4.45).2. gozlemci tiim kVp ve 1smlama
siireleri ile alinan radyografiler tizerinde yaptiklar1 incelemede, gercekte var
olan periodontal defektleri, dehisens ve fenestrasyon teshisine oranla daha
iyi ancak yine de iyi bir sekilde degerlendirememisken (sensitivite <0.80),
gercekte yok olan defektleri kabul edilebilir spesifite oranlar1 ile
belirlemislerdir (spesifite= 0.708-0.781, > 0.80).

Hem mekanik olarak agilan hem de mekanik+asit kullanilarak
olusturulan periodontal defektlerin CCD goriintiileri iizerindeki teshisinde
3. ve 4. gozlemcinin sensitivite, spesifite, pozitif prediktif ve negatif prediktif

degerleritablo 4.46'de ayrintili olarak gosterilmektedir.

3. ve 4. gozlemci ise, yinegercekte var olan defektleri iyi bir sekilde

degerlendirememigsken (sensitivite <0.80), 3. gozlemci gercekte yok olan
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defektleri yiiksek dogruluk oranlari ile belirlemis (spesifite= 0.729-0.813,
>(0.70) iken 4. gozlemci mekanik olarak olusturulan defektlerden alman
radyografilerde 60 kVp 0.02 ve 0.03 ile 70 kVp 0.02 sn 1sinlama siirelerinde,
mekanik+asit kullanilarak olusturulan defektlerden alinan radyografilerde
ise yalnica 70 kVp 0.02 sn 1smlama stireinde kabul edilebilir diizeyde
spesifite degerlerine sahiptir (spesifite= 0.708-0.740, >0.70) (Tablo 4.46).
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4.16. Periodontal Defektlerin (1,2,3 duvarli)) PSP Goriintiileri
Uzerindeki Teshisinde Gozlemcilerin Sensitivite, Spesifite, Pozitif ve

Negatif Prediktif Degerleri

Hem mekanik olarak acilan hem de mekanik+asit kullanilarak
olusturulan periodontal defektlerin PSP goriintiileri tizerindeki teshisinde 1.
ve 2. gozlemcinin sensitivite, spesifite, pozitif ve negatif prediktif
degerleritablo 4.47'de 3. ve 4. gozlemci'nin tablo 4.48'da ayrintili olarak

gosterilmektedir.

1. ve 2. gozlemcigercekte var olan defektleri iyi bir sekilde
degerlendirememistir (sensitivite <0.80). 1. gozlemci gercekte yok olan
defektleri sadece mekanik+asit kullanilarak olusturulan defektlerden alinan
radyografilerden 70 kVp 0.20 sn 1sinlama siiresinde kabul edilebilir spesifite
oranlari ile belirlemislerdir (spesifite= 0.730 , 20.70) (Tablo 4.47).

2. gozlemci ise mekanik+asit kullanularak olusturulan defektlerden
alman radyografilerden sadece 70 kVp 0.25 sn 1sinlama siiresi harig
(spesifite=0.679) gercekte yok olan defektleri yiiksek dogruluk oranlar: ile
belirlemistir (spesifite= 0.718-0.862 , >0.80). Periodontal defektlerin teshisinde
2. gozlemci daha yiiksek spesifite degerleri ile 1. gozlemciye gore daha tistiin

olarak belirlenmistir(Tablo 4.47).

3. ve 4. gozlemci, yinegercekte var olan defektleri iyi bir sekilde
degerlendirememisken (sensitivite <0.80), gercekte yok olan defektleri
yliksek dogruluk oranlari ile belirlemislerdir (spesifite= 0.698-0.865 , >0.80)
(Tablo 4.48).
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3. gozlemcinin mekanik olarak agilan periodontal defektlerin
teshisinde sensitivite degeri %30-50, 2. gozlemcinin %40-63.20 arasinda
degismektedir. Mekanik+asit kullanilarak olusturulan defektler iizerindeki
teshislerde ise 3. gozlemcinin sensitivite degerleri %20-31.60 arasinda, 4.

gozlemci'nin %41.20-50 arasinda degismektedir.

Spesifite degerleri mekanik olarak olusturulan defektler iizerinde 3.
gozlemcinin  %78.10-86.50, 4. gozlemcinin %69.80-78.90 arasinda,
mekanik+asit kullanilarak olusturulan defektler {izerinde 3. godzlemci'nin

%73.30-82.30, 2. gozlemci'nin %77.10-83.30 arasinda degismektedir.

Yine ayni tabloda 3. gozlemci'nin pozitif prediktif degeri mekanik
olarak olusturulan defektler {izerinde %22.20-38.10, 4. gozlemcinin %24.20-
35.30 arasinda, mekanik+asit kullanilarak olusturulan defektler tizerinde ise

3. gozlemci'nin %11,10-25, 4. gézlemcinin %28.60-36 arasinda degismektedir.

Mekanik olarak olusturulan defektlerin teshisinde negatif prediktif
degerleri 3. gozlemci'nin %84.30-88.50, 4. gozlemcinin %85.50-89.40 arasinda
degismektedir. Mekanik+asit kullanilarak olusturulan defektlerin teshisinde
ise 3. gozlemcinin %82.60-88, 2. gozlemcinin %87.20-90 arasinda

degismektedir (Tablo 4.48).
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4.17. Periodontal Defektlerden Dehisens’in Gozlemciler Tarafindan

Teshisi

4.17.1. Dehisens’in Tomografik Kesit Goriintiileri ile 3 Boyutlu

Rekonstriiksiyonlar1’nin Gozlemciler Tarafindan Teshisi

Periodontal defektlerden dehisens teshisinde tiim gozlemci'lerin, 10x8
ve 8x8 FOV degerleri ile 0.125mm?® voksel degeri kullanilarak cekilen
tomografik gortintiilerden olusturulan tomografik kesitlerde yapilan
incelemeler ile 3 boyutlu rekonstriiksiyonlarda yapilan incelemelerin altin
standarda gore degisimi 1. ve 2. gozlemci icin tablo 4.49'de, 3. ve 4. gozlemci

icin tablo 4.50'de ayrintili olarak gosterilmektedir.
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Tim gozlemciler icin mekanik ve mekanik+asit kullanilarak elde
edilen dehisens defektleri igin 10*8 ve 8*8 FOV degerleri kullanilarak alinan
goriintiilerde altin standarda gore uyum istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0,05).Ancak 3 boyutlu rekonstriiksiyon goriintiilerinde altin

standarda gore uyum istatistiksel olarak anlamli bulunmamaistir (p>0,05).

Ayrica kappa uyum analizine gore tiim gozlemcilerin altin standarda
gore uyumu tomografik kesitler tizerinde zayif diizeyde iken (1. gozlemci
icin kappa=0.223, 2. gozlemci igin kappa=0.324, 3. gozlemci icin kappa=0.306
ve 4. gozlemci icin kappa=0.223), 3 boyutlu rekonstriiksiyonlar iizerinde
yaptiklar: teshislerde 6nemsiz diizeyde uyum (1. gozlemci igin kappa=0.038,
2. gozlemci icin kappa=0.052, 3. gozlemci icin kappa=0.16 ve 4. gozlemci igin
kappa=0.13) goriilmiistiir (tablo 4.49 ve 4.50).

Degerlendirilen 116 bolgede gercekte 55 adet dogal yada mekanik-
mekanik+asit kullanilarak olusturulan dehisens defekti mevcutken 61
bolgede defekt bulunmamaktadir. Tomografik kesitler {izerinde yapilan
incelemelerde her iki goriintiileme alaninda (10*8-8*8) 1., 3. ve 4. gozlemci
mevcut 55 defektin 33'linii (%60), 2. gozlemci ise 34'tinii (%61.82) var olarak
degerlendirmistir. Defekt olmayan 61 bolgede 1. ve 4. gozlemci 38'ini

(%62.3), 2. ve 3. gozlemci ise 43'tinii (%70.49) yok olarak degerlendirmistir.

3 boyutlu rekonstriiksiyonlar {izerinde yapilan incelemelerdeher iki
goriintiileme alaninda (10%8-8*8) ise 1.gozlemci mevcut 55 defektin 40'mi1
(%72.73), 2. ve 4. gozlemci 39'unu (%70.91) ve 3. gozlemci 35'ini (%63.64) var
olarak degerlendirmislerdir. Defekt olmayan 61 bolgenin, 1. gozlemci 19'unu
(%31.15), 2. gozlemci 21'ini (%34.43) ve 3. gozlemci 32'sini (%52.46) ve 4.

gozlemci 26's1n1 (%42.62) yok olarak degerlendirmistir.
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Gozlemciler arasinda en deneyimsiz olan 1. gozlemcinin dehisens
defektleri igin, tomografik kesit goriintiilerinin (Tablo 4.51)ve 3 boyutlu
rekonstriiksiyon goriintiilerinin (Tablo 4.52) teshisi agisindan diger tiim
gozlemcilerle arasinda istatistiksel olarak anlamli uyum bulunmaktadir

(p<0,05).



178

‘(0’0>d) miSnuwunng ureue JeIre[o [ISNUSHEIST 4

+100°0] €650 | oot |9tT| ooT |z8| 00T |vE|+TOO'O|€ES'O| 00T [9TT| 0OT |¢8| 00T |veE[«T00'0]€ESD| 00T |9TT| 00T |z8| 00T |vE[«TOO'O|€ES'O| 00T |9TT| 00T ¢8| 00T |vE|werdor]| nanhoq € 1DwWa|z08 'y sussiyaq
6L'€9 | vL |6v'08 |99 €S€T | 8 6L°€9 | vL |6v'08 |99 €S€T | 8 6L'€9 | vL |6v'08 |99|€sc | 8 6L'€9 | vL |6¥'08 |99|€s€T | 8 Jep
TT'9€ | Tv | 19'6T |91 | L¥'9L |9T TT'9€ | v |15'6T |9t | Lv'9L |9t TT'9€ | ev |15'6T |9t | Lv'9L |9t T2'9¢ | Tv | 1s'6T |9t | Lv'9L |9t JOA
+100°0| vzv‘0 | 00T [9t1T| 00T |z8| 00T |ve|+T00O| v2v0| 00T |9TT| 00T [28| 00T |ve|«T00°0|tTv0| 00T |9TT| 00T ¢8| 00T |v€|«T00°0|t2v'0| 00T [9TT| 00T |z8| 00T |ve|weidoL| nanAog € 1Dwajzs *€ suasiyaa
LTSS | ¥9 | 1569 |LS|65°0T | £ LTSS | ¥9 | 1569 |LS|6S0C | L L1'sS | ¥9 | 1569 |LS|6S‘0T | £ LTSS | v9 | 1569 |LS|6S‘0T | £ Jep
€8y | 5 |6v'0E |se|Tv6L |LT €8y | s |6v'oe |se|Tv6L |LT €8y | s |6v'oe |se|1v6L |LT €8'vv | ¢s |6v'oe |se|1r'6L | LT JOA
+100'0| €6v°0 | 00T [9T1T| 0OT |z8| 00T |ve|+TOO'O| €6v°0| 00T |9TT| 00T [28| 00T |vE|«T00°0|€6v°0 | 00T |9TT| 00T ¢8| 00T |vE|«T00‘0|€6¥'0 | 00T [9TT| 00T |z8| 00T |veE|weidoL| nanAoq € 1PDwajzs g suasiyaa
1'89 | 64 | €628 |89]S€'ce |11 1'89 | 6L | €68 |89] S€'ce |11 1'89 | 6L | €628 |89]s€ce |11 189 | 6L | €628 |89 S€'ce |TT Jep
6'T€ | L€ |£0°LT |¥T|S9'L9 |€T 6'T€ | L€ |£0°LT |¥T|S9'L9 |€T 6T€ | L€ |L0'LT |¥T|S929 [€CT 6T€ | L€ |L0'LT |¥T[S929 |€CT oA
d eddey| % u % |ul % |u d |eddey| % u % |ul % |u d eddey| % u % |ul % |u d eddey | % u % Jul % |u
eddey| weydo} Jep JOA eddey wedoy Jep JOA eddey| wedop Jep JOA eddey| wedop Jep )OA
HUSY+HYIUBBIA 8,8 PWI|20D °T HSY-HIUBBIN 840T 1PW3|2Q9 °T HIUBYIIN 848 1PW3|2QD °T HIUBY3N 840T 1PWI|209 'T

sewrLnSeiSiey uepuiside 1S1ysa) suasiyap

9PULISZN I[UOAISYNIISUONDI NINAOQ ¢ S[IS[DWSZ03 I93TP UIU,DWI[ZO3" ] ZISWIASUSP UY ‘76§ "O[qeL

001 00T 00T 001 00T 00T

87’8y 00T 87'sy 0 87'8y 87'8y 00T owo) Pwa|z98 'y suasiyaa

s 0 LS 09 s 0 LS 0
001 00T 00T 09 001 001 00T 00T

L6'sy v1'z8 L6'Ey S L6'EY [2%4] L6y [4%4] owo} Pwa|zQ3 "¢ suasiyaq
€095 98'LT €095 SS £€0'9S 98'LT €095 98'LT
€2L0 | 00T 00T 00t 00T 09 €2L'0 | 00T 00T 001 00T 00T 00T

€8y | s |v1'e8 01 €zL'o| e8| ¢S 9 €8'vv | ¢S |v1'e8 01 x100°0 €8'vy | 75 |¥1'C8 )9 owo) wa|z98 'Z suasiyaa
L1'ss | v9 |98'LT 06 LTSS | 9 S LTSS | v9 [98'LT 06 LTSS | ¥9 | 98'LT 06
% u % % eddey| % u u % u % % % u % %

wedoy Jep )OA weydoy Jep YOA weydoy Jep MOA weydoy Jep )OA
eddey|
USY-HIUBYIIA 848 1DWD|Z0D T USY+YIUBYIN 840T 1PWI[Z0D T NIUBYIIA 848 PWJZQH T JIUe)3N 80T PWIjze9 °'T

IsewrLIgSeisiey uepuisde 1SIysa} suastyap

JpULIdZN I9PISAY NIJeI3owo} S[IRDWAZOZ IdJIP UTU,DWI[ZOS' [ ZISWIAUap Uy 'ISH "O[qel



179

4.18. Periodontal Defektlerden Fenestrasyon'un Gozlemciler

Tarafindan Teshisi

4.18.1. Fenestrasyon'un Tomografik Kesit Goriintiileri ile 3 Boyutlu

Rekonstriiksiyonlar1’nin Gozlemciler Tarafindan Teshisi

Periodontal defektlerden fenestrasyon teshisinde 1. ve 2. gozlemci igin
tomografik goriintiilerden olusturulan tomografik kesitlerde yapilan
incelemeler ile 3 boyutlu rekonstriiksiyonlarda yapilan incelemelerin altin
standarda gore degisimi tabloda ayrintili olarak gosterilmektedir (Tablo 4.53

ve 4.54).

Tim gozlemcilerin altin standarda gore uyumu istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p<0,05). Ayrica bu tabloda dehisens teshisinden farkl
olarak 3 boyutlu rekonstriiksiyon goriintiilerinde de altin standarda gore

uyum istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05).

Ayrica kappa uyum analizine gore 1. ve 3. gozlemcinin altin
standarda gore uyumu tomografik kesitler tizerinde orta diizeyde iken (1.
gozlemci ic¢in kappa=0.568 ve 3. gozlemci ic¢in kappa=0.502), 3 boyutlu
rekonstriiksiyonlar iizerinde yaptiklar1 teshisler arasinda zayif diizeyde
uyum (1. gozlemci igin kappa=0.331 ve 3. gozlemci icin kappa=0.33)
gortlmistiir. 2. gozlemci hem tomografik kesitler (kappa=0.502) hem de 3
boyutlu rekonstriiksiyonlar tizerinde (kappa=0.455) orta diizeyde uyum
yakalamigtir. 4. gozlemci ise tomografik kesitler {izerinde iyi uyum
(kappa=0.629) yakalamisken 3 boyutlu rekonstriiksiyonlar tiizerinde
(kappa=0.494) zayif uyum yakalamustir (Tablo 4.53 ve 4.54).
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Degerlendirilen 116 bolgede gergekte 14 adet dogal yada mekanik-
mekanik+asit kullanilarak olusturulan fenestrayon defekti mevcutken 102
bolgede defekt bulunmamaktadir. Tomografik kesitler iizerinde yapilan
incelemelerde her iki goriintiileme alaninda (10*8-8*8) 1. gozlemci mevcut 14
defektin 7'sini (%50), 2. ve 3. gozlemci 6'sim1 (%42.86), 4. gozlemci ise 8'ini
(%57.14) var olarak degerlendirmistir. Defekt olmayan 102 bdlgenin ise
100tntt (%98.4) tim gozlemciler yok olarak, 2'sini (%1.96) var olarak

belirlemislerdir.

3 boyutlu rekonstriiksiyonlar {izerinde yapilan incelemelerdeher iki
goruintiileme alaninda (10%8-8*8) ise 1. ve 2. gozlemci mevcut 14 defektin
7'sini (%50), 3. gozlemci 6'smi1 (%42.86) ve 4. gozlemci 9'unu (%64.29) var
olarak degerlendirmislerdir. Defekt olmayan 102 bélgenin, 1. gozlemci 90'm1
(%88.24), 2. gozlemci 96'sin1 (%94.12) ve 3. ve 4. gozlemci 93Unii (%91.18)

yok olarak degerlendirmistir.

Fenestrasyon belirlenmesinde gozlemcilerin tecriibeleri ve uzmanhg:

arasmda bir fark saptanmamugtir.

Gozlemciler arasinda en deneyimsiz olan 1. gézlemcinin fenestrasyon
defektleri igin, tomografik kesit goriintiilerinin (Tablo 4.55)ve 3 boyutlu
rekonstriitksiyon  goriintiilerinin  (Tablo  4.56)  teshisi  agisindan
kiyaslanmasinda diger tiim gozlemcilerle arasinda istatistiksel olarak anlamh

uyum bulunmaktadir (p<0,05).
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4.19. Periodontal Defektlerden Furka Defektleri’nin Gozlemciler

Tarafindan Teshisi

4.19.1. Furka Defektlerinin Tomografik Kesit Goriintiileri ile 3

Boyutlu Rekonstriiksiyonlari’nin G6zlemciler Tarafindan Teshisi

Furka teghisinde tomografik kesitler ile 3 boyutlu rekonstriiksiyonlar
tizerinde yapilan teshisler 1. ve 2. gozlemci i¢in tablo 4.57'de, 3. ve 4.

gozlemci i¢in Tablo 4.58'da ayrintili olarak gosterilmektedir.

Furka defekti teshisinde tiim gozlemciler, hem tomografik kesitlerde
hem de 3 boyutlu rekonstriiksiyonlarda yiiksek uyumlu olarak belirlenmis

ve istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05).

Ayrica kappa uyum analizine gore 1. ve 2. gozlemcinin altin
standarda gore uyumu tomografik kesitler iizerinde ¢ok iyi diizeyde (1.
gozlemci icin kappa=0.807, 2. gozlemci igin kappa=0.832) iken, 3 boyutlu
rekonstriiksiyonlar tizerinde yaptiklari teshisler arasinda iyi diizeyde (1.
gozlemci icin kappa=0.608, 2. gozlemci i¢in kappa=0.79) uyum gorilmiistiir.
3. ve 4. gozlemci ise hem tomografik kesitler hem de 3 boyutlu
rekonstriiksiyonlar {izerinde iyi diizeyde (tomografik kesitler i¢in 3. gdzlemci
kappa=0.8, 4. gozlemci kappa=0.807, 3 boyutlu rekonstriiksiyonlar igin 3.
gozlemci kappa=0.76, 4. gozlemci kappa=0.664) uyum yakalamistir (Tablo
4.57 ve Tablo 4.58).

Degerlendirilen 116 bolgede gercekte 23 adet dogal yada mekanik-
mekanik+asit kullanilarak olusturulan furka defekti mevcutken 93 bolgede
defekt bulunmamaktadir. Tomografik kesitler {izerinde yapilan
incelemelerde her iki goriintiileme alaninda (10*8-8*8) 1., 2. ve 4. gozlemci

mevcut 23 defektin 19'unu (%82.61), 3. gozlemci 18'ini (%78.26) var olarak
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degerlendirmistir. Defekt olmayan 93 bdlgenin ise 1. ve 4. gozlemci 90'mi1
(%96.77), 2. ve 3. gozlemci 91'ini (%97.85) yok olarak belirlemislerdir (Tablo

4.57 ve Tablo 4.58).

3 boyutlu rekonstriiksiyonlar tizerinde yapilan incelemelerdeher iki
goriintiileme alaninda (10*8-8*8) ise 1. gozlemci mevcut 23 defektin 15'ini
(%65.22), 2. gozlemci 20'ssini (%86.96) ve 3. gozlemci 19'unu (%82.61) ve 4.
gozlemci 16'sin1 (%69.57) var olarak degerlendirmislerdir. Defekt olmayan 93
bolgenin, 1. gozlemci 87'sini (%93.55), 2., 3. ve 4. gozlemci 88'ini (%94.62) yok
olarak degerlendirmistir (Tablo 4.57 ve Tablo 4.58).
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Gozlemciler arasinda en deneyimsiz olan 1. gozlemcinin furka
defektleri igin, tomografik kesit goriintiilerinin (Tablo 4.59)ve 3 boyutlu
rekonstriiksiyon  goriintiilerinin  (Tablo  4.60)  teshisi  agisindan
kiyaslanmasmda, diger tiim gozlemcilerle arasinda istatistiksel olarak

anlamli uyum bulunmaktadir (p<0,05).
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4.20. Altin Standart ile Gozlemcilerin Periodontal Defektleri Teshisi

Arasindaki Uyum

4.20.1. Altin Standart ile 1. Gozlemcinin Periodontal Defektleri

Teshisi Arasindaki Uyumu

Periodontal defektlerin (1,2 ve 3 duvarh vertikal defektler) teshisinde
tomografik kesitler ile 3 boyutlu rekonstriiksiyonlar tizerinde 1. gdzlemcinin

yaptigi teshisler tablo 4.61'da ayrintili olarak gosterilmektedir.

Tablo 4.61.Periodontal defekt teshisinde 1.gozlemcinin altin standarda

gore uyumu

Altin standart Kappa Uyum
Yok Var Toplam Testi
n % n % n % Kappa p
Yok 53 |s5521| 6 | 30 | 59 | 50,86
H *
Periodontal Defekt 10%8 Tomo Var 43 |a4,79| 14 | 70 | 57 | 49,14 | 0,146 | 0,04*
Mekanik
Toplam | 96 | 100 | 20 | 100 | 116 | 100
Yok 53 |s5521| 6 | 30 | 59 | 50,86
H *
Periodontal Defekt 88 Tomo Var 43 |44,79] 14 | 70 | 57 | 49,14 | 0,146 | 0,0a*
Mekanik
Toplam | 96 | 100 | 20 | 100 | 116 | 100
Yok 53 |s5521| 6 | 30 | 59 | 50,86
H *
Periodontal Defekt 10%8 Tomo Var 43 |a4,79| 14 | 70 | 57 | 49,14 | 0,146 | 0,04*
Mekanik+Asit
Toplam | 96 | 100 | 20 | 100 | 116 | 100
Yok 53 |s5521| 6 | 30 | 59 | 50,86
H *
Periodontal Defekt 8*8Tomo Var 43 |44,79] 14 | 70 | 57 | 49,14 | 0,146 | 0,0a*
Mekanik+Asit
Toplam | 96 | 100 | 20 | 100 | 116 | 100
Yok 36 | 375 4 | 20 | 40 | 34,48
H *
Periodontal Defekt 10*8 Var 60 | 62,5 | 16 | 80 | 76 | 65,52 | 0,083 | 0,134
3 Boyutlu Mekanik
Toplam | 96 | 100 | 20 | 100 | 116 | 100
Yok 36 | 375 4 | 20 | 40 | 34,48
H *
Periodontal Defekt 878 Var 60 | 62,5 | 16 | 80 | 76 | 65,52 | 0,083 | 0,134
3 Boyutlu Mekanik
Toplam | 96 100 | 20 | 100 | 116 | 100
Yok 36 | 375 4 | 20 | 40 | 34,48
Periodontal Defekt 10*8
3 Boyutlu MekanikeAsit Var 60 | 62,5 | 16 | 80 | 76 | 65,52 | 0,083 | 0,134
Toplam | 96 100 | 20 | 100 | 116 | 100
Yok 36 | 375 4 | 20 | 40 | 34,48
Periodontal Defekt 8*8
3 Boyutlu MekaniksAsit Var 60 | 62,5 | 16 | 80 | 76 | 65,52 | 0,083 | 0,134
Toplam | 96 100 | 20 | 100 | 116 | 100

* istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05).
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Tomografik kesitlerde hem mekanik olarak acilan defektlerde hem de
mekanik+asit kullanilarak olusturulan defektlerin teghisi yiiksek uyumlu
olarak belirlenmis ve istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0.04,
p<0,05). Ancak 3 boyutlu rekonstriiksiyonlarda hem mekanik olarak agilan
hem de mekanik+asit olarak agilan defektlerinteshisindealtin standarda gore

uyum istatistiksel olarak anlamli bulunmamuistir (p=0.134, p>0,05).

Kappa uyum analizine gore 1. gozlemcinin altin standarda gore
uyumu hem tomografik kesitler icin hem de 3 boyutlu rekonstiirksiyonlar
icin (mekanik, mekanik+asit) onemsiz diizeyde uyum (tomografik kesitler
icin kappa= 0.146, 3 boyutlu rekonstriiksiyonlar i¢in kappa=0.083) seklinde
belirlenmistir (tablo 4.61).

Degerlendirilen 116 bolgede gergekte 20 adet dogal yada mekanik-
mekanik+asit kullanilarak olusturulan periodontal defekt mevcutken 96
bolgede defekt bulunmamaktadir. Tomografik kesitler lizerinde yapilan
incelemelerde her iki goriintiileme alaninda (10*8-8*8) 1. gozlemci mevcut 20
defektin 14nti (%70) var olarak, 6'smi1 (%30) yok olarak degerlendirmistir.
Defekt olmayan 96 bélgenin ise 1. gozlemci 531nii (%55.21) yok, 43'nii
(%44.79) var olarak degerlendirmistir (Tablo 4.61).

3 boyutlu rekonstriiksiyonlar {izerinde yapilan incelemelerdeher iki
goriintiileme alaninda (10*8-8*8) ise 1. gozlemci mevcut 20 defektin 16'sin1
(%80) var, 4'tni (%20) yok olarak degerlendirmistir. Defekt olmayan 96
bolgenin ise36'sin1 (%37.5), 60'1n1 (%62.5)var olarak degerlendirmistir (Tablo
4.61).
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4.20.2. Altin Standart Periodontal Defekt Durumu ile 2.

Gozlemcinin Periodontal Defektlerin Teshisi Arasindaki Uyumu

Periodontal defektlerin (1,2 ve 3 duvarh vertikal defektler) teshisinde
tomografik kesitler ile 3 boyutlu rekonstriiksiyonlar tizerinde 2. gdzlemcinin

yaptigi teshisler tablo 4.62'de ayrintili olarak gosterilmektedir.

Tablo 4.62. Periodontal defekt teshisinde 2.gozlemcinin altin

standarda gore uyumu

Altin standart Kappa Uyum
Yok Var Toplam Testi
n % n % n % Kappa p
Yok 79 | 82,29 6 | 30 | 85 | 73,28
i *
Periodontal Defekt 10*8 Tomo Var 17 | 17,71 14| 70 | 31| 26,72 | 0429 |0,001*
Mekanik
Toplam | 96 | 100 |20 100 |116| 100
Yok 79 | 82,29 | 6 | 30 | 85 | 73,28
i *
Periodontal Defekt 88 Tomo Var 17 | 17,71 14| 70 | 31| 26,72 | 0429 |0,001*
Mekanik
Toplam | 96 | 100 |20 100 [116| 100
Yok 79 | 8229 6 | 30 | 85 | 73,28
i *
Periodontal Defekt 10*8 Tomo Var 17 | 17,71 14| 70 | 31| 26,72 | 0429 |0,001*
Mekanik+ Asit
Toplam | 96 | 100 |20 100 [116| 100
Yok 79 | 82,29 | 6 | 30 | 85 | 73,28
H *
Periodontal Defekt 88 Tomo Var 17 17,71 14| 70 | 31| 26,72 | 0,429 |0,001*
Mekanik+ Asit
Toplam | 96 | 100 |20 100 [116| 100
Yok 50 |5208| 5 | 25 | 55 | 47,41
Periodontal Defekt 10*8 %
3 Boyutu Mekanik Var 46 | 47,92 15| 75 | 61| 52,59 | 015 |0,027
Toplam | 96 | 100 |20 100 [116| 100
Yok 50 |5208| 5 | 25 | 55 | 47,41
H *
Periodontal Defekt 8*8 Var 46 | 47,92 15| 75 | 61| 5259 | 0,15 |0,027*
3 Boyutlu Mekanik
Toplam | 96 | 100 |20 100 |116| 100
Yok 50 | 52085 | 25 | 55 | 47,41
Periodontal Defekt 10*8 %
3 Boyutl MekanikeAsit Var 46 147,92 15| 75 | 61| 52,59 | 0,15 |0,027
Toplam | 96 | 100 |20 | 100 | 116 100
Yok 50 | 52,08 | 5 | 25 | 55 | 47,41
Periodontal Defekt 8*8 *
3 Boyutlu MekanikeAsit Var 46 47,92 15| 75 | 61| 52,59 | 015 0,027
Toplam | 96 | 100 |20 | 100 | 116 100

* istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05).



193

Hem tomografik kesitlerde hem de 3 boyutlu rekonstriiksiyonlarda
mekanik olarak acilan defektlerde ve mekanik+asit kullanilarak olusturulan
(10*8 - 8*8) defektlerin teshisi yiiksek uyumlu olarak belirlenmis, istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (tomografik kesitler tiizerinde, p=0.001, 3

boyutlu rekonstriiksiyonlarda, p=0.027, p<0,05).

Kappa uyum analizine gore 2. gozlemcinin altin standarda gore
uyumu tomografik kesitler i¢in orta diizeyde (kappa=0.429) iken, 3 boyutlu
rekonstiirksiyonlar icin Onemsiz diizeyde uyum (kappa=0.15) seklinde

(mekanik, mekanik+asit) belirlenmistir (tablo 4.62).

Degerlendirilen 116 bolgede gercekte 20 adet dogal yada mekanik-
mekanik+asit kullanilarak olusturulan periodontal defekt mevcutken 96
bolgede defekt bulunmamaktadir. Tomografik kesitler iizerinde yapilan
incelemelerde her iki goriintiileme alaninda (10*8-8*8) 2. gozlemci mevcut 20
defektin 14'lnii (%70) var olarak, 6'sin1 (%30) yok olarak degerlendirmistir.
Defekt olmayan 96 bolgenin ise 2. gozlemci 79'unu (%82.29) yok, 17'sini
(%17.71) var olarak degerlendirmistir (Tablo 4.62).

3 boyutlu rekonstriiksiyonlar tizerinde yapilan incelemelerdeher iki
goriintiileme alaninda (10*8-8*8) ise 2. gozlemci mevcut 20 defektin 15'ini
(%75) var, 5'ini (%25) yok olarak degerlendirmistir. Defekt olmayan 96
bolgenin ise 50'sini (%52.08) yok, 46'sim1 (%47.92) var olarak
degerlendirmistir (Tablo 4.62).
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4.20.3. Altin Standart Periodontal Defekt Durumu ile 3.

Gozlemcinin Periodontal Defektlerin Teshisi Arasindaki Uyumu

Periodontal defektlerin (1,2 ve 3 duvarh vertikal defektler) teshisinde
tomografik kesitler ile 3 boyutlu rekonstriiksiyonlar tizerinde 3. gdzlemcinin

yaptig: teshisler tablo 4.63'de ayrintili olarak gosterilmektedir.

Tablo 4.63. Periodontal defekt teshisinde 3.gozlemcinin altin

standarda gore uyumu

Altin standart Kappa Uyum
Yok Var Toplam Testi
n % n| % n % Kappa p
Yok 80 |8333|7]|35]| 87| 75
H *
Periodontal Defekt 108 Tomo Var 16 | 16,67 |13| 65 | 29 | 25 | 041 | 0,001*
Mekanik
Toplam | 96 | 100 |20] 100/ 116 | 100
Yok 80 |8333|7]|35]| 87| 75
i *
Periodontal Defekt 8*8 Tomo Var 16 | 16,67 |13| 65 | 29 | 25 | 041 | 0,001*
Mekanik
Toplam | 96 | 100 |20] 100/ 116 | 100
Yok 80 | 8333|735 87| 75
i *
Periodontal Defekt 108 Tomo Var 16 | 16,67 |13| 65 | 29 | 25 | 041 | 0,001*
Mekanik+Asit
Toplam | 96 | 100 |20] 100/ 116 | 100
Yok 80 [8333|7|35]| 87| 75
H *
Periodontal Defekt 8* Tomo Var 16 | 16,67 |13| 65 | 29 | 25 | 041 | 0,001*
Mekanik+Asit
Toplam | 96 | 100 |20] 100/ 116 | 100
Yok 66 | 6875 |7 | 35 | 73 | 62,93
Periodontal Defekt 10*8 *
3 Boyutu Mekanik Var 30 | 31,25 [13] 65 | 43 | 37,07 | 0,232 | 0,004
Toplam | 96 | 100 |20] 100/ 116 | 100
Yok 66 | 6875 |7 | 35 | 73 | 62,93
H *
Periodontal Defekt 878 Var 30 |31,25 |13] 65 | 43 | 37,07 | 0,232 | 0,004*
3 Boyutlu Mekanik
Toplam | 96 | 100 |20] 100/ 116 | 100
Yok 66 | 6875 |7 |35 | 73 | 62,93
Periodontal Defekt 10*8 *
3 Boyutlu MekanikeAsit Var 30 | 31,25 [13] 65 | 43 | 37,07 | 0,232 | 0,004
Toplam 96 100 |20 100 | 116 100
Yok 66 | 6875 | 7| 35 | 73 | 62,93
Periodontal Defekt 8*8 *
3 Boyutlu MekanikeAsit Var 30 | 31,25 [13] 65 | 43 | 37,07 | 0,232 | 0,004
Toplam 96 100 |20 100 | 116 100

* istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05).
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Hem tomografik kesitlerde hem de 3 boyutlu rekonstriiksiyonlarda
mekanik olarak acilan defektlerde ve mekanik+asit kullanilarak olusturulan
defektlerin teshisi yiiksek uyumlu olarak belirlenmis, istatistiksel olarak

anlamli bulunmustur (p<0,05).

Kappa uyum analizine gore 3. gozlemcinin altin standarda gore
uyumu hem tomografik kesitler i¢cin hem de 3 boyutlu rekonstiirksiyonlar
icin (mekanik, mekanik+asit) zayif diizeyde uyum (tomografik kesitler igin
kappa=0.41, 3 boyutlu rekonstriiksiyonlarda icin kappa=0.232) seklinde
belirlenmistir (tablo 4.63).

Degerlendirilen 116 bolgede gercekte 20 adet dogal yada mekanik-
mekanik+asit kullanilarak olusturulan periodontal defekt mevcutken 96
bolgede defekt bulunmamaktadir. Tomografik kesitler iizerinde yapilan
incelemelerde her iki goriintiileme alaninda (10*8-8*8) 3. gozlemci mevcut 20
defektin 13'linii (%65) var olarak, 7'sini (%35) yok olarak degerlendirmistir.
Defekt olmayan 96 bolgenin ise 3. gozlemci 80'ini (%83.33) yok, 16'smi
(%16.67) var olarak degerlendirmistir (Tablo 4.63).

3 boyutlu rekonstriiksiyonlar {izerinde yapilan incelemelerdeher iki
goriintiileme alaninda (10*8-8*8) ise 3. gozlemci mevcut 20 defektin 13tnt
(%65) var, 7'sini (%35) yok olarak degerlendirmistir. Defekt olmayan 96
bolgenin ise 66'sm1  (%68.75) yok, 30unu (%31.25) var olarak
degerlendirmistir (Tablo 4.63).
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4.

Periodontal defektlerin (1,2 ve 3 duvarh vertikal defektler) teshisinde

tomografik kesitler ile 3 boyutlu rekonstriiksiyonlar tizerinde 4. gdzlemcinin

yaptigi teshisler tablo 4.64'de ayrintili olarak gosterilmektedir.

Tablo. 4.64. Periodontal

standarda gore uyumu

defekt teshisinde 4.gozlemcinin altin

Altin standart Kappa Uyum
Yok Var Toplam Testi
n % n % n % Kappa p
Yok 45 | 46,38 25 | 50| 431
i *
Periodontal Defekt 108 Tomo Var 51 | 53,13 15| 75 | 66 | 56,9 | 0,115 | 0,072
Mekanik
Toplam | 96 | 100 |20/ 100 [116| 100
Yok 45 | 46,88 | 5| 25 | 50| 431
Periodontal Defekt 8*8 Tomo Mekanik | Var 51 53,13 | 15| 75 66 56,9 0,115 0,072
Toplam | 96 | 100 |20]| 100 |116| 100
Yok 45 | 46,88 | 5| 25 | 50| 431
Peri | Defekt 10*8 T
eriodontal Defekt 10*8 Tomo Var 51 | 53,13 15| 75 | 66 | 56,9 | 0,115 | 0,072
Mekanik+asit
Toplam | 96 | 100 |20/ 100 [116| 100
Yok 45 | 46,88 | 5| 25 | 50| 431
H *
Periodontal Defekt 8“8 Tomo Var 51 | 53,13 |15| 75 | 66 | 56,9 | 0,115 | 0,072
Mekanik+asit
Toplam | 96 | 100 |20]| 100 |116| 100
Yok 29 | 3021 |5/ 25 | 34| 29,31
H *
Periodontal Defekt 10¥8 3 Boyutlu Var 67 | 69,79 | 15| 75 | 82 | 70,69 | 0,023 | 0,642
Mekanik
Toplam | 96 | 100 |20 100 [116| 100
Yok 29 30215 25 |34 29,31
H *
Periodontal Defekt 88 3 Boyutlu Var 67 | 69,79 | 15| 75 | 82 | 70,69 | 0,023 | 0,642
Mekanik
Toplam | 96 | 100 |20]| 100 |116| 100
Yok 29 3021 |5/ 25 | 34| 29,31
Peri | Defekt 10*8 3 Boyutl
eriodontal Defekt 10*8 3 Boyutlu Var 67 | 69,79 | 15| 75 | 82 | 70,69 | 0,023 | 0,642
Mekanik+asit
Toplam 96 100 |20 100 |116 100
Yok 29 30215 25 |34 29,31
: *
Periodontal Defekt 88 3 Boyutlu Var 67 | 69,79 | 15| 75 | 82 | 70,69 | 0,023 | 0,642
Mekanik+asit
Toplam | 96 | 100 |20] 100 |116| 100

Hem tomografik kesitlerde hem de 3 boyutlu rekonstriiksiyonlarda

mekanik olarak acilan defektlerde ve mekanik+asit kullanilarak olusturulan
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(10*8 - 8*8) defektlerin teshisinde 4. gozlemci ile altin standart arasinda uyum

istatistiksel olarak anlamli bulunmamaistir (p>0,05).

Kappa uyum analizine gore 4. gozlemcinin altin standarda gore
uyumu hem tomografik kesitler i¢cin hem de 3 boyutlu rekonstiirksiyonlar
icin (mekanik, mekanik+asit) onemsiz diizeyde uyum (tomografik kesitler
icin kappa=0.115, 3 boyutlu rekonstriiksiyonlarda igin kappa=0.023) seklinde
belirlenmistir (tablo. 4.64).

Degerlendirilen 116 bolgede gercekte 20 adet dogal yada mekanik-
mekanik+asit kullanilarak olusturulan periodontal defekt mevcutken 96
bolgede defekt bulunmamaktadir. Tomografik kesitler iizerinde yapilan
incelemelerde her iki goriintiileme alaninda (10*8-8*8) 4. gozlemci mevcut 20
defektin 15'ini (%75) var olarak, 5'sini (%25) yok olarak degerlendirmistir.
Defekt olmayan 96 bolgenin ise 4. gozlemci 45'ini (%46.88) yok, 51'ini
(%53.13) var olarak degerlendirmistir (Tablo 4.64).

3 boyutlu rekonstriiksiyonlar {izerinde yapilan incelemelerdeher iki
goriintiileme alaninda (10*8-8*8) ise 4. gozlemci mevcut 20 defektin 15'ini
(%75) var, 5'ini (%25) yok olarak degerlendirmistir. Defekt olmayan 96
bolgenin ise 29'unu (%30.21) yok, 67'sini (%69.79) var olarak
degerlendirmistir (Tablo 4.64).
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4.21. Periodontal Defektlerin Tomografik Kesitler ve 3 Boyutlu
Rekonstriiksiyonlar Uzerindeki Teshisinin En Deneyimsiz Gézlemci ile

Diger Gozlemciler Arasindaki Uyumu

Mekanik olarak acilan periodontal defektlerin (1, 2 ve 3 duvarh
vertikal defektler) tomografik kesitler {izerinde teshisi tablo 4.65'de,
mekanik+asit kullanilarak olusturulan periodontal defektlerin tomografik

kesitler lizerinde teghisi tablo 4.66'de ayrintili olarak gosterilmistir.

Mekanik olarak agilan periodontal defektlerin (1, 2 ve 3 duvarh
vertikal defektler) 3 boyutlu rekonstriiksiyonlar {izerinde (10*8-8*8) teshisi
tablo 4.67'de, mekanik+asit kullanilarak olusturulan periodontal defektlerin
3 boyutlu rekonstriiksiyonlar iizerinde teshisi tablo 4.68'da ayrintili olarak
gosterilmigtir. Yine ayn1 defektler i¢in 3 boyutlu rekonstriiksiyonlar {izerinde
yapilan incelemeler sonucu ise, en deneyimsiz gozlemci ile 2. ve 4.
gozlemciler arasinda istatistiksel olarak anlamli uyum gozlenirken (p<0,05),

3. gozlemci ile arasinda istatistiksel olarak anlam bulunmamistir (p>0,05).
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4.22. KIBT'nin Dehisens Teshisinde Gozlemciler icin Sensitivite,

Spesifite Degerleri ile Pozitif ve Negatif Prediktif Degerleri

Gozlemcilerin dehisens defektleri i¢in tomografik kesitler ve 3 boyutlu
rekonstriiksiyonlar {izerinde yaptiklar1 teshislerin sensitivite ve spesifite

degerleri tablo 4.69'de ayrintili olarak gosterilmektedir.

1., 3., ve 4. gozlemcinintomografik kesitler tizerinde yaptig1 teshislerde
sensitivite degerleri %60, 2. gozlemcinin %61.80'dir. 3 boyutlu
rekonstriiksiyonlar tizerinde yaptig1 teshislerde 2. ve 4. gozlemcinin %70.90,

1. gozlemci'nin %72.70 ve 3. gozlemcinin %63.60 seklindedir.

Tomografik kesitler tizerinde gozlemcilerin spesifite degerleri 1. ve 4.
gozlemci icin %62.30,2. ve 3. gozlemci igin %70.50'dir. 3 boyutlu
rekonstriiksiyonlar i¢in tiim gozlemcilerin sirasiyla %31.10, %34.30, %52.50

ve %42.60 seklindedir.

Ayni tabloda tiim gozlemcilerin pozitif prediktif ve negatif prediktif
degerleri yer almaktadir (Tablo 4.69). Tiim gozlemcilerin tomografik kesitler
tizerinde yaptig1 teshislerde pozitif prediktif degeri sirasiyla %58.90, %65.40,
%64.70 ve %58.90'd1r. 3 boyutlu rekonstriiksiyonlar tizerinde%48.80, %49.40,
%54.70 ve %52.70 seklindedir. Tomografik kesitler {izerinde 1. ve 4.
gozlemcinin negatif prediktif degeri %63.30, 2. gozlemcinin %67.20 ve 3.
gozlemcinin  %66.20'dir. 3 boyutlu rekonstriiksiyonlar iizerinde tiim
gozlemcilerin negatif prediktif degerleri sirasi ile %55.90, %56.80, %61.50 ve
%61.90'd1r.
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Tablo. 4.69. Gozlemcilerin dehisens defektleri igin tomografik kesitler

ve 3 boyutlu rekonstriiksiyonlar {izerinde yaptiklar1 teshislerin sensitivite,

spesifite, negatif ve pozitif prediktiv degerleri

Dehisens Sensitivite | Spesifite | Pozitif prediktif | Negatif prediktif
10*8 1.G6zlemci Tomo Mekanik 60,00% | 62,30% 58,90% 63,30%
8*8 1.Gozlemci Tomo Mekanik 60,00% | 62,30% 58,90% 63,30%
10*8 1.Gozlemci TomoMekanik+asit 60,00% | 62,30% 58,90% 63,30%
8*8 1.Gozlemci TomoMekanik+asit 60,00% 62,30% 58,90% 63,30%
10*8 1.Gozlemci 3 boyutlu Mekanik 72,70% | 31,10% 48,80% 55,90%
8*8 1.Gozlemci 3 boyutlu Mekanik 72,70% 31,10% 48,80% 55,90%
10*8 1.Gozlemci 3 boyutlu Mekanik+asit | 72,70% 31,10% 48,80% 55,90%
8*8 1.Gozlemci 3 boyutlu Mekanik+asit 72,70% | 31,10% 48,80% 55,90%
10*8 2.Gozlemci Tomo Mekanik 61,80% 70,50% 65,40% 67,20%
8*8 2.Gozlemci Tomo Mekanik 61,80% 70,50% 65,40% 67,20%
10*8 2.G6zlemci TomoMekanik+asit 61,80% 70,50% 65,40% 67,20%
8*8 2.Go6zlemci TomoMekanik+asit 61,80% | 70,50% 65,40% 67,20%
10*8 2.Gozlemci 3 boyutlu Mekanik 70,90% 34,40% 49,40% 56,80%
8*8 2.Gozlemci 3 boyutlu Mekanik 70,90% 34,40% 49,40% 56,80%
10*8 2.Gozlemci 3 boyutlu Mekanik+asit | 70,90% | 34,40% 49,40% 56,80%
8*8 2.Gozlemci 3 boyutlu Mekanik+asit 70,90% | 34,40% 49,40% 56,80%
10*8 3.Gozlemci Tomo Mekanik 60,00% 70,50% 64,70% 66,20%
8*8 3.Gozlemci Tomo Mekanik 60,00% 70,50% 64,70% 66,20%
10*8 3.Go6zlemci TomoMekanik+asit 60,00% | 70,50% 64,70% 66,20%
8*8 3.Gozlemci TomoMekanik+asit 60,00% 70,50% 64,70% 66,20%
10*8 3.Go6zlemci 3 boyutlu Mekanik 63,60% 52,50% 54,70% 61,50%
8*8 3.Gozlemci 3 boyutlu Mekanik 63,60% | 52,50% 54,70% 61,50%
10*8 3.Gozlemci 3 boyutlu Mekanik+asit | 63,60% | 52,50% 54,70% 61,50%
8*8 3.Gozlemci 3 boyutlu Mekanik+asit 63,60% 52,50% 54,70% 61,50%
10*8 4.Gozlemci Tomo Mekanik 60,00% 62,30% 58,90% 63,30%
8*8 4.Gozlemci Tomo Mekanik 60,00% 62,30% 58,90% 63,30%
10*8 4.Gozlemci TomoMekanik+asit 60,00% 62,30% 58,90% 63,30%
8*8 4.Gozlemci TomoMekanik+asit 60,00% 62,30% 58,90% 63,30%
10*8 4.Go6zlemci 3 boyutlu Mekanik 70,90% | 42,60% 52,70% 61,90%
8*8 4.Gozlemci 3 boyutlu Mekanik 70,90% | 42,60% 52,70% 61,90%
10*8 4.Gozlemci 3 boyutlu Mekanik+asit 70,90% 42,60% 52,70% 61,90%
8*8 4.Gozlemci 3 boyutlu Mekanik+asit 70,90% 42,60% 52,70% 61,90%
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4.23. KIBT'nin Fenestrasyon Teshisinde Gozlemciler i¢in Sensitivite,

Spesifite Degerleri ile Pozitif ve Negatif Prediktif Degerleri

Gozlemcilerin fenestrasyon defektleri igin tomografik kesitler ve 3
boyutlu rekonstriiksiyonlar tizerinde yaptiklar1 teghislerin sensitivite,
spesifite, pozitif ve negatif prediktif degerleri tablo 4.70'de ayrintili olarak

gosterilmektedir.

1. gozlemcinin hem tomografik kesitler hem de 3 boyutlu
rekonstriiksiyonlar tizerinde yaptig: teshislerde sensitivite degeri %50 iken 3.
gozlemcinin %42.90'dir.2. gozlemci'nin tomografik kesitler tizerinde yaptig:
teshislerde %42.90, 3 boyutlu rekonstriiksiyonlar {izerinde %50'dir. 4.
gozlemcinin ise tomografik kesitler {izerinde %57.10 iken 3 boyutlu

rekonstriiksiyonlar tizerinde %64.30 seklindedir.

Tiim gozlemcilerin tomografik kesitler {izerinde yaptig1 teshislerde
spesifite degeri %98 seklinde goriilmiistiir. 3 boyutlu rekonstriiksiyonlar
tizerinde 1. gozlemcinin %88.20, 2. gozlemcinin %94.10, 3. ve 4. gdzlemci'nin

%91.20 seklindedir.

1. gozlemcinin tomografik kesitler tizerindeki teshislerindepozitif
prediktif degeri %77.80, 2. ve 3. gozlemci'nin %75 ve 4. gozlemcinin %80
seklindedir. 3 boyutlu rekonstriiksiyonlarin teghisinde tiim gozlemcilerin

pozitif prediktif degeri sirasi ile %36.80, %53.80, %40 ve %50 seklindedir.

Tomografik kesitler tizerinde yaptig1 teshislerde 1. gozlemci'nin
negatif prediktif degeri %93.50, 2. ve 3. gozlemci'nin %92.60, 4. gézlemcinin
ise %94.30'dur. 3 boyutlu rekonstriiksiyonlar {izerinde tiim gozlemcilerin

negatif prediktif degeri sirasi ile %92.80, %93.20, %92.10 ve %94.90'dur.
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Tablo. 4.70. Gozlemcilerin fenestrasyon defektleri icin tomografik

kesitler ve 3 boyutlu rekonstriiksiyonlar tizerinde yaptiklar1 teshislerin

sensitivite, spesifite, negatif ve pozitif prediktiv degerleri

Fenestrasyon Sensitivite | Spesifite | Pozitif prediktif | Negatif prediktif
10*8 1.Gozlemci Tomo Mekanik 50,00% | 98,00% 77,80% 93,50%
8*8 1.Gozlemci Tomo Mekanik 50,00% | 98,00% 77,80% 93,50%
10*8 1.G6zlemci TomoMekanik+asit 50,00% | 98,00% 77,80% 93,50%
8*8 1.Gozlemci TomoMekanik+asit 50,00% | 98,00% 77,80% 93,50%
10*8 1.Gozlemci 3 boyutlu Mekanik 50,00% | 88,20% 36,80% 92,80%
8*8 1.Gozlemci 3 boyutlu Mekanik 50,00% 88,20% 36,80% 92,80%
10*8 1.Gozlemci 3 boyutlu Mekanik+asit] 50,00% | 88,20% 36,80% 92,80%
8*8 1.Gozlemci 3 boyutlu Mekanik+asit 50,00% 88,20% 36,80% 92,80%
10*8 2.Gozlemci Tomo Mekanik 42,90% | 98,00% 75,00% 92,60%
8*8 2.Gozlemci Tomo Mekanik 42,90% 98,00% 75,00% 92,60%
10*8 2.Gozlemci TomoMekanik+asit 42,90% 98,00% 75,00% 92,60%
8*8 2.Gozlemci TomoMekanik+asit 42,90% | 98,00% 75,00% 92,60%
10*8 2.Gozlemci 3 boyutlu Mekanik 50,00% 94,10% 53,80% 93,20%
8*8 2.Gozlemci 3 boyutlu Mekanik 50,00% 94,10% 53,80% 93,20%
10*8 2.Gozlemci 3 boyutlu Mekanik+asit] 50,00% | 94,10% 53,80% 93,20%
8*8 2.Gozlemci 3 boyutlu Mekanik+asit 50,00% | 94,10% 53,80% 93,20%
10*8 3.Gozlemci Tomo Mekanik 42,90% 98,00% 75,00% 92,60%
8*8 3.Gozlemci Tomo Mekanik 42,90% 98,00% 75,00% 92,60%
10*8 3.Gozlemci TomoMekanik+asit 42,90% | 98,00% 75,00% 92,60%
8*8 3.Gozlemci TomoMekanik+asit 42,90% 98,00% 75,00% 92,60%
10*8 3.Go6zlemci 3 boyutlu Mekanik 42,90% | 91,20% 40,00% 92,10%
8*8 3.Gozlemci 3 boyutlu Mekanik 42,90% | 91,20% 40,00% 92,10%
10*8 3.Gozlemci 3 boyutlu Mekanik+asit] 42,90% 91,20% 40,00% 92,10%
8*8 3.Gozlemci 3 boyutlu Mekanik+asit 42,90% 91,20% 40,00% 92,10%
10*8 4.Gozlemci Tomo Mekanik 57,10% | 98,00% 80,00% 94,30%
8*8 4.Gozlemci Tomo Mekanik 57,10% 98,00% 80,00% 94,30%
10*8 4.Gozlemci TomoMekanik+asit 57,10% 98,00% 80,00% 94,30%
8*8 4.Gozlemci TomoMekanik+asit 57,10% | 98,00% 80,00% 94,30%
10*8 4.Gozlemci 3 boyutlu Mekanik 64,30% 91,20% 50,00% 94,90%
8*8 4.Gozlemci 3 boyutlu Mekanik 64,30% 91,20% 50,00% 94,90%
10*8 4.Gozlemci 3 boyutlu Mekanik+asit] 64,30% | 91,20% 50,00% 94,90%
8*8 4.Gozlemci 3 boyutlu Mekanik+asit 64,30% 91,20% 50,00% 94,90%
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4.24. KIBT'nin Furka Teshisinde Gozlemciler icin Sensitivite,

Spesifite Degerleri ile Pozitif ve Negatif Prediktif Degerleri

Gozlemcilerin furka defektleri icin tomografik kesitler ve 3 boyutlu
rekonstriiksiyonlar tizerinde yaptiklar1 teshislerin sensitivite, spesifite,
pozitif ve negatif prediktif degerleri tablo 4.71'de ayrmtili olarak

gosterilmektedir.

1., 2. ve 4. gozlemcinin tomografik kesitler iizerinde vyaptig:
teshislerde sensitivite degerleri %82.60 iken, 3. gozlemci'nin %78.30'dur. 3
boyutlu rekonstriiksiyonlar tizerinde tiim gozlemcilerin sirasi ile sensitivite

degerleri %65.20, %87, %82.60 ve %69.60 seklindedir.

Tomografik kesitler tizerinde yaptig1 teshislerde 1. ve 4. gozlemci'nin
spesifite degerleri  %96.80, 2. ve 3. gozlemci'nin %97.80'dir. 3 boyutlu
rekonstriiksiyonlar {izerinde yaptig1 teshislerde 1. gozlemci'nin spesifite

degeri %93.50 iken, 2., 3. ve 4. gbzlemci'nin %94.60'd1r.

1. ve 4. gozlemcinin tomografik kesitler {izerindeki teshislerinde
pozitif prediktif degeri %86.40, 2. gozlemci'nin %90.50 ve 3. gozlemcinin %90
seklindedir. 3 boyutlu rekonstriiksiyonlarin teshisinde tiim gozlemcilerin

pozitif prediktif degeri sirasi ile %71.40, %80, %79.20 ve %76.20 seklindedir.

Tomografik kesitler tizerinde yaptig1 teshislerde 1. ve 4. gozlemci'nin
negatif prediktif degeri %95.70, 2. gozlemcinin %95.80, 3. gozlemci'nin
9%94.80'dir. 3 boyutlu rekonstriiksiyonlar tizerinde tiim gozlemcilerin negatif

prediktif degeri sirasi ile %91.60, %96.70, %95.70 ve %92.60'd1r.
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Tablo. 4.71. Gozlemcilerin furka defektleri i¢in tomografik kesitler ve

3 boyutlu rekonstriiksiyonlar {izerinde yaptiklar1 teghislerin sensitivite,

spesifite, negatif ve pozitif prediktiv degerleri

Furka Sensitivite | Spesifite | Pozitif prediktif | Negatif prediktif
10*8 1.Gozlemci Tomo Mekanik 82,60% | 96,80% 86,40% 95,70%
8*8 1.Gozlemci Tomo Mekanik 82,60% | 96,80% 86,40% 95,70%
10*8 1.G6zlemci TomoMekanik+asit 82,60% | 96,80% 86,40% 95,70%
8*8 1.Gozlemci TomoMekanik+asit 82,60% | 96,80% 86,40% 95,70%
10*8 1.Gozlemci 3 boyutlu Mekanik 65,20% | 93,50% 71,40% 91,60%
8*8 1.Gozlemci 3 boyutlu Mekanik 65,20% 93,50% 71,40% 91,60%
10*8 1.Gozlemci 3 boyutlu Mekanik+asit] 65,20% | 93,50% 71,40% 91,60%
8*8 1.Gozlemci 3 boyutlu Mekanik+asit 65,20% 93,50% 71,40% 91,60%
10*8 2.Gozlemci Tomo Mekanik 82,60% | 97,80% 90,50% 95,80%
8*8 2.Go6zlemci Tomo Mekanik 82,60% | 97,80% 90,50% 95,80%
10*8 2.Gozlemci TomoMekanik+asit 82,60% 97,80% 90,50% 95,80%
8*8 2.Gozlemci TomoMekanik+asit 82,60% | 97,80% 90,50% 95,80%
10*8 2.Gozlemci 3 boyutlu Mekanik 87,00% 94,60% 80,00% 96,70%
8*8 2.Gozlemci 3 boyutlu Mekanik 87,00% 94,60% 80,00% 96,70%
10*8 2.Gozlemci 3 boyutlu Mekanik+asit] 87,00% | 94,60% 80,00% 96,70%
8*8 2.Gozlemci 3 boyutlu Mekanik+asit 87,00% | 94,60% 80,00% 96,70%
10*8 3.Gozlemci Tomo Mekanik 78,30% 97,80% 90,00% 94,80%
8*8 3.Gozlemci Tomo Mekanik 78,30% 97,80% 90,00% 94,80%
10*8 3.Gozlemci TomoMekanik+asit 78,30% | 97,80% 90,00% 94,80%
8*8 3.Gozlemci TomoMekanik+asit 78,30% 97,80% 90,00% 94,80%
10*8 3.Go6zlemci 3 boyutlu Mekanik 82,60% | 94,60% 79,20% 95,70%
8*8 3.Gozlemci 3 boyutlu Mekanik 82,60% | 94,60% 79,20% 95,70%
10*8 3.Gozlemci 3 boyutlu Mekanik+asit] 82,60% 94,60% 79,20% 95,70%
8*8 3.Gozlemci 3 boyutlu Mekanik+asit 82,60% 94,60% 79,20% 95,70%
10*8 4.Gozlemci Tomo Mekanik 82,60% 96,80% 86,40% 95,70%
8*8 4.Gozlemci Tomo Mekanik 82,60% 96,80% 86,40% 95,70%
10*8 4.Gozlemci TomoMekanik+asit 82,60% 96,80% 86,40% 95,70%
8*8 4.Gozlemci TomoMekanik+asit 82,60% | 96,80% 86,40% 95,70%
10*8 4.Gozlemci 3 boyutlu Mekanik 69,60% 94,60% 76,20% 92,60%
8*8 4.Gozlemci 3 boyutlu Mekanik 69,60% 94,60% 76,20% 92,60%
10*8 4.Gozlemci 3 boyutlu Mekanik+asit] 69,60% | 94,60% 76,20% 92,60%
8*8 4.Gozlemci 3 boyutlu Mekanik+asit 69,60% 94,60% 76,20% 92,60%
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4.25. KIBT'nin Periodontal Defektlerin Teshisinde Gozlemciler i¢in

Sensitivite, Spesifite Degerleri ile Pozitif ve Negatif Prediktif Degerleri

Gozlemcilerin periodontal defektlerin tomografik kesitler ve 3 boyutlu
rekonstriiksiyonlar tizerinde yaptiklar1 teshislerin sensitivite, spesifite,
pozitif ve negatif prediktif degerleri tablo 4.72'de ayrmntili olarak

gosterilmektedir.

1. ve 2. gozlemcinin tomografik kesitler tizerinde yaptig1 teshislerde
sensitivite degerleri %70 iken, 3. gézlemcinin %65 ve 4. gozlemci'nin %75'dir.
3 boyutlu rekonstriiksiyonlar {izerinde yaptig1 teshislerde 2. ve 4.
gozlemci'nin sensitivite degerleri %75, 1. gozlemci'nin %80 ve 3. gézlemci'nin

%65 seklindedir.

Tomografik kesitler tizerinde yaptig1 teshislerde tiim goézlemcilerin
spesifite degerleri siras1 ile %55.20, %82.30, %83.30, %46.90 ve 3 boyutlu
rekonstriiksiyonlar igin sirasi ile %37.50, %52.10, %68.80 ve %30.20
seklindedir.

Tomografik kesitler tizerinde yaptig1 teshislerde tiim gozlemcilerin
pozitif prediktif degerleri siras1 ile %24.60, %45.20, %44.80, %22.70 ve 3
boyutlu rekonstriiksiyonlar igin sirasi ile %21.10, %24.60, %30.20 ve %18.30

seklindedir.

Tomografik kesitler tizerinde yaptig1 teshislerde tiim gozlemcilerin
negatif prediktif degerleri sirasi ile %89.80, %92.90, %92, %90 ve 3 boyutlu
rekonstriiksiyonlar icin 1., 2. ve 3. gozlemcinin degerleri %90 civarinda iken

4. gozlemcinin %85.30 seklindedir.
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Tablo. 4.72. Gozlemcilerin periodontal defektlerin tomografik kesitler

ve 3 boyutlu rekonstriiksiyonlar {izerinde yaptiklar1 teshislerin sensitivite,

spesifite, negatif ve pozitif prediktiv degerleri

PeriodontalDefekt Sensitivite |Spesifite | Pozitif prediktif | Negatif prediktif
10*8 1.Gozlemci Tomo Mekanik 82,60% 96,80% 86,40% 95,70%
8*8 1.Gozlemci Tomo Mekanik 82,60% 96,80% 86,40% 95,70%
10*8 1.G6zlemci TomoMekanik+asit 82,60% 96,80% 86,40% 95,70%
8*8 1.Gozlemci TomoMekanik+asit 82,60% 96,80% 86,40% 95,70%
10*8 1.Gozlemci 3 boyutlu Mekanik 65,20% 93,50% 71,40% 91,60%
8*8 1.Gozlemci 3 boyutlu Mekanik 65,20% 93,50% 71,40% 91,60%
10*8 1.Go6zlemci 3 boyutlu Mekanik+asit | 65,20% 93,50% 71,40% 91,60%
8*8 1.Gozlemci 3 boyutlu Mekanik+asit 65,20% 93,50% 71,40% 91,60%
10*8 2.Gozlemci Tomo Mekanik 82,60% 97,80% 90,50% 95,80%
8*8 2.Go6zlemci Tomo Mekanik 82,60% 97,80% 90,50% 95,80%
10*8 2.Gozlemci TomoMekanik+asit 82,60% 97,80% 90,50% 95,80%
8*8 2.Gozlemci TomoMekanik+asit 82,60% 97,80% 90,50% 95,80%
10*8 2.Gozlemci 3 boyutlu Mekanik 87,00% 94,60% 80,00% 96,70%
8*8 2.Gozlemci 3 boyutlu Mekanik 87,00% 94,60% 80,00% 96,70%
10*8 2.Go6zlemci 3 boyutlu Mekanik+asit | 87,00% 94,60% 80,00% 96,70%
8*8 2.Gozlemci 3 boyutlu Mekanik+asit 87,00% 94,60% 80,00% 96,70%
10*8 3.Gozlemci Tomo Mekanik 78,30% 97,80% 90,00% 94,80%
8*8 3.Gozlemci Tomo Mekanik 78,30% 97,80% 90,00% 94,80%
10*8 3.Go6zlemci TomoMekanik+asit 78,30% 97,80% 90,00% 94,80%
8*8 3.Gozlemci TomoMekanik+asit 78,30% 97,80% 90,00% 94,80%
10*8 3.Go6zlemci 3 boyutlu Mekanik 82,60% 94,60% 79,20% 95,70%
8*8 3.Gozlemci 3 boyutlu Mekanik 82,60% 94,60% 79,20% 95,70%
10*8 3.Gozlemci 3 boyutlu Mekanik+asit | 82,60% 94,60% 79,20% 95,70%
8*8 3.Gozlemci 3 boyutlu Mekanik+asit 82,60% 94,60% 79,20% 95,70%
10*8 4.Gozlemci Tomo Mekanik 82,60% 96,80% 86,40% 95,70%
8*8 4.Gozlemci Tomo Mekanik 82,60% 96,80% 86,40% 95,70%
10*8 4.Gozlemci TomoMekanik+asit 82,60% 96,80% 86,40% 95,70%
8*8 4.Gozlemci TomoMekanik+asit 82,60% 96,80% 86,40% 95,70%
10*8 4.Gozlemci 3 boyutlu Mekanik 69,60% 94,60% 76,20% 92,60%
8*8 4.Gozlemci 3 boyutlu Mekanik 69,60% 94,60% 76,20% 92,60%
10*8 4.Go6zlemci 3 boyutlu Mekanik+asit | 69,60% 94,60% 76,20% 92,60%
8*8 4.Gozlemci 3 boyutlu Mekanik+asit 69,60% 94,60% 76,20% 92,60%
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4.26. Anterior loop ve mandibular kanalin KIBT ile

degerlendirilmesi

Calismamiza 7 mandibula, sag ve sol olmak tizere 14 bolge dahil
edilmistir. Incelen 14 bélgenin 9'unda (5'i sag, 4'ii sol taraf, %64.28) loop
tespit edilmistir. Calisma sonucunda anterior loop'un mental foramenin
medial kenarmna kadar olan mesafesi sag tarafta 3.1 mm, sol tarafta ise 3.2
mm, bukkal kenarmm bukkal ytizeydeki alveolar duvara kadar olan
mesafesi sagda 2.4 mm, solda 2.5 mm, lingual kenarmn lingual yiizeydeki
alveolar duvara kadar olan mesafesi sagda 4.3 mm, solda 4.6 mm ve inferior
kenarmin mandibulanin inferior kenarina kadar olan mesafesi sagda 8.8 mm

solda 8.6 mm olarak belirlenmistir (Tablo 4.73).

Tablo. 4.73. Anterior loop Ol¢limlerinin saga ve sola gore ortalama

degerleri (milimetre)

Sag Sol
Anterior loop'un mental foramenin medial 3,1 32
kenarina kadar olan mesafesi
Anterior loop'un bukkal kenarinin bukkal 2,4 25
ylizeydekialveolar duvara kadar olan
mesafesi
Anterior loop'un lingual kenarmin lingual 43 46
ylizeydekialveolar duvara kadar olan
mesafesi
Anterior loop'un inferior kenarmin 8,8 86

mandibulanininferior kenarma kadar
olan mesafesi
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Buna ek olarak ¢calismada mandibular kanal ve anterior loop hacimleri
de Ol¢lilmiistiir (Tablo 4.74). Cenelerin ortalama mandibular kanal hacim
Olctimleri sag taraf igin 985 mm?, sol taraf igin 683 mm?olarak Ol¢lilmiistiir.
Mevcut 7 ¢ene {izerinde yapilan inceleme sonucu sag mandibulalarda
saptanan 5 anterior loop'un hacimleri 90 mm?, solda tespit edilen 4 anterior

loop'un hacimleri ise 75mm?® olarak ol¢tilmiistiir.

Tablo 4.74. Mandibular kanal ile loop hacim 6l¢timlerinin saga ve sola

gore ortalama degerleri (mm?)

Sag Sol

Mandibuler kanal hacmi 985 mm? 683 mm?3

Anterior loop hacmi 90 mm? 75 mm?3
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5. TARTISMA

Periodontal hastalik tanisinda, intraoral ve ekstraoral bir¢ok
gorintilleme  yontemi yardimca olarak  kullanmilmaktadir  (Kolsuz,
2013).Intraoral radyografiler periodontal defektlerin teghisinde en sik
kullanilan goriintiileme yontemidir. Bunun yaninda intraoral radyografiler 3
boyutlu defektlerin yalnizca 2 boyutlu olarak goriintiilenmesine sebep
oldugundan mevcut kemik kaybinin kii¢limsenmesine ve giivenilir anatomik
referans noktalarinin belirlenmesinde hatalara sebep olmaktadir (Aljehani,
2014).Periodontal kemik kayiplari, periapikal radyografilerde vertikal ve
horizontal kayiplar olmak {izere iki kategoride degerlendirilmektedir.
Vertikal defektler 1, 2 ve 3 duvarli olmak {izere ayrilmakta olup, vertikal,
meziodistal ve bukkolingual yonde olmak {izere 3 boyutu da igine alan
defektlerdir (Li ve digerleri, 2015). Periapikal radyografiler siiperpozisyonlar
ve standardizasyonu saglamadaki zorluklar gibi dezavantajlardan dolay:
vertikal defektler hakkinda bilgi saglayamazlar (Vasconcelos ve digerleri,

2012).

Cenelerin {i¢ boyutlu goriintiilenmesi amaci ile bilgisayarli tomografi
tanitilmistir ancak, yiiksek maliyeti ve rasyasyon dozu sebebi ile dis
hekimliginde kullanimi smirlandirilmistir. KIBT, 1990'l1 yillarin sonlarinda
dis hekimliginde kullanima giren yeni bir goriintiileme yontemi olup, yaygin
olarak kullanilmaya baglanmistir. Periodontal defektlerin her yonden
teshisinde KIBT'nin periapikal radyografilere oranla daha yiiksek
potansiyele sahip oldugu gosterilmistir (Aljehani,2014).

Misch ve digerleri (2006) 2 kuru insan mandibulas: tizerinde frez
yardimi ile olusturduklar1 bukkal, lingual ve interproksimalperiodontal

defektlerin  derinliklerinin o6l¢lilmesinde periapikal radyografiler ile
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KIBT'yive periodontal sondlama ile elektronik kaliperleri kargilagtirmislardar.
Calismanin sonucunda periodontal sondlama'nin elektronik kalipere gore
daha avantajli oldugu ancak periapikal radyografiler ile KIBT arasinda
anlamli bir fark olmadigini bildirmislerdir. Bunun yaninda goézlemcilerin
bukkal yada lingual yonde lokalize kemik defektlerini, 2 boyut nedeni ile
periapikal radyografilerle teshis edemedikleri ve KIBT'nin bu agidan yiiksek
avantaja sahip oldugu kaydedilmistir.Benzer calismada Langen ve digerleri
(1995)olusturduklart 55 adet vertikal defektin teghisi acisindan
konvansiyonel radyografiler ile BT'yi karsilastirmislardir. Calismalarinda
1sinlamalar, konvansiyonel radyografiler (Siemens, Erlangen, Germany) igin
70 kV, 12 mA kullanularak, BT goriintiileri (Somatom Plus, Siemens,
Erlangen) ise 120 kV, 165 mA kullanilarak elde edilmistir. Konvansiyonel
radyografiler ile 55 defektin 38'inin (%69.1), BT gortintiilerinde ise %100

defektlerin saptanabildigi bildirilmistir.

Mengel ve digerleri (2005)calismadaki sonuglara uyumlu olarak,
intraoral radyografilerin bukkolingual dogrultuda yapilan incelemelerde
yetersiz oldugunu ve goriintii kalitesinin KIBT'de daha iyi oldugunu
bildirmislerdir. Calismamizda CCD ve PSP olmak {iizere 2 periapikal
radyografi ile KIBT kullanilmigtir. CCD ile aliman goriintiiler tizerinde (60 ve
70 kVp, 0.01, 0.02 ve 0.03 1sinlama siiresi) agilan 20 vertikal defektintiim
gozlemciler arasinda en ¢ok 14'iiniin (%70, en deneyimsiz 1. gozlemci) teshis
edildigi, PSP ile 13'iniin (%65, en deneyimsiz 1. gozlemci)ve KIBT ile ise
16'smin (%80, en deneyimsiz 1. gozlemci) teshis edilebildigi ve bu durumda
CCD ile PSP'nin birbirine ¢ok yakin sonuglar gosterdigi ancak KIBT'nin daha

tistiin oldugu gosterilmistir.

Periodontal kemik ici defektler, 3 boyuta sahip, en sik goriilen

periodontal lezyonlardir. Periapikal radyografiler bu 3 boyutlu defektlerin
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bukko-lingual ve mesio-distal boyutlarin1 belirlemede yetersiz kalmaktadir
ancak uygun tedavi planlamasi ve giivenilir prognoz icin bu bilgilere ihtiyag

duyulmaktadir (Langen ve digerleri, 1995).

Li ve digerleri (2015) defektlerin mesiodistal ve bukkolingual
genisliginin degerlendirilmesinin, hekimin yapacag: tedavi plani formati ve
glvenilir prognozu acisindan onemli bilgi sagladigini bildirmislerdir.
Yaptiklar: in vivo ¢alismada yas ortalamalar: 39 olan ve agresif periodontitis
ile kronik periodontitise sahip 44 hastadan, 6nce dijital periapikal radyografi
ve KIBT ile goriintiileri (Newtom VG, Quantitative Radiology, Verona, italy,
12-17 mA, 110 kV, 0.125 mm?® voksel boyutu) elde etmislerdir. Daha sonra
hastalarin tedavileri esnasinda cerrahi olarak agilan bolgelerden direkt
olctimler yapilmis ve kaydedilmistir. Sonugta ise periapikal radyografilerin
aksine, KIBT'den yaptiklar1 defekt olclimlerinin, in vivo olarak yapilan
Olcimler ile ¢ok benzer oldugunu ortaya koymuslardir. Ancak kemik igi
defektlerin vertikal Olc¢iimlerinde ise (mine-sement birlesimi-defektin alt
sinir1 arast mesafe ve defektin derinligi) KIBT'nin periapikal radyografilere

oranla hi¢ bir avantaji olmadigini bildirmislerdir.

Calismamizda, bu calismadan farkli olarak kurukafalar tizerinde
calisildigr icin altin standart olarak agilan defektlerin lokalizasyonlar:
kaydedilerek, cenelerin dijjital periapikal radyografi teknikleri (CCD, PSP) ve
KIBT ile goriintiileri elde edilmistir. Defektlerin lokalizasyonlar1 farkli
deneyim stirelerine sahip arastirmacilar tarafindan teshis edilmeye
calisilarak hangi teknigin defekt varligimi daha iyi bir sekilde gosterdigi
belirlenmis ancak defektler ol¢lim yapilmadan agildigindan radyografi
teknikleri Ol¢lim degerlendirmesi igin karsilastirilamamistir. Bu da bizim
calismamizin limitasyonu arasindadir. Misch ve digerleri (2006) in vitro

olarak yaptiklar1 ¢alismalarinda, Li ve digerleri (2015)'nden farkli olarak
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kuru insan mandibulas1 iizerinde, defektlerin meziodistal genisligini
olgmiislerdir. Yapay olarak simiile ettikleri defektler {izerinde yaptiklar
meziodistal genislik Ol¢iimlerimni KIBT kullanarak yapmislar ve sonuglar:
benzer bulmuslardir. Ayrica her iki ¢calisma da da periapikal radyografiler ile
meziodistal yonde ol¢iimlerin yapilabildigi ancak bukkolingual ol¢timlerin

yapilamadig1 kaydedilmistir.

Malokliizyona sahip kisilerin, ortodontik tedavileri sirasinda
uygulanan kuvvetin siddetine ve buna bagh disin hareket yoniine, ayrica
periodontal dokularin hacmi ve anatomik biiyiikliigiine bagh olarak
dehisens ve fenestrasyon acisindan risk altinda oldugunu bilinmektedir. Bu
problemlerden ka¢inmak igin, alveol morfolojisi ve anatomisi ortodontik
tedavi Oncesi radyografik goriintiilerle belirlenmelidir (Wehrbein ve
digerleri, 1996). Yagci ve digerleri (2012) KIBT (iCAT, Model 17-19, Imaging
Sciences International, Hatfield, Pa, 5 mA, 120 kV) kullanarak 142 hasta
tizerinde yaptiklar1 ¢alismayi, Sif 1, 2, 3 malokliizyonlar olarak 3 grup
altinda toplamislardir. Calisma sonucundaSmif 2 malokliizyona sahip
bireylerde fenestrasyon prevalansimin diger gruplara gore daha yiiksek
oldugu goriilmiis ancak {i¢ grup arasinda dehisens insidansinda anlamli bir
farklilik saptanmamugtir. Ayrica mevcut niifusa gore yapilan arastirmada
dehisensin fenestrasyona oranla daha sik goriildiigii ve dehisensin KIBT ile
goriintiilenmesinin ve dogru teshisinin fenestrasyona oranla daha kolay
oldugunu bildirmislerdir. Buna benzer olarak bizim calismamizda da tim
gozlemciler tarafindan, mevcut gercek defektlerden dehisens teghisinin

(%73), fenestrasyona (%64) gore daha iyi oldugu gosterilmistir.

Sun ve digerleri (2015)calismalarindasmif 3 malokliizyon ve anterior
capraz kapanisa sahip, hizlandirilmis osteojenik ortodontik (AOQO) ameliyata

hazirlanan 14 ortodontihastasmi dehisens ve fenestrasyonun KIBT ile (12
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inch FOV, 0.125 mm? voksel) teshisi agisindan degerlendirmislerdir.
Ameliyat oOncesi hastalardan KIBT goriintiileri elde edilmis, ameliyat
sirasinda ise defektlerden direkt Olgtimler yapilmistir. Yapilan bu calisma
KIBT'nin dogal olarak olusan dehisens ve fenestrasyon teshisinde degerli bir
tan1 arac1 oldugunu gostermistir. Dehisens'de meydana gelen agilmanin 3
mmin istiinde oldugu durumlarda KIBT ile yiiksek tahmin olasilig
mevcuttur. Ancakdurumun bazen KIBTnin gosterdigi kadar siddetli
olmayacaginin da farkinda olunmalidir.KIBT'de fenestrasyonun gorildigi
durumlarin %20'sinin ise genellikle dogru fenestrasyon varligimin gostergesi
oldugunu bildirmislerdir. Yaptiklar1 ¢alismanin sonucunda gercekte mevcut
dehisens defektlerinin %83 liniin (sensitivite=0.83), defekt olmayan bolgelerin
ise %73'iniin (spesifite=0.73) dogru teshis edildigini, fenestrasyon igin ise
gercekte var olan defektleri %71'i (sensitivite=0.71), defekt olmayan bdlgenin
ise %77'sinin (spesifite=0.77) dogru teshis edildigi bildirilmistir. Buna benzer
calisma yapan Noujeim ve digerleri, (2009), kiiciik defektlerin teshisinde
KIBT ile periapikal radyografinin arasindaki farkin, biiyiik defektlerin
belirlenmesinden daha biiyiik oldugunu bildirmisler ve bu nedenle erken

lezyonlarin teshisinde KIBT 6nemini vurgulamislardir.

Bizim ¢alismamizda buna benzer olarak KIBT'nin tomografik kesitleri
tizerinde fenestrasyonun goriildiigti durumlarin yaklasik olarak %64'iniin
(sensitivite=0.64) teshis edildigi, defekt olmayan bolgelerde ise %100 dogru
teshis edildigi (spesifite=1), gercekte mevcut dehisens defektlerinin
%73'tuntin  (sensitivie=0.73), defekt olmayan bolgelerin ise %70'inin
(spesifite=0.70) ve furka defektlerinin ise %82'sinin(sensitivite=0.82), defekt
olmayan bolgelerde ise %97.85'inin (spesifite=0.97)gibi yiiksek oranlarda
teshis edilebildigi gosterilmis ayrica CCD ve PSP radyografi teknikleri ile de

karsilastirma yapilmistir. CCD ile dehisens defektlerinin %29.09'unun
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(sensitivite=0.290),  fenestrasyon  defektlerinin = yaklasik  %42'sinin
(sensitivite=0.42), ve furka defektlerinin ise %78.26'stmin (0.782) teshis
edilebildigi gosterilmistir. Ayrica PSP ile yapilan incelemeler sonucu
dehisens defektlerinin  %32.73Uniin  (sensitivite=0.327), fenestrasyon
defektleri'nin %50'sinin (sensitivite=0.50) ve furka defektlerinin %86.96'sinin
(sensitivite=0.86) teshis edilebilmistir. CCD ile PSP karsilastirildiginda, furka
defektleri'nin teshisi agisindan benzer oldugu, dehisens ve fenestrasyon
defektlerinin PSP ile daha iyi oranda teshis edildigi gosterilmistir. Bizim
calismamizda Sun ve digerlerinin yaptig1 calismadan farkli olarak defektler
milimetre bazinda agilmadigindan oOtiiri  bu bizim ¢alismamizin

limitasyonlar1 arasindaydi (Sun ve digerleri, 2015).

Vanderberghe ve digerleri (2008) periodontal kemik kayiplarinin,
kraterlerin ve furka defektlerinin teshisi igin dijital intraoral
radyografileri(HeliodentH DS; Sirona Dental Systems GmbH, Bensheim,
Germany, CCD, 60 kVp, 7 mA) ve KIBT (i-CAT, 12-bit; Imaging Sciences
International, Hatfield, PA, 120 kVp, 23.87 mA, 0.4 mm? voksel boyutu)
gortintiilerini karsilastirmiglardir. Calisma sonucunda kemik seviyesini
belirlemede 2 yontem arasinda anlamli bir fark bulunmamis olsa da krater ve
furka defektlerinin belirlenmesinde periapikal radyografilerin %29-41 arasi
yanildigin1 ortaya koymuslar ve krater defektlerinin %71'inin, furka
defektlerimin %56'sinin CCD ile teshis edilebildigini, KIBT goriintiileri'nin
ise hem krater hem de furka defektlerini %100 oraninda tespit etmeye
yardimcr oldugu ortaya koyulmustur. Bunun yaninda ise dijital intraoral
radyografi yontemlerinin yiiksek ¢oziiniirliigii sayesinde kemigin trabekiiler

yapisinin daha iyi goriintiilendigi bildirilmistir.

Bu c¢alismalara benzer olarak bizim c¢alismamizda dehisens

defektlerimin %29'unun,fenestrasyon defektlerinin yaklasik %42'sinin ve ve
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furka defektlerinin ise %78.26'sinin CCD ile teghis edilebildigi, ayrica PSP ile
dehisens defektlerinin %32.73'iiniin, fenestrasyon defektleri'nin %50'sinin ve
furka defektlerinin %78.26'ssnin PSP ile goriintiilenebildigi gosterilmistir.
Ayrica dehisens defektlerinin gozlemciler tarafindan yiiksek diagnostik
dogruluga sahip oldugunu (%73), fenestrasyon defektlerinin %64 'tiniin
(kabul edilebilir sensitivite diizeyi altinda) ve furka defektlerinin ise hem
tomografik kesitler iizerinde hem de 3 boyutlu rekonstriiksiyonlar {izerinde
teshisinin neredeyse timiiniin (%86) dogru teshis edildigi gozlenmis,
KIBT'nin dehisens ve furka teshisinde yiiksek diagnostik dogruluga sahip
oldugu gosterilmistir. Patcas ve digerleri (2012) 8 kuru insan mandibulas:
tizerinde yaptiklar1 c¢alismada, g¢eneleri yumusak doku simiilasyonu
saglamas1 adma kaplamiglar daha sonra c¢enelerden yumusak doku, vertikal
kemik Ol¢timleri ile horizontal kemik Olciimleri yapmak icin KIBT'yi
kullanarak 0.4 mm?® voksel boyutu ile 0.125 mm?® voksel boyutnu
karsilastirmislar ve Olglimlerde 2 degisik voksel boyutu arasinda fark
saptamamislardir. Ancak klinik olarak goriilmeyen fenestrasyon ve dehisens
gibi defektlerin KIBT ile teshis ettiklerini bildirmisler ve 0.125 mm? voksel
boyutunun ince bukkal alveoler kemigin goriintiilenmesini saglayamadig:
bu nedenle dehisens ve fenestrasyon teshisi i¢in uygun voksel boyutu
olmadigini bildirmislerdir. Bizim ¢alismamizda gergekte var olan dehisens
defektlerinin %401, fenestrasyon defektlerinin %>57'sinin  teshisinin
gozlemciler tarafindan yapilamamas: kullandigimiz 0.125 mm3 voksel

boyutuna baglanabilir.

Fleiner ve digerleri (2013) yaptiklar1 calismada periodontal kemik
seviyesinin ayrica krater ve furka defektlerinin belirlenmesinde KIBT'yi
kullanmiglardir. Calismanin sonucunda periodontal kemik seviyesinin,

krater ve furka tutulumlarinin degerlendirilmesinde KIBT'nin ¢ok hassas bir
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sekilde degerlendirmeye olanak sagladigini, krater ve furka tutulumlarinin
%100 saptandigin1 bildirilmistir. Buna benzer ¢alisma yapan Misch ve
digerleri(2006) ayrica Vanderberghe ve digerleri(2008) krater ve furka
defektlerinin KIBT ile %100 degerlendirilebildigini, CCD ile de krater
defektlerinin %67-71'inin, furka defektlerinin ise %56'smin,
degerlendirilebildigini bildirmislerdir. Fleiner ve digerleri(2013) KIBT'nin
gorlintii kalitesi ve dogrulugunu etkileyebilecek tek sorunun artefaktlar
oldugunu bildirmiglerdir. Metal post yada restorasyonlar gibi yiiksek
yogunluklu yapilarin neden oldugu sagilma gibi artefaktlarin defektleri
belirlemede engel olabilecegini bildirmislerdir. Bunun yaninda hasta
hareketinin yaratacag artefaktlarinda goriintii kalitesini etkileyecegini

bildirmiglerdir.

Teshis zorlugu yasanan ve literatiirde periapikal radyografi ile KIBT
kullanilarak teghis dogrulugu arastirllan bir diger durum da kok
fraktiirleridir. Kok fraktiirlerinin dogru tanimlanmasi cerrahlar igin biiyiik
onem tasimakta ve erken teshisi dogru tedavi planmasini etkilemektedir.
Bunun i¢in hastadan alman ayrintili anamnez, klinik muayene ve bunun
yaninda alveoler kemik ile ¢evre dokular1 goriintiilememizi saglayan
radyografilerden yararlanilmaktadir (Patel ve Horner, 2009;Tsesis ve
digerleri, 2010). Periapikal radyografi dikey kok fraktiirlerinin teshisinde
hala en yaygin kullanilan radyografi teknigidir. Ancak 2 boyutlu olmas:
nedeni ile anatomik yapilarin siiperpozisyonu gibi limitasyonlar1 mevcuttur
(Tsesis ve digerleri, 2010). KIBT, maksillofasiyal yapilarin 3 boyutlu olarak
goriintiilenmesini sagladigindan dis hekimliginin gesitli alanlarinda 6zellikle
de endodontide teshis ve planlamada gilintimiizde siklikla tercih

edilmektedir (Patel ve Horner, 2009).
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Junqueira ve digerleri (2013) c¢alismalarinda 18 ¢ekilmis disin
kronlarmi mine-sement birlesiminden ayirarak dislere endodontik tedavi
uygulamiglar, daha sonra kanalin {igte ikisini temizleyerek metal post
yerlestirmislerdir. 18 dis icerisinde 9'u segilerek vertikal kok kirig:
olusturmuslar ve randomize olarak mandibulalara yerlestirmislerdir.
Mandibulalardan periapikal radyografi ve KIBT ile 2 degisik voksel boyutu
kullanilarak goriintiiler elde edilmigtir. Elde edilen goriintiiler tizerinde
yapilan karsilagtirmada, metal postlarin oldugu disler de dahil olmak tizere
tiim dislerde yapilan inceleme sonucu vertikal kok fraktiirlerini belirlemede
KIBT ile periapikal radyografiler arasinda bir fark olmadig1 ayrica degisen
voksel boyutunun fraktiirleri belirlemede bir katkis1 olmadig: bildirilmistir.
Metal postlarmn varligit hem periapikal radyografilerin hem de KIBT'nin
dogrulugunu azaltmigtir. Junqueira ve digerlerimin (2013) bulgularma
uyumlu olarak, Melo ve digerleri (2010) ile Costa ve digerleri (2012)yaptiklar:

calismada benzer sonuglar1 bulmuslardir.

Silveira ve digerleri (2013) buna benzer olarak 60 dis tizerinde bir
calisma yapmuslardir. Diglerin 20 tanesinin kontrol grubu amac ile kanal
tedavisi yapmadan birakmislar, 20 tanesine kanal tedavisi yapmuigslar, 20
tanesine de kanal tedavisine ek olarak metal post uygulamiglardir. Daha
sonra her gruptan disler segilerek toplamda 10 adet vertikal kok fraktiirii
olusturulmusg ve periapikal radyografi (D-Speed Film; size 2; 0.4 s, Kodak,
Rochester, NY, USA) ve KIBT (120 kVp, 3-8 mA, 0.3 mm? voksel ve 0.2 mm?
voksel; Imaging Sciences International, Inc, Hatfield, PA, USA) ile
goruntiileri almarak teshis agisindan karsilastirma yapilmistir. Calisma
sonucunda goriintiileme yontemleri arasinda vertikal kok fraktiirleri teshisi
agisindan anlaml bir fark bulunmamaigtir ancak 0.2 mm?® voksel ve 0.3 mm?3

voksel boyutlar1 kullamilarak alman KIBT goriintiilerinde yapilan
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incelemelerde kanal tedavisi yapilmamis dislerde olusturulan vertikal kok

fraktiirleri daha yiiksek sensitivite ve spesifite degerleri ile belirlenmistir.

Kolsuz et al(2015) 12 kuru kafatasi iizerinde yaptiklar1 ¢alismada
yapay olarak dehisens, fenestrasyon ve tiinel defektleri olusturmuslardir.
Calismada degisik gortintiileme alanlar1 ve voksel boyutlar: (4x4 FOV- 0.080
mm?, 6X6 FOV-0.125mm?, 8X8 FOV-0.160mm?3,5x5.5 FOV- 0.100 mm?, 5X5.5
FOV-0.150mm?3ve 10x5.5 FOV-0.200mm?, 4x4 FOV- 0.080 mm3, 6X6 FOV-
0.125mm?) kullanilarak karsilastirma yapilmis ve defektlerin teshisi igin
optimum gortintiileme degerleri belirlenmistir. Sonugta ise periodontal
defektlerin teghisi icin en iyi voksel boyutunun 0.150mm°oldugu

belirlenmistir.

Bizim ¢alismamizda, tiim periodontal defektlerin teshisi agisindan
sabit voksel (0.125 mm?) boyutu kullanilmis ancak teshis agisindan bir
farklihigin olup olmayacaginin degerlendirilmesi icin degisik goriintiileme
alan1 (FOV) degerleri (10x8, 8x8) karsilastirilmistir. Ancak sabit voksel
boyutu kullanimi ¢alismamizmn limitasyonlar: arasindaydi. Calismamizda
FOV degerleri defektin teshisini etkileyebilecek rezoliisyon degisikligine
neden olmamistir. Ancak bu konuda farkli FOV degerlerini de arastiran

calismalara ihtiyag vardir.

KIBT ve periapikal radyografi goriintiileme yoOntemlerinin
kullanilarak teshis dogrulugu acisindan karsilastirildigr diger bir durumda
curiik degerlendirilmesidir. Sousa Melo ve digerleri (2017) yaptiklar:
calismada ciriiklerin teghisi acisindan periapikal radyografi ile KIBT'yi
karsilagtirmiglardir. Calismanin sonucunda ayni restoratif materyalin
karsilastirilmast durumunda periapikal radyografiler ile KIBT arasinda

sensitivite ve spesifite degerleri acisindan bir fark bulunmadigini
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bildirmiglerdir. Buna benzer bir calismada Haiter-Neto ve digerleri (2008)
ciiriik teshisi igin 2 periapikal radyografi (Digora-fmx, Soredex; Kodak
Insight) yontemi ile 2 KIBT (NewTom 3G, Quantitative Radiology ile 3
degisik FOV; 12 inch, 9 inch, 6 inch; 3DX Accuitomo, Morita, pixel FOV 4 cm)
cihazin1 karsilagtirmistir. Sonug¢ olarak, NewTom 3G KIBT'nin, cliriik
lezyonlarmin saptanmasinda, intraoral modalitelere ve 3DX Accuitomo
KIBT'ye gore daha diisiik bir tanisal dogrulugunun oldugunu, Accuitomo
KIBT'nin, dentin lezyonlarinin saptanmasi icin intraoral sistemlere gore daha

yliksek bir hassasiyete sahip oldugunu bildirmislerdir.

Umetsubo ve digerleri (2012) erken furka defektlerinin teshisinde
KIBTnin (0.2 mm?® voksel degeri, FOV: 6x16) sensitivite ve spesifite
degerlerini incelemislerdir. 15 domuz mandibulas1 tizerinde yaptiklari
calismada molar disler iizerine %70'lik perklorik asit kullanarak furka
defektleri olusturmusglardir. Daha sonra bu cenelerden KIBT kullanilarak
goruntiiler elde edilmistir. Sonugta furka defektlerinin teshisinde %50-75
arast degisen sensitivite degerleri ve %93-100 arasinda degisen spesifite
degerleri saptanmustir. Calismamizdadefektler mekanik olarak acilmis
radyografiler elde edilmis daha sonra defektler {izerine %70 perklorik asit
uygulanarak radyografiler tekrarlanmistir. Furka defektleri icin en iyi
gozlemci'nin sensitivite degerleri mekanik olarak acilan defektler iizerinde
%82.61, spesifite degerleri ise %97.85, mekanik+asit kullanilarak olusturulan
defektler icin ise sensitivite degeri %86.96, spesifite degeri %94.62 arasinda
degismektedir. Umetsubo ve digerleri (2012)nin yaptig1 ¢alismadan farkl
olarak ¢alismamizda baslangic lezyonlar1 degerlendirilmemis ayrica
sonuglarin farkli olusu galismamizda kullanilan KIBT (0.125 mm? voksel

boyutu) cihazmin farkli olan voksel degerine bagli olabilir.
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Noujeim ve digerleri (2009) periodontal kemik Kkayiplarinin
lokalizasyonu ve teshisinde KIBT performansini, paralel teknik kullanilarak
alinan periapikal filmlerle karsilastirmislardir. 11 insan mandibulasi
tizerinde simiile edilen furka defektleri, 60 kVp, 8 mA ve 0.16 s kullanilarak
elde edilen periapikal gortintiileri ile KIBT (Morita, 3DX Accuitomo, 0.125
mm? voksel degeri) goriintiileri karsilagtirilmigtir. Sonugta KIBTnin daha
yliksek diagnostik dogruluga (periapikal radyografi=0.783, KIBT=0.864)

sahip oldugu gosterilmistir.

Calismamizda, 0.125 mm? sabit voksel ile, degisik goriintiileme
alanlar1 kullanilarak KIBT goriintiileri, ayrica fosfor plak sistemi igin 60 ve 70
kVp’de 0.16, 0.20 ve 0.25, CCD igin ise 60 ve 70 kVp’de 0.01, 0.02 ve 0.03
degisik 1smmlama stireleri kullanilarak periodontal defektlerin teghisi
agisindan  karsilastirma yapilmistir, Noujeim ve digerlerinin (2009)
calismasina benzer olarak KIBT'nin teshis agisindan daha yiiksek diagnostik

dogruluga (CCD ve PSP=0.782, KIBT=0.82) sahip oldugu saptanmugtir.

Bu calismalara benzer olarak Ramesh ve digerleri (2002) periodontal
defektlerin teshisi acgisinda periapikal radyografi (60 kVp, 7 mA, 0.25 sn
1sinlama stiresi, Eastman Kodak, Rochester, NY) ile 4 farkli TACT (TACT-1C,
TACT-1R, TACT-2C, TACT-2R) yontemini karsilastirmistir. Sonugcta ise
periapikal radyografinin 0.640, TACT sonuglarinin ise sirasiyla 0.740, 0.820,
0.640 ve 0.690 oldugunu ve en iyi sonucu TACT-IR'nin verdigini
bildirmiglerdir.

Leung ve digerleri (2010) 13 adet kuru kafatas: {izerinde fenestrasyon
ve dehisens defektleri simiile ederek, KIBT (12 in FOV, 0.38 mm? voksel
degeri) ile teshisiagisindan spesifite ve sensitivite parametrelerini

kullanmislar, fenestrasyon teshisi i¢in sensitivite ve spesifiteyi 0.80 civari,
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dehisens igin ise spesifiteyi 0.95'in {izerinde, sensitiviteyi ise daha diisiik
olarak 0.40'dan diislik teshis etmislerdir.Bizim ¢alismamizda, her defekt i¢in
ayr olarak en iyi gozlemci degerlerine bakildiginda dehisens teghisi icin
sensitivite degeri 0.62, spesifite degeri 0.71 civarinda, fenestrasyon igin
sensitivite degeri 0.57, spesifite degeri 0.98 civarinda ve furka defektleri icin

sensitivite degeri 0.83, spesifite degeri 0.98 civarinda gozlenmistir.

Bir diger c¢alisma da, Fuhrmann (1996) konvansiyonel BT ve
konvansiyonel periapikal radyografileri dehisens teshisi acisindan
karsilastirmis ve sonugta olusturdugu 60 dehisens defektinin hi¢ birini
periapikal radyografiler ile teshis edemezken, bunlarin 42 tanesini

konvansiyonel BT ile teshis etmislerdir.

Bayat ve digerleri (2016) koyun kuru mandibulalari tizerinde,
dehisens, fenestrasyon, 1,2,3 duvarli vertikal defektler ayrica 1. derece,
2.derece ve 3.derece furka defektlerini igine alacak sekilde frez yardima ile 80
periodontal defekt simiile etmisler ve defektlerin teshisi agisindan KIBT ile
dijital intraoral radyografilerden fosfor plag: karsilagtirmislardir. KIBT nin 1.
derece furka defektleri, 3 duvarli vertikal defektler ve fenestrasyon ile
dehisens teshisinde fosfor plaga gore daha {iistiin oldugu ancak 2. ve 3.
derece furka defektleri ile 1 ve 2 duvarli vertikal defektler tizerinde 2
goriintiileme yontemi arasinda teshis agisindan bir fark bulunmadigini
bildirmiglerdir. Ayrica erken yapilan dogru teshisin tedavi plan1 ve
periodontal hastaligin prognozunda kritik rol oynagim1 ve KIBT'nin burda
onemli. noktada oldugunu bildirmislerdir. Calismamizda furka, dehisens,
fenestrasyon ve vertikal defektlerin tiimiiniin teshisinde KIBT'nin PSP'den

ustiin oldugu bulunmustur.
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Braun ve digerleri (2014) olusturduklar: periodontal defektlerin teshisi
acisindan periapikal radyografileri (85 kV, 7 mA) ve KIBT (Sirona, Bensheim,
Germany, 60 kV, 7 mA) cihazimmi karsilastirmislardir. Furka defektleri
derecelerine gore sirasi ile periapikal radyografilerde %48.9, 11.7 ve 93.3
oraninda, Dehisens defektleri %42.2, fenestrasyon %36.7, 1, 2, ve 3 duvarh
vertikal defektler ise sirasi ile %45.3, 41.5 ve 44.4 degerleri ile teshis edilmis,
KIBT'de ise furka defektleri sirasi ile %48.9, 71.7, 90 oraninda, dehisens %80,
fenestrasyon %93.3 ve vertikal defektler sirasiyla %74.7, 81.5 ve 68.9 oraninda
belirlenmistir. Sonug¢ olarakl. ve 3. derece furka defektleri teshisinde
KIBT'nin, 2 boyutlu radyografilere gore bir iistiinliik saglamadigini, ancak 2.
derece furka defektleri ile dehisens ve fensetrasyonun ayrica vertikal
defektlerin tiimiinde KIBT'nin 2 boyutlu radyografilere gore tistiinliigtinii

bildirmiglerdir.

Graetz ve digerleri(2014)periodontitisi olan hastalarda, furka defekti
teshisi icin retrospektif olarak periapikal radyografiler ile panoramik
radyografileri karsilastirmislardir. Sonugta isestiperpozisyon nedeni ile
periapikal radyografi goriintiilerinin teshis agisindan komplike oldugunu
bildirmislerdir. Bunun aksine bizim ¢alismamizda ise tiim gozlemcilerin her
iki dijital radyografi (CCD, Fosfor plak) yontemi goriintiilerinde, furka
defektleri igin ytiksek diagnostik dogruluga (CCD ve PSP=%78.26) sahip

oldugu gozlenmistir.

Suphanantachat ve digerleri (2017) vyaptiklar1 c¢alismada 25
periodontitis hastas: tizerinde, mevcut kemik ici defektlerin teshisi ve tedavi
planlamas: agisindan intraoral radyografiler (70 kV, 7 mA) ile KIBT'yi (3D
Accuitomo 170 machine,J. Morita, Kyoto, Japan, 80 kV, 5 mA, 0.25 mm?3
voksel) karsilastirmiglardir. Calisma sonucunda intraoral radyografilerin

defektlerin siddetini ve prognozunu belirlemede yetersiz oldugunu ve
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KIBT'ye gore defektlerin siddetini gercekte var olan dereceye gore daha az
gosterdigi ortaya koyulmustur. Ayrica KIBT'nin tiim gozlemciler tarafindan
daha tstiin gorialdigii bildirilmis, ve defektlerin morfolojisinin belirlenmesi

ile tedavi planlamasi a¢isindan daha tistiin oldugu ortaya koyulmustur.

Almeidave digerleri (2017) kuru domuz mandibulalar1 {izerinde
yaptiklar1 calismada, periodontal defektleri simiile ederek, defektlerin
tizerine kontrol grubu hari¢ zaman araliklar1 ile (2 saat, 4 saat ve 6 saat
bekletilerek) perklorik asit yerlestirmislerdir. Calismada defektlerin teshisi
agisindan intraoral radyografiler ile KIBT karsilastirmislardir. Sonugta ise
KIBT'nin dogrulugu 0.762'den 0.825'e kadar degisirken, periapikal radyografi
dogrulugu, 0.700-0.813 arasinda degismekte oldugu gosterilmis veKIBT nin
interproksimal kemik bolgesinde mevcut defektlerin teshisinde intraoral
radyografilere gore daha {stin olmadigini bildirilmistir. Uygulanan
perklorik asidin ise defektler ve teshisler iizerine bir etkisinin olmadigimni
bildirmislerdir.Calismamizda defektler {izerine uygulanan asidin, bazi
periodontal defektlerin teshisi tizerinde pozitif yonde etkisinin oldugu tespit

edilmistir.

Salineiro ve digerleri (2017)yaptiklar1 ¢alismada, KIBT (ProMax 3D
Max, Planmeca Helsinki, Finland, 5x5.5 FOV, 0.2 mm? voksel degeri; 5x5.5
FOV, 0.15 mm? voksel degeri) cihazinda sabit FOV degerinde iki degisik
voksel boyutu ile periapikal radyografileri (Digora, Soredex, Milwaukee, WI,
USA, 70 kVp, 7 mA, 0.4 sn) yeni olusan furka defektleri teshisi agisindan
karsilagtirmiglardir. Sonucta ise her iki KIBT cihazinin periapikal
radyografilere gore iistiin oldugunu ve baslangi¢ furkasyon tutulumlarinmn
saptanmasi i¢in KIBT'nin klinik periodontal muayeneye yardimci oldugunu

bildirmislerdir (Salineiro ve digerleri, 2017). Bizim ¢alismamizda sabit voksel
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kullanom1 limitasyon olsa da, diger parametreleri karsilastirmak admna

ozellikle sabit voksel degeri kullanilmistir.

Zhang ve digerleri (2017) periodontal dokularin degerlendirimesi
acgisindan, klinik atagman kaybi olgtimleri (CAL), periapikal radyografi (70
kVp, 7 mA, Focus Intrumentarium Dental Charlotte) ve KIBT'yi (Kodak, 9500
unit, Rochester, NY, USA, 90 kVP, 10 mA, 0.2 mm?® voksel
degeri)karsilastirmiglardir. Bu calismada KIBT'nin periodontal dokularn
morfolojisi ve topografisinin degerlendirilmesinde periapikal
radyografilerden tstiin oldugu gosterilmis, ayrica kemik seviyesinin
belirlenmesinde KIBT ile CAL ve periapikal radyografi arasinda giigli

korelasyon oldugu gosterilmistir.

KIBT, implant operasyonlarinda cerrahi oncesi mevcut kemik miktari,
kalitesi ve implantin yerlestirilecegi bolgenin degerlendirilmesi igin tercih
edilmektedir. Ancak titanyum implant, amalgam restorasyonlar gibi yiiksek
densiteli objelerin metal artefaktlara neden oldugu bilinmekte ve goriintii
kalitesinin bozulmasina neden olarak implant cevresinde mevcut kok
fraktiirleri, dehisens ve fenestrasyon gibi defektlerin teshisini olumsuz yonde

etkilemektedir (Meilinger ve digerleri, 2011).

Azevedo-Vaz ve digerleri (2016) metal artefakt azalticc (MAR),
algoritmalar1 kullanarak implant etrafinda mekanik olarak olusturduklar:
fenestrasyon ve dehisens defektlerini degisik voksel boyutlar:r ile
goriintiileyerek karsilastirma yapmislardir. Calismada sigir cenelerinde
mekanik olarak actiklar1 defektlerin oldugu bolgelerin yakinina implant
yerlestirmislerdir. MAR algoritmasma sahip KIBT (E-WOO Technology,
Giheung-gu, Korea, 8*8 FOV, 90 kVp, 8mA) cihazi ile 0.2 mm? ve 0.3 mm?

voksel boyutu kullanarak goriintiileri elde edilmistir. Incelemeler MAR aktif
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0.2 mm?® voksel boyutu, MAR aktif 0.3 mm? voksel boyutu, MAR inaktif 0.2
mm?® voksel boyutu ve MAR inaktif 0.3 mm? voksel boyutu olmak tizere 4
farkli protokol altinda yiritiilmistiir. Sonugta MAR algoritmalarinin
dehisens ve fenestrasyon teshisi degerlerini artirmadigi ve fenestrasyon

defektlerinin, dehisense oranla daha kolay teshis edildigini bildirmislerdir.

Ritter ve digerleri (2014) yaptiklar1 calismada implant gevresindeki
kemigin incelenmesinde KIBT ve intraoral radyografileri(60 kV, 7 mAs;
Sirona Dental Systems, Bensheim, Germany) histoloji kesitleri ile
karsilastirmislardir. Kopeklerin ¢enelerine vestibiiler defekt olusturarak
yerlestirilen 26 implantin, 2 ve 8 haftalik iyilesme siiresinden sonra KIBT ve
periapikal radyografi ile goriintiileri alinmistir. Képeklerden diseke edilen
bloklar %41iikk formaldehitte bekletilip, histomorfometrik analizleri
yapilmigtir. Implantlarin etrafindaki kemik seviyeleri, kemik kalmnlig;,
implantlarin boyu ve ¢ap1 da histomorfometrik dl¢timlerle karsilastirilmistir.
Vestibiil kemik seviyesi KIBT ile 3.41 mm, histolojik ornekler tizerinde 3.11
mm olarak,kemik kalinlig1 KIBT ile 0.61 mm, histolojik 6rneklerde 1.44 mm
olarak dlgiilmiistiir. Implant kalinlig1 KIBT ile vestibulo-oral yénde 9.88 mm,
mezio-distal yonde KIBT ile 9.87 mm, periapikal radyografi ile 9.84 mm ve
histolojik kesitler tizerinde 9.87 mm olarak Olglilmiistiir. Sonugta vestibiil
kemik seviyesi, kemik kalmnligi ve implant uzunlugunun belirlenmesinde
KIBT oOlciimlerinin histomorfometri ile belirgin bir uyum gosterdigi
gozlemlenmistir. Mezial ve distal kemik seviyesinin belirlenmesinde
periapikal radyografi ve KIBT teshisinin diisiik diagnostik dogruluga sahip
oldugu bildirilmislerdir. Periapikal radyografi ve histomorfometrik olciimler
kargilastirildiginda sadece implant uzunlugu Olciimlerinin diagnostik
dogruluga sahip oldugu bildirmislerdir. Periapikal radyografi ile KIBT'nin

mezial ve distal kemik seviyesinin belirlenmesinde benzer sonuglar verdigi,
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ancak KIBTnin vestibiiler kemigi belirlemede daha etkin oldugunu,
periapikal radyografinin vestibulo-oral yonde bilgi saglayamadigini ve
implant cevresi dokularin incelenmesinde KIBT'nin kullanighh oldugunu

belirtmislerdir.

Buna benzer galisma yapan, Corpas ve digerleri (2011)10 domuz
genesine 80 mini-implant yerlestirmiglerdir. Calisma, histoloji ile
karsilastirildiginda, implant ¢evresindeki kemigin en iyi degerlendirebilecegi
radyografik methodlar1 (periapikal radyografi, KIBT) belirlemek icin
yapilmigtir. Implantlar yerlestirilip, iyilesme goriildiikten 2-3 ay sonrasinda
radyografik goriintiiler elde edilmistir. Kemik defektlerinin belirlenmesinde
periapikal radyografi ve histolojik kesitler arasinda ayrica KIBT ve histolojik
kesitler arasinda belirgin bir uyum gozlenmistir. Kemik densitesi
degerlendirilmesinde periapikal radyografi ve histolojik kesitler arasinda
anlamli fakat zayif bir korelasyon bulunmus, ancak KIBT'nin kemik
densitesinin belirlenmesinde giivenilir olmadigmi, trabekiiler kemigin

yapisal analizi i¢in kullanilabilecegini bildirmislerdir.

Pinheiro ve digerleri (2017) yaptiklar1 ¢calismada implant gevresinde
kimyasal olarak olusturduklar: (%70 perklorik asit) defektlerin teshisinde
PSP (Carestream, KODAK, CS7600) ile KIBT"den hangisinin efektif oldugunu
degerlendirmislerdir. KIBT (3D Accuitomo 170) 75 ve 90 olmak {izere 2
degisik kVp kullanilarak elde edlmistir. Defektler olusturulduktan sonra
sigir ¢enelerine implantlar yerlestirildi. Calismada 2 uzman radyolog ile 2
uzman cerrah defektlerin varligi yada yoklugunu teshis etmek igin
goriintiileri degerlendirmistir. PSP kiiciik defektlerin teshisinde hafif
diizeyde uyumlu iken biiyiik defektlerin teshisinde ¢ok kotii uyuma sahipti.
KIBT de, radyoloji uzmanlar1 90 kVp ile alinan goriintiiler tizerinde iyi uyum

yakalamis ancak 75 kVp’de zayif ile kotii arast uyum yakalamistir. Uzman
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cerrahlar ise 75 kVp’de kotii uyum, 90 kVp’de zayif ile iyi arasinda uyum
yakalamustir. Kiiglik defektler PSP’ye oranla KIBT ile daha iyi teshis edilmis,
biiyiik defektler ise KIBT’de 90 kVp ile 75 kVp’ye ve PSP’ye oranla daha iyi
teshis edilmistir. Sonugcta asitle olusturulan periodontal defektler iizerinde
teshisin kiiciik ve biiytiik defektler tizerinde 75 kVp ve PSP’ye gore 90 kVp’'de

daha etkili oldugunu bildirmiglerdir.

Calismamizda buna benzer olarak mekanik olarak ac¢ilan defektlerin
tizerine kimyasal ajan (%70 perklorik asit) uygulanarak CCD, PSP ve KIBT
ile gortintiileri elde edilmis ve 1 periodontoloji boliimiinde tez asamasinda
deneyimsiz aragtirma gorevlisi, 1 uzman periodontolog, 1 uzman radyolog
ve 1 uzman cerrah tarafindan degerlendirmeleri yapilmis ve teshisler
acisindan  gozlemcilerin  deneyim ve tecriibeleri karsilastirilmistir.
Calismamizda hem mekanik olarak hem de mekanik+asit kullanilarak
olusturulan periodontal defektlerin (1,2 ve 3 duvarl) teshisinde CCD
goriintiileri tizerinde en iyi teshisi periodontoloji boliimiinde tezini siirdiiren
en deneyimsiz 1. gozlemci, PSP goriintiilerinde sadece mekanik olarak
olusturulan defektler {izerinde yine en deneyimsiz 1. gozlemci, furka
teshisinde hem mekanik olarak hem de mekanik+asit kullanilarak
olusturulan defektlerden alinan CCD goriintiileri {izerinde uzman cerrah,
PSP goruntiileri tizerinde ise mekanik olarak olusturulan defektler tizerinde
uzman radyolog, dehisens teshisinde mekanik olarak olusturulan
defektlerden alman CCD  goriintiillerinde uzman  periodontolog,
mekanik+asit kullanilarak olusturulan defektler tizerinden alinan PSP
goriintiilerinde ise yine uzman periodontolog,fenestrasyon teghisinde
mekanik+asit  kullanilarak  olusturulan  defektlerden alman CCD

goriintiilerinde yine uzman periodontolog, PSPgoriintiilerinde ise mekanik
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olarak olusturulan defektler {izerinde uzman radyolog en iyi gézlemci olarak

bulunmustur.

Periodontal tedavinin basaris1 bir ¢ok faktore baghdir. En 6nemli
faktorlerden biri, tedavi plani igin periodontal dokularin ve kemik yikim
morfolojisinin dogru bir sekilde goriintiilenmesidir. Periodontal lezyonlarin
derecesinin belirlenmesi i¢in klinik muayene yaninda intraoral ve ekstraoral
radyografilerden yararlanilmaktadir (Aljehani, 2014).Bu amagla siklikla 2
boyutlu goriintii saglayan periapikal radyografiler, daha biiyiik alanlarin
goriintiilenmesi amaci ile de panoramik radyografiler tercih edilmektedir.
Ancak bu goriintilleme yontemleri, anatomik dokularin birbiri iizerine
siiperpoze olmasi sonucu veri kaybina sebep olarak teshisi giiclendirmesi,
standardizasyonu saglamadaki zorlugu ve kemik defektlerinin varlig ile
gercek boyutu hakkinda kisitl bilgi saglamasi gibi bazi1 dezavantajlar1 ve

limitasyonlar1 mevcuttur (Bayat ve digerleri, 2016; Bagis ve digerleri, 2015).

Periodontal defektlerin tam olarak izlenememesi, tedavi planin
etkilemektedir. 3 boyutlu defektlerin 2 boyutlu goriintiileme yontemleri ile
teshis edilmesi tedavi segeneklerini dramatik olarak degistirmektedir. Bu
nedenle glinimiizde 3 boyutlu radyografiler tercih edilmektedir. Ancak 2
boyutlu goriintiileme yontemlerine kiyasla KIBT yiiksek radyasyon dozu
uyguladigindan ayrica yiiksek maliyeti oldugundan rutin dis hekimliginde
tercih edilmemektedir. Ayrica KIBT, diisiik kontrast ¢oziiniirliigii ve smirl
yumusak doku gortintiileme kapasitesine sahiptir. Bu nedenle periodontoloji
alaninda KIBT kullanimina iliskin avantajlarini, kisitlamalarini ve risklerini

dikkatle inceledikten sonra karar verilmelidir (Aljehani, 2014).

Calismada kullandigimiz 7 adet kuru mandibula tizerinde yaptigimiz

diger arastirmada KIBT goriintiileriinvivo 3D Soft Ware 5.1.2 dental
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programina aktarilarak mandibuler kanal seyri ile anterior loop mevcudiyeti

ve seyri degerlendirilmistir ve hacimleri ol¢tilmiistiir.

Mandibular kanal iginde seyreden inferior alveolar sinir, kanali
mental foramen hizasinda terkeder ve n.mentales ve n.incisivus olarak devam
eder. Mental sinir alt ¢ene derisi, alt dudak derisinde dagilirken, n.incisivus
ise premolar disleride igine alacak sekilde on dislerin innervasyonunu
saglamaktadir (Bavitz ve digerleri, 1993). Alveolar sinirin mental foramenden
sonraki bu ug dallar1 6n bolgede yapilacak olan implant cerrahisinde biiyiik
onem tagimaktadir. Implant yerlestirilmesi sirasinda bu sinirlere gelebilecek
herhangi bir hasar alt dudak bolgesinde duyu bozukluklarina sebep
olmaktadir (Eren ve digerleri, 2016). Bu nedenle 6n bolgede mevcut loop'un
pozisyonu for. mentale bolgesinde yapilacak olan cerrahi girisimler,
ortognatik  cerrahi, implantlarin  yerlegtirilmesi gibi tedavilerde

limitasyonlara sebep olmaktadir (Li ve digerleri, 2013).

Farkli caligmalar, insisiv kanal, mandibular kanalin 6n bélgede yaptig:
loop, mental foramen ve lingual foramenin goriintiilenmesi amaciyla KIBT'yi

kullanmiglardar.

Li ve digerleri (2013)68 hasta tizerinde, anterior loop lokalizasyonu ve
uzunlugunu Olgmek icin yaptiklar1 arastirmada spiral BT'yi (Siemens
Medical Systems, Erlangen, Germany, 120 kV, 64-200 mA) kullanmislardur.
Apostolakis ve digerleri (2012) insisiv kanal ¢apinin 3 mm'den biiytiik oldugu
durumlarda, insisiv kanal degil mandibular kanala bagli anterior loop'un
mevcut oldugunu bildirmislerdir. Li ve digerleri (2013) bu ¢alismada bu
yontemi benimsemis ve buna gore anterior loop tanimlanmistir. Calismaya
dahil edilen bireylerin %83.1'inde ortalama 2.09 mm uzunlugunda anterior

loop tespit edilmistir.Mandibulanin sag ve sol taraf loop mevcudiyeti
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prevalansinda farkli yas ve cinsiyet gruplari arasinda bir farklilik
gozlenmemistir. Anterior loop uzunlugu, horizontal yonde mental
foramenin medial anterior kenarindan loop'a kadar olan mesafe
hesaplanarak ol¢iilmiistiir. Calismada mental foramenin medial kenarindan
anterior loop'a kadar olan mesafe 0.89-5.3 mm arasinda bulunmustur. Benzer
calisma yapan Eren ve digerleri (2003) ayni mesafeyi 2.9-3.3 mm arasi
bulmuslardir.Ayrica ¢alismalarinda mental foramenin tiist sinir1 ile alveolar
kemige olan uzaklig1 ve anterior loop'un bulundugu bélgenin tist sitnirindan
alveolar kemige olan mesafeler Ol¢lilmiistiir. Mental foramenin {ist
sinirindan alveolar kemige olan mesafe 13 mm, anterior loop tiist sinirindan
alveolar kemige olan mesafe 17.83 mm olarak bulunmustur. Anterior loop
uzunlugu ortalama 2.09 + 1.34 mm olarak bulunmustur. Anterior loop
erkeklerde kadinlara oranla daha uzun olarak belirlenmistir. Calismada
alveolar kemik ile insisiv kanal arasi mesafe ortalama 17.79 mm olarak

ol¢tilmiis ve erkeklerde daha uzun oldugu saptanmustir.

Eren ve digerleri (2016) yaptiklar: calismada KIBT ile (96 kVp, 12 mA,
0.150 mm? ve 0.400 mm? voksel boyutu)tiirk popiilasyonunda anterior loop
prevalansini degerlendirmisler ayrica mandibular kanal ile loop hacmini
Ol¢miiglerdir. 141 hasta, 282 bolge tizerinde yaptiklar1 calismada %86
oraninda loop tespit etmislerdir. Li ve digerleri (2013) aksine anterior loop
prevalansimin cinsiyete gore degiskenlik gosterdigi ancak yasa gore bir
degisikligin olmadig1 bildirilmistir.Kadinlarda %83.7, erkeklerde %72.2
oraninda oldugunu tespit etmislerdir. Calismalarinda anterior loop'un
mental foramenin medial kenarma kadar olan mesafesi, anterior loopun
bukkal kenarmin bukkal yiizeydeki alveolar duvara kadar olan mesafesi,
anterior loop'un lingual kenarinin lingual yiizeydeki alveol duvara kadar

olan mesafesi ve anterior loop'un inferior kenarinin mandibula'min inferior
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kenarina kadar olan mesafesini Ol¢gmiislerdir. Mental foramenin medial
kenarindan anterior loop'a olan mesafe 2.9-3.3 mm arasi, anterior loop'un
bukkal kenarinin bukkal yiizeydeki alveolar duvara kadar olan mesafesi, 1.9-
2.54 mm arasi, anterior loop'un lingual kenarmnin lingual ytizeydeki alveol
duvara kadar olan mesafesi 3.8-4.9 mm aras1 ve loop'un inferior kenarmnmn
mandibulanin inferior kenarma kadar olan mesafesi 8.2-9 mm arasi
Olcilmiistiir. Bu degerler cinsiyet ve degisen yas gruplarn arasinda
degismektedir. Calismalarinda ayrica mandibular kanal ve anterior loop
hacmi Olglilmiistiir. Mandibular kanal hacmi 986-1240 mm? arasinda
(ortalama=1140 mm?), anterior loop hacmi ise 81-98 mm?® arasinda
(ortalama=90 mm?®) degismektedir. Calismamizda anterior loop'un mental
foramenin medial kenarina kadar olan mesafesi sag tarafta 3.1 mm, sol
tarafta ise 3.2 mm, bukkal kenarinin bukkal ytizeydeki alveolar duvara kadar
olan mesafesi sagda 2.4 mm, solda 2.5 mm, lingual kenarmin lingual
ylizeydeki alveolar duvara kadar olan mesafesi sagda 4.3 mm, solda 4.6 mm
ve inferior kenarmmin mandibulanmn inferior kenarma kadar olan mesafesi
sagda 8.8 mm solda 8.6 mm olarak belirlenmistir. Ayrica mandibular kanal
hacmi solda 683 mm?, sagda 985 mm3, anterior loop hacmi sagda 90 mm?,

solda 75mm?olarak belirlenmistir.

Uchida ve digerleri (2009)anterior loop uzunlugu ve insisiv kanal
capmnin degerlendirilmesi icin 4 kadavra tizerinde KIBT'yi (PSR9000N; Asahi
Roentgen Industries, Kyoto, Japan, 80 kV, 8 mA) ve 71 kadavra tizerinde
direkt Olclim yaparak degerlendirmislerdir. Anterior loop prevalansi %71
olarak saptanmistir. Anterior loop wuzunlugu, 0.8-9 mm arasinda
Olctilmiuistiir. Kadavra tizerinde yapilan olglimlerde anterior loop uzunlugu
2.2 + 0.8 mm, insisiv kanal ¢ap1 2.2 + 0.4 mm arasinda Ol¢tilmiistiir. KIBT

Olctimleri ile kadavra lizerinde yapilan Slgtimler arasinda fark anterior loop
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uzunlugu ol¢timlerinde 0.5 mm, insisiv kanal ¢ap1 Ol¢iimlerinde 0.06 mm
seklindeydi. KIBT'nin anterior loop uzunlugu ve insisiv kanal cap1
Olclimlerinde dogru teshis igin en iyi goriintileme yontemioldugunu

bildirmiglerdir.

Parnia ve digerleri (2012) anterior loop prevalansimi %83.3 olarak
belirlemisler, ortalama uzunlugu ise 6 +15 mm  seklinde
hesaplanmistir.Calismada insisiv kanal KIBT (Promax 3D, Planmeca,
Finland) ile %70.8 oraninda saptanabildigini ve kanal capmin ortalama 1.47 +
0.50 oldugunu bildirmislerdir. Benzer olarak Mardinger ve digerleri (2000)
insisiv kanal1 %56 oraninda saptayabildigini, kanal capinin 0.48-2.49 arasinda
degistigini, Jacobs ve digerleri (2002) %93 oraninda saptanabilirligi, Bavitz ve
digerleri (1993) ise kanal c¢apmin 0.5-2 mm arasinda oldugunu

bildirmiglerdir.

Kalender ve digerleri (2011) yaptiklar1 ¢alismada  tiirk
poptilasyonunda mental foramen lokalizasyonu ve aksesuar mental foramen
varligimi, KIBT (NewTom 3G; Quantitative Radiology s.r.l., Verona, Italy, 9
inch FOV) kullanarak incelemislerdir. Mental foramen vakalarin %3'tinde 2.
premolar ve 1. molar disler arasinda, %29.5'inde 2. premolar dis hizasinda,
%61.5 oraninda 1. ve 2. premolar dis arasinda, %5.5'inde ise 1. premolar dis
hizasinda goriilmiistiir. Benzer olarak Li ve digerleri (2013)'de ¢alismalarinda
mental foramenin loklizasyonunu degerlendirmistir. Vakalarin %64'tinde 2.
premolar disin altinda, %22'sinde 1. premolar ve 2. premolar dislerin
arasimnda, %12'sinin 2. premolar dis ile 1. molar disin arasinda, %1'inin 1.
premolar disin altinda ve %1'inin ise 1. molar disin mezial kokiiniin altinda
lokalize oldugunu bildirmislerdir. Calismamizda 7 mandibula, 14 taraf

tizerinde yapilan incelemede, mental foramen lokalizasyonu %57 oraninda 2.
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premolar disin altinda, %29 oraninda 1. ve 2. premolar dislerin arasinda ve

%14 oraninda 2. premolar dis ile 1. molar dis arasindadr.

Apostolakis ve Brown (2011) retrospektif olarak yaptigi calismada,
anterior loop prevalansi veuzunlugunun belirlenmesi i¢in KIBT'yi (Newtom
VG) kullanmiglardir. Calismada anterior loop prevalansinin %48 oraninda
oldugunu ve loop uzunlugunun 0-5.7 mm arasinda ortalama 0.89 mm

oldugunu bildirmislerdir.

Kuzmanovic ve digerleri(2003) implant tedavi planlamasi i¢in,anterior
loop incelemesinde panoramik radyografilerin gorsel yorumu ile anatomik
diseksiyon bulgular1 arasindaki korelasyonun belirlenmesi igin ¢alisma
yapmuglardir. 22 kafatasinin panoramik radyografi ile (Scanora, Soridex,
Orinon Corporation Ltd, Helsinki, Finland) goriintiileri elde edilmis ayrica
tiim Orneklere bilateral diseksiyon yapilmistir. Daha sonra radyoloji uzmani
2 arastirmaci tarafindan degerlendirilmistir. Sadece 6 panoramik radyografi
tizerinde (%27) anterior loop saptanmigtir. Bilateral diseksiyon yapilan
orneklerden ise 8 tanesinde anterior loop saptanmistir. 8 ornek {tizerinde
yapilan ol¢timlerde anterior loop genisligi 0.11-3.31 mm arasinda; ortalama
1.20 + 0.90 olarak belirlenmistir. Radyografik incelemede %50 oraninda,
anatomik olarak belirlenmis anterior loop'larin ise %62'sinin belirlenmesinde
gozlemciler yanilmiglardir. Sonugta implant tedavi planlamasi sirasinda
klinisyenlerin  anterior loop teshisi igcin panoramik radyografiye

gluvenmemeleri gerektigi bildirilmistir.

Roberts ve  digerleri  (2009) dis  hekimligindeki  KIBT
uygulamalarindaki efektif doz oranlarim1 arastirdiklar: ¢alismalarinda
fantom model ve  termoluminisens dozimetre  kullanmislardir.

Calismalarinda efektif doz oranlarini International 175 Commission on
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Radiological Protection(ICRP)tarafindan 1990 ve 2007’de belirlenen doku
agirlik faktorlerine gore degerlendirmislerdir. Tiim kafa ismlamalarinda
efektif doz oranlar1 (E1990) ve (E2007) igin swrasiyla 92.8 upSvve 182.1
uSvolarak en yiiksek oranda bulurken, bu oranlarin 6 cm mandibula, 6 cm
maksilla vel3 cm mandibula ve maksilla goriintiilenmesinde daha diisiik
oldugu belirlenmistir. Sonug olarak KIBT'nin konvansiyonel BT ye gore doz
oranlarmin diisiik oldugunu ancak halakonvansiyonel dental radyografi
tekniklerinden 6nemli dlgiide yiiksek oldugunu bildirmiglerdir (Roberts ve
digerleri, 2009). KIBT goriintiileme alani boyutlar1 endikasyonununhastanin
mevcut durumuna baglh olarak belirlenmesi hastaya verilecek radyasyon

oranlarinmi diistirmektedir.

Mah ve digerleri (2003)Newtom 9000 cihaz1 kullanimi ile
maksillofasiyal goriintiilemede absorbe edilen radyasyon dozunu belirlemek
icin fantom model ve termoluminisens dozimetre kullanmiglardir. Ortalama
doku absorbe edilen dozutiim viicut efektif doz hesaplamasi icin
kullanilmistir.  Newtom 9000 cihaz1 ile maxillomandibularhacmin
goriintiilenmesi igin efektif dozun 50.3 pSvoldugunu bildirmislerdir. Ayrica
bu oranin diger bilgisayarli tomografi goriintiileme yOntemlerinde
kullanilan dozlardan 6nemli 6l¢iide diisiik oldugunu ve geleneksel dental
goriintiileme yontemlerinin efektif doz oramyla ayni aralikta oldugunu

belirtmislerdir.

Pauwels ve digerleri (2012) ¢alismalarinda 14 adet KIBT cihazinin
(8D Accuitomo 170, Galileos Comfort, i-CAT Next Generation, [luma Elite,
Kodak 9000 3D, Kodak 9500, NewTom VG, NewTom VGi, Pax-Uni3D,
Picasso Trio, ProMax 1763D, Scanora 3D, SkyView, Veraviewepocs 3D)
efektif doz oranlarmi ICRP103(c2007) doku agirlik faktoriinii kullanarak

hesaplamislar ve efektif doz oranlarmin 19 ve 368 Ms varliginda degistigini
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bildirmislerdir. Sonug olarak KIBT tarayict ve protokollerinin farkl
endikasyon gruplarinda goriintiilenmesi gereken alanlarin kiigiik, orta ve
biiyiik olarak belirlenmesi gerektigini doz oranmin goriintiilenen alan
boyutuyla gii¢lii pozitif korelasyon gosterdigini belirtmislerdir. Yani doz
optimizasyonunun teshis gerekliligine bagli olarak uygun 1smnlama
parametreleri ve goriintiileme alanmin belirlenmesiyleyapilmasi gerektigini

bildirmislerdir.

Carrafiello ve digerleri (2010) KIBT'nin efektif doz oranlarimin ¢ok
kesitli BT"ye gore diisiik oldugunu, kemik ve diglerin degerlendirilmesinde
goriintii kalitesinin BT’ye esdeger oldugunu ancak yumusak dokunun
goriintiilenmesinde  goriintii  kalitesinin  daha  disiik  oldugunu
bildirmislerdir. Panoramik radyografinin yetersiz kaldig1 durumlarda KIKT
kullanilarak 6nemli oranda doz azalimi ile ¢ok kesitli BT'ye 6zdes bilgilerin

saglanabilecegini belirtmiglerdir.

Her ne kadar KIBT'nin doz oranlar1 BT'ye gore daha diisiik olsa da
hastanin aldig1 radyasyon dozunu daha da diistirmekigin KIBT'ninkVp, mA,
rotasyon agis1 gibi degerleri degistirilerek goriintii kalitesinin inceleme icin

yeterli oldugu en alt deger bulunmaya calisiimalidir.
CalismaninLimitasyonlar1

1. Calismamizda defektler milimetre bazinda agilmadigindan dolayi,
kiiciik ya da biiytik defektlerin hangi goriintiileme yontemi tarafindan
daha iyi tespit edildigi degerlendirilememistir.

2. Bizim calismamizdan farkli olarak birbirinden daha uzak FOV
degerlerinin kullanilmas: sonuglar1 pozitif yonde degistirebilir bu

amacla daha ayrintili galismalarin yapilmasi gerekmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

. Calismamizda ¢ikan sonuglara gore, KIBT, tiim periodontal
defektlerin degerlendirilmesinde CCD ve PSP’ye oranla daha
glivenilir bir yontemdir.

. Calismada kullanilan 0.125 mm?® voksel boyutu, periodontal
defektlerin belirlenmesinde uygundur ancak kargilastirlan FOV
degerlerinin teghis tizerine pozitif yonde etkisi olmadig1 bulunmustur.
. Calismamizda kullanilan ve karsilastirilan kVp degerleri ve 1sinlama
siireleri icinde CCD ile alinan goriintiiler tizerinde 60 ve 70 kVp’de
0.01 sn 1sinlama siirelerinde ve PSP ile alman radyografilerde 70
kVp’de 0.25 sn 1smlama suresinde kontrastin yiiksek olmasi ve
gozlemciler tarafindan degerlendirme yapilamamas: nedeniyle
periodontal defekt incelenmesinde tercih edilmemelidir.

. Calismamizda olusturulan periodontal defektlerin
degerlendirilmesinde, en iyi olarak tek bir gozlemci bulunmayip,
farkli gortintiileme yontemleri ve farkli defektlerde degisen sonuclar
elde edilmistir. Ayrica deneyim yilinin defekt teghisi {izerine pozitif
yonde etkisinin bulunmadigigozlenmistir.

. Galismada defektler tiizerine uygulanan asidin, bazi periodontal
defektlerin teshisi iizerinde pozitif yonde etkisinin oldugu tespit
edilmistir.

. Klinisyenler implant ya da kemik cerrahisi operasyonlarinda,

mandibular premolar bodlgede meydana gelebilecek sinir hasarim
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onlemek amaciyla mevcut loop’un lokalizasyonunu ve mandibular
sinirin  seyrini belirlemek icin operasyon oOncesi KIBT ile

desteklemelidir.
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