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OZET

Radyografiler, dis hekimligi alaninda dentoalveolar ve maksil-
lofasiyal bolgeye ait patoloji ya da hastaliklarin tanisinda yay-
gin olarak kullanilmaktadir. Gelisen teknoloiji ile birlikte dental
goruntuleme pratiginde dijital radyografi konvansiyonel rad-
yoloji ile karsilastinldiginda sag-ladigi avantajlar nedeni ile dis
hekimleri arasinda giderek tercih edilen bir yéontem olmaya
baslamistir. Charged-Coupled-Device, Complementary Metal
Oxide Semiconducter ve fosfor plaklar dijital radyolojide kulla-
nilan sensorlerdir. Fosfor plak sistemleri; konvansiyonel filme
olan benzerlikleri, kablosuz olmalari, mevcut film tutucular ile
uyumlu olmalari ve diger dijital sensorlere kiyasla daha eko-
nomik olmalari nedeniyle daha cok tercih edilen sensérlerdir.
Ancak tum sistemlerde oldugu gibi fosfor plak sistemlerinde
de bazi hata ve sorunlar ile karsilagilmaktadir. Bu calismanin
amaci konvansiyonel ve fosfor plak sistemlerinde tespit edilen
goruntu hatalar tanimlamak, olusum sebeplerine gore hatala-
rin nedenlerini ve ¢ézumlerini degerlendirmektir.

Anahtar kelimeler: Radyografi, dijital radyoloji, fosfor plak,
artifakt

SUMMARY

Radiographs are widely used in the diagnosis of pathologies
or diseases related to dentoalveo-lar and maxillofacial region
in dentistry field. With advancing technology, digital radiog-
raphy in dental imaging practice has become an increasingly
preferred method among dentists due to its advantages com-
pared with conventional radiology. Charged-Coupled-De-
vice, Comple-mentary Metal Oxide Semiconductor and
phosphor storage plates are the sensors used in digi-tal ra-
diology. The phosphor storage plates are cordless and simi-
lar with conventional films, compatible with existing intraoral
film holders, and are more economical than other digital sen-
sors. Therefore, phosphor storage plates are more preferred
sensors among all sensors. However, as in all systems, some
errors and problems are encountered in phosphor plate sys-
tems. The aim of the study was to identify the artifacts dete-
cted in conventional and phosphor plaque systems, to eva-
luate the causes and solutions of the faults according to the
occurrence reasons.

Key words: Radiography, digital radiology, phosphor storage
plates, artifact

GiRis

Radyoloji, x-1sinlarinin kesfinden gunumuze kadar gecen su-
rede dis hekimliginin vazgecilmez bir parcasi olup gelisimini
hizla sardurmektedir."2

Otto Walkhoff tarafindan ilk intraoral dental radyografin elde
edilmesinden itibaren yaklasik 100 yil kadar gumus halid
esasli konvansiyonel filmler dis hekinliginde tek ve vazgecil-
mez goruntt kaydediciler olarak kullanilmistir.®#4 GUnumuze
kadar konvansiyonel filmlerin temel prensibi ayni kalmis an-
cak; yapisal ¢zelliklerinin degistirilmesi ile 1sinlama suresi ve
gorantu kalitesi gibi bircok konuda ¢ok énemli gelismeler
kaydedilmistir.®
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Fosfor plak sistemlerinde karsilagilan sorunlar

Bilgisayar teknolojisinde yasanan gelismeler, farkli bircok
dijital radyolojik yontemin gelistirilmesine olanak sagla-
mistir.5” Once tibbi gorunttleme tekniklerini etkileyen bu
gelismeler, 80'li yillarin sonlarina dogru dental goéruntule-
me alaninda da yayginlik kazanmigtir.2 Ganamuzde dijital
sistemler film bazli konvansiyonel géruntuleme yontemle-
rinin yerini almaktadir.2

Dijital géruntulemenin konvansiyonel radyografiye gore
temel avantajlari; daha hizli olmasi, ger¢cek zamanli gorun-
tuleme ve iletisimin mumkudn olmasi, karanlik oda prose-
durleri ve kimyasallar gerektirmemesi, goruntu iyilestirme
araclarinin kullanilabilmesi ve radyasyon dozunu azaltma-
sidir®™ Dijital goruntuleme sistemlerinde goéruntt elde
edilmesi farkli yontemlere dayanmaktadir.

1- Solid 6zellikteki dedektorler yardimiyla yapilan direkt
goruntuleme yontemi [charge-coupled devices (CCD) ya
da complementary metal oxide semiconductors (CMOS)
sensorler ile duz panel dedektorleri gibi]

2- Geleneksel radyografilerden bir tarayici yardimiyla goé-
rantunun elde edildigi indirekt dijital géruntuleme ve fos-
for plak (FP) dedektorleri kullanilan yari direkt goranttle-
me yontemleridir.®

CCD ve CMOS sistemlerinde, sensor genellikle bir kablo
ile bilgisayara baglidir ve goriintt sensoérun 1sinlanmasin-
dan sonra bilgisayar monitérinde hemen goéruntulenir.'?
Ancak bu sistemde uygulayicinin sensoru isinlamasindan
sonra hemen hemen anlik bir géruntt olugsmasina rag-
men, hastada rahatsizlik yaratan sensor plaginin sertligi
ve sensoru bilgisayara baglayan kablonun varligi ile sen-
soru oral kaviteye yerlestirmede zorluklar gibi bazi sorun-
lar mevcuttur.”® Buna karsin, FP sistemleri kablosuzdur ve
geleneksel filmlerle benzerlik gosterir. Bu sistemde sensor
plaklari, x-1sini fotonlarini depolanmis enerjiye donusturen
bir kristal halindeki halojenur emulsiyonu ile kaplanmis bir
polyester bazdan olusur ve bu, daha sonra bir helyum-ne-
on lazer 1giniyla tarandiginda mavi floresan isik olarak
salinir™*® Goruntinun aciga cikmasi icin énce plaklarin
taranmasi gerekmektedir. Bu sistem agiz boslugu icinde
kolay ve rahat bir sensor yerlestirme avantajina sahiptir
ve bu nedenle hasta icin uygundur.'® Ancak goruntu elde
edilme surecinin indirekt dogasindan dolayi islem suresi
uzamigtir. Ayrica ek ekipman kullanimi gerektirir.”” Tarama
sureleri, kullanilan tarayici turine ve goérantinun uzaysal
ve kontrast ¢ozanarluklerine bagli olarak birkag saniye ile
birka¢ dakika arasinda degisir.’® FP plaklar, dental film-
lere benzer bir sekilde cesitli boyutlarda uretilir ve kulla-
nim sirasinda bukulme ve cizilmelere kargl hassastir. 0"
Bununla birlikte, bu plaklarin yeniden kullanilabilir olmasi
amaclanmistir ve bu nedenle, konvansiyonel filmlerden
daha fazla dikkatle kullanilmalidir. Literaturde FP sistem-
lerinin birbirleri ve diger reseptorler ile karsilastiran birgcok
calismada farkli sonuclar olmakla birlikte FP sistemlerinin
goruntu kalitelerinin diger reseptorlere benzer veya daha
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iyi oldugu bildirilmistir.'® Son yillarda piyasaya surtlen FP
sistemlerinde kullanilan plaklarin boyutlarinin ve fleksibi-
litesinin periapikal filmlere ¢cok yakin olmasi, reseptérun
agiz icindeki manuplasyonunu daha da kolaylastirmistir.?
Her gelisen teknolojide oldugu dijital radyografi de, uy-
gulayicilarin Ustesinden gelmesi gereken yeni ve farkli
zorluklar uretmektedir.® Literaturde FP sistemlerinin ce-
sitli ozelliklerini arastirmis bircok calisma yer almakta-
dir 0121928 Ancak bunlarin cogu; gecikmis tarama ve go-
ranurisigin FP Gzerindeki etkileri?*?” ya da hasarli FP’lerin
goruntu kalitesine etkileri ile ilgilidir.”2 Film bazli radyolo-
jide karsilasilan intraoral radyografik hatalar ve artifaktlar
iyi bilinmektedir. Ancak, bilgilerimize goére, FP teknolo-
jisine 6zgu gorunta hatalarini ve artifaktlar dis hekimligi
uygulamalari icin belirleyen ve siniflandiran ¢ok az sayida
calisma vardir.'329-81

Bu guncel derlemenin amaci; FP ve konvansiyonel sis-
temlerde karsilagilan artifaktlarin ortak noktalarini ve
farkliliklarini, nedenlerini ve ¢ézumlerini ortaya cikararak
uygulayicilarin bu sistemleri daha rahat ve bilingli olarak
kullanmalarina yardimci olmaktir.

A-) intraoral Géruntiileme Sistemlerinde Karsilasilan
Ortak Artifaktlar (Konvansiyonel ve Fosfor Plak)

1- Operatér ve Hastalile iliskili Hatalar

Operator ve hasta ile iligkili hatalar, gérantuleme yonte-
minden bagimsiz, tum goéruntuleme teknikleriyle elde
edilen radyograflarda ayni 6zelliklerde gorulebilen hata-
lardan olugmaktadir.

a) Teknik Uygulamaya Bagli Artifaktlar

Cone-cut; intraoral gérunttlemede rontgen tipanun has-
ta yuzande dogru konumlandirilmamasina bagli olarak,
tupun imaj reseptortniin tamamini kapsamamasi sonucu
imaj reseptort Uzerinde, degisik boyutlarda, isinlamamis
alan anlamina gelmektedir. Herhangi bir sebeple x-i1sini,
reseptor ve objenin yanlis acilandirilmasi sonucu olugur.®2
Eger film/plak 1sinlama alaninin disinda kalirsa o bolgeler
Isin almaz ve kolimatodrun sekline goére yuvarlak veya ko-
seli radyoopak goruntu izlenir (Resim 1a).

[« [ - | - g
Resim 1. Teknik uygulamaya bagli artifaktlar. a. Cone-cut, b. Plagin yanlis ko-
numlandirilmasi sonucu apikal bolgenin kesilmesi, c. Okluzyona paralel olmayan
plak konumlamasi, d. Uzamis gorantd, e. Kisalmig gorunta, f. Horizontal agilama
hatasi, g. Distorsiyon.

imaj reseptort agiz icine yerlestirilirken her zaman disle-
rin okluzal seviyelerinden 3-4 mm asagida (Ust ¢ene igin)
veya yukarida (alt cene icin) ve incelenen alan imaj resep-
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torunun merkezinde olmalidir.®® Dikkat edilmediginde
okluzal yuzler veya kok apeksleri géranttye girmez (Re-
sim 1b). Ayrica okluzyona paralel olmayan imaj reseptorU
konumlamasi gibi hatalar da izlenebilmektedir (Resim 1c).
intraoral goruntuleme tekniklerinden aciortay teknigi,
siklikla kullanilmakta olup basit bir geometrik teoreme
dayanmaktadir. Bu teknik; merkezi isinin, disin ve imaj
reseptdérintn uzun aksi arasindaki agcinin acgiortayina dik
gelecek sekilde uygulanmasi esasina dayanir. Réntgen ci-
hazinin vertikal ydénde uygun olamayan acilanmasi sonu-
cu eger merkezi 1sin dige dik gelirse goruntanin boyunda
uzama, merkezi 1sIn imaj reseptorune dik gelirse goruntu-
ndn boyunda kisalma olarak karsimiza cikar (Resim 1d ve
1e ). Horizontal yonde yapilan agilama hatasina bagli ola-
rak merkezi 1sinin interproksimalden gecmeyip horizontal
yonde yanlis acilanmasi ise stperpozisyon (Ust Gste bin-
me) olusumuna neden olacaktir (Resim 1f).3*

Distorsiyon, imaj reseptérunun damak veya agiz tabani
Uzerinde bukulmesi durumunda ortaya cikar. Bu, bukul-
me goruntude ruzgara kapilmis bir olusuma neden olur
(Resim 1g). Bunu 6nlemek igin imaj reseptort nazikge
desteklenmeli ve agiz icerisinde bukulmemelidir.® Mum-
kun oldugu kadar bukulmeden duz bir sekilde tutulmali-
dir.

Isinlama esnasinda incelenmek istenilen bolgede yer
alan hareketli protezler, gozluk, ktupe, pearcing gibi ape-
reyler radyoopak gorantu verir ve bolgenin goérantasanu
engeller.®®

Chiu ve ark.,”™ intraoral ve ekstraoral FP géruntulerinde
artifaktlan; operator hatalar, tarayici hatalarn ve sensor ku-
surlarl basliklari altinda incelemigtir. Calismada goéruntu
artifaktlarinin en cok operatér hatalarindan kaynaklandigi
tespit edilmis (%86,2, n = 554/643), bu grup icerisinde en
sik gozlenen artifaktlar, cone-cut (%27,62, n = 153/554)
ve distorsiyon (%25,45, n = 141/554) olarak belirtilmistir.
Yazarlar bu durumun, c¢alistiklari departmanin bir egitim
kurumu olmasi ve bazi goéruntulerin 6grenciler tarafindan
alinmasina bagli olabilecegini belirtmigtir. Deniz ve Kaya,*'
FP artifaktlarini; operator hatalar, ortam 1s1gina bagl arti-
faktlar, plak, tarayici ve yazilim artifaktlar olarak siniflan-
dirdiklan ¢alismada benzer sekilde en sik karsilasilan ha-
talarin operator kaynakli (%34,7) oldugunu bildirmistir. Bu
kategoride en yaygin nedenin projeksiyon geometrisine
bagli hatalar (%31,9) oldugu bulunmustur.

b) Hareket Hatasi

Dis hekimliginde isinlama esnasinda rontgen cihazinin,
hasta basinin veya imaj reseptoranun hareket etmesi so-
nucunda radyografik gortunttde detay kaybi (netlik kaybr)
seklinde artifakt gorulur.®®

Hasta hareketi genellikle gorantudeki nesnelerde “birbi-
rini takip eden” gorintt ile sonuglanir, imaj reseptoriniin
hareketi; hastanin, genellikle rahatsizlik duymasi nedeniy-
le 1sirma blogu Uzerinde 1sirma basincini biraktigi icin olu-

263

sur. Bundan dolayi disler ve 1sirma blogu arasindaki me-
safe artar ve dlslenn apikal gorunumleri azalir (Resim 2a).

Resim 2. Operator ve hastall hatalar. a,b. Hareket hatasi, c. Ters cekilmis
l;’)dz:]l:ugoruntusu d. Cift 1sinlama, e. ideal |$|nlama parametreleri, f. Cok koyu go-
Rontgen cihazinin hareketi, fokal spotun boyutunu efek-
tif sekilde artinr. Bu durum, goruntadeki objenin géranur
penumbra ve yarigolge ile birlikte total magnifikasyonunu
artinr (Resim 2b). Rontgen cihazinin hareketi; bakimlarinin
duzenli olarak yapilmadigi ve hasta konforsuzlugu nede-
niyle operatérin acele ettigi zamanlarda ortaya cgikar.3®

c) imaj Reseptorlerinin Ters Gekilmesi

Agiz icine 1sIinlama yUzu ters yerlestirilerek isinlanan imaj
reseptorlerinde goruntu ters taraf (sag-sol/sol-sag) olarak
yorumlanabileceginden, tani ve tedavide yanlislara ne-
den olabilmektedir. Konvansiyonel filmler ters yerlestirildi-
ginde icerisindeki kursun levha radyasyonun bir kismini
filtreler ve radyografta filmin hizina gére degisen kabart-
mali desen ornekleri izlenir. FP sisteminde ise plaklarin
ters yuzeyine farkin anlasilabilmesi icin radyoopak go-
ranta veren metal sekiller yerlestirilmistir. Boylelikle plak
ters yerlestirildiginde elde edilen gértunttude bu sekil izlen-
mekte ve hekimi uyarmaktadir (Resim 2c). Bazi sistemler-
de ise 1sinlanacak yuzeyde harfler yer almakta ve ters yer-
lestirilen plakta bu harfler ters olarak gérinmektedir. Ters
cekilmis goruantuler bilgisayar ortaminda ayna géruntusu
fonksiyonuyla duzeltilebilir."®

d) Cift isinlama (Double expose)

Ayni film ya da plagin yanlislikla banyo islemi/tarama is-
lemini gerceklestirmeden iki farkli 1sinlamada kullanmasi
sonucu olusmaktadir (Resim 2d).?°

2- Isinlamaiile iligkili Artifaktlar

Goruntu olusturmak igin 3 ana faktoér olan kVp, mA ve x-1si1-
ni kaynagi ile imaj reseptort arasindaki mesafenin uyumu
oldukca 6nemlidir. Gerekli 1sinlama parametreleri, kulla-
nilan goéruntuleme sisteminin turune de baglidir.® Dijital
radyografi sistemleri, konvansiyonel yontemlerden daha
toleranslidir. Bu sistemin genis 1sinlama parametresi ara-
ugi, genellikle tanisal agidan kabul edilebilir bir gérunta
saglarlar. Bu, ekspozur toleransi olarak bilinir.3” FP'lerin
genis tolerans araligl ve yazilimlar yardimiyla otomatik
parlaklik ve kontrast ayari optimizasyonu yapilabilmesi,
gerekli radyasyon dozunu azaltir. Bu sistemler, yanlis 1sin-
lama parametreleri secimine daha toleransli olmasina rag-
men, fazla gurulttyu, kontrast kaybini ve duzeltme araligi-
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nin disinda bir sinyali telafi edemez.38

a) Cok Koyu Goruntu

Eger i1sinlama parametreleri radyografisi istenen bolge-
nin yapisal 6zellikleri ve sensor karakteristigine uygun ol-
mayIip olmasi gereken degerden fazla ise, fazla 1sinlama
sonucu cok koyu radyografik goérantu olusacak ve detay
kaybina neden olacaktir (Resim 2e ve 2f ).

b) Cok Acik Goruntu

Eger isinlama parametreleri radyografisi istenen bolgenin
yapisal ozellikleri ve sensor karakteristigine gore olmasi
gereken degerlerden daha az ise az i1sinlamaya bagli cok
acik radyografiler elde edilir. Bu goruntuler dikkatle okun-
malidir; ¢iinkl zor fark edilen bulgular, azalmis sinyal-gu-
ralta orani ile maskelenebilir.3®

3- Ortam Isigiile iligkili Artifaktlar

Konvansiyonel filmler hem gérulebilir isiga hem de x-1si-
nina duyarlidir. intraoral filmler ambalajindan gikarilirken,
karanlik odaya 1s1k sizmasi veya odanin isiginin agilmasi
sonucu filmin 1sik alan kisimlari banyo isleminden sonra
siyah renkte gorulur. Film uzun sure kirmizi isik altinda
tutulursa, kirmizi 1s1ga yaklastinlirsa, kirmizi 1s1gin sidde-
ti yuksek olursa radyografide isik foguna neden olur ve
puslu bir géruntu olusur.®®

Fosfor plaklar, x-isini tarafindan uyarilinca foton enerjisini
bunyesinde absorbe eder ve saklarlar. Bu evre latent imaj
olarak adlandirilir. Ancak latent imaiji olusturan elektronlar
karasizdir.#° Bu durum, elektronlarin zamanla kendiligin-
den salinabilecegi anlamina gelmektedir. Yuksek sicak-
lik, artan ortam 1191 yogunlugu ve suresi, 6zellikle dasuk
dozda isinlama; latent imaj Uzerinde salinimi hizlandirir
ve zararll etkileri vardir. Klinik olarak, salinimin en énemli
nedeni, gecikmis taranma ve kilifsiz plagin ortam isigina
maruz kalmasidir. FP’lerin bu davranisi énemli bir sinyal
kaybina neden olabilir. Bu durum sinyal-garultt oranin-
da (bir goruntudeki istenilen bilginin; istenmeyen, bilgiyi
kisitlayan kismina orani) azalma ve ortalama gri degerin-
de (Dijital géruntuleri olusturan her bir pikselin, algilanan
radyasyona gore belirledigi deger) artisi beraberinde ge-
tirecektir.24? Degisen sinyal kaybi, guraltalt bir goérunta
olusturur. Bununla birlikte, daha koyu goérunta alanlari or-
tam i1sigindan daha fazla etkilenir.®

B-) Fosfor Plak Sistemlerine Ait Artifaktlar

1-Ortam Isigiile iligkili Artifaktlar

a) Guralta

Gurulta, gercek sinyallerle etkilesime girerek gérantuyu
bozan rastgele sinyallerdir.36 Sonucta ayni yapisal alanlar
icin rasgele densite varyasyonlari gosteren grenli bir go-
rantd izlenir (Resim 3a).
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siz géruntu densite-
si, ¢. Parlama, d. Solma, e. Yazi goruntusu, f. Koruyucu kilif géruntusu.

Dijital bir goéruntadeki guarultundn nedeni; gecikmis tara-
ma, cok yogun ortam 111 ve 1sinlama sonucu elektronla-
rn kendiliginden salinmasinin latent imajda duzeltilemez
degisiklikler yaratmasidir.2®

b) Duzensiz Gorunti Densitesi

Bu hata cogunlukla ayni hastaya ait birden fazla plagin
kiliflarindan cikarildiktan sonra tarama islemine kadar du-
zensiz olarak Ust Uste bekletilmesi ve tarama isleminin ge-
cikmesi nedeniyle olusur. Eger plagin tum yuzeyi ortam
Isigindan etkilenmez ise yani ortam is1g1 plak ytzeyini kis-
men etkilemisse 1siga maruz kalan alanlarda goérantanun
densitesinde azalma meydana gelirken, korunan alanda
normal densitede olur. Goruntu Uzerinde ayni yapilar icin
farkli densite gosteren iki veya daha fazla radyografik alan
izlenir (Resim 3b).?°

c) Parlama

Bu artifakt saf beyaz alanlar olarak genellikle amalgam ve
sabit protetik restorasyonlar gibi atentasyon (x-1sini tutma
derecesi) degerleri yuksek radyoopak yapilarin merkezin-
de ve goruntunun periferal sinirlarinda olusur. Bu alanlar-
da asiri spontan salinim nedeniyle, kazanilan sinyalin total
kaybidir. Parlama artifakti, 6nemli 6lctide guraltulu bir go-
rantd ile birlikte ortaya ¢ikar (Resim 3c).?°

d) Solma

Gecikmis tarama nedeniyle kilifsiz plagin ortam isigina
maruz kalmasi, latent imaji olusturan elektronlarin tolere
edilebilir kendiliginden salinmasi ve yetersiz 1sinlama ne-
deniyle olusur. Géruntu kalitesinin azaldigi normalden
daha acik radyografik goruntt ortaya gikar (Resim 3d).%
Asin gecikmis tarama ve ortam 1191 maruziyeti sonucu
dusuk enerjili fotonlar tarafindan Uretilen zayif sinyaller
once kaybolur.?® Goruntunun elde edilmesi ve islenme-
si arasinda bir gecikme, goéruntunun solmasina yol aca-
caktir. Bu solmanin olasi nedeni, merkezi 1sinin yuksek
enerjili fotonlardan olugmasi, dusuk enerjili fotonlarin ise
periferde olmasidir. Bu nedenle solma periferden baslar.
Bu 6zellik, yetersiz isinlama nedeniyle ortaya ¢ikan solma-
dan ayirmaktadir.®® Ayrica yetersiz isinlamaya bagli solma
artifaktina, gecikmis tarama olmasa bile gurulta de eslik
etmektedir.

e) Yazi Goéruntusu

Konvasiyonel radyografide, isinlama 6ncesi filmin Gzerine
bastirilarak yazi yazilmasi radyoopak, bu islemin isinla-
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ma sonras! yapilmasi radyolusent izler kalmasina neden
olur.3® FP sisteminde ise plaklar ve not kagidi Ust Uste
konulduklarinda ve tarama islemi geciktiginde, not kagit-
lar Gzerindeki yazilar elde edilen radyografik gérunttde
izlenebilmektedir. Bu hata, yazi goruntisu olarak adlan-
dinlmistir (Resim 3e).2° Ayrica isinlama sonrasi koruyucu
kartonu olmadan kilifi ile bekletilen plaklardan elde edi-
len goruntude kilifin yapisi izlenebilmektedir (Resim 3f).
Plaklar, tarama isleminden hemen éncesine kadar karton
kiiflarindan cikartilmamali ve kilifsiz plaklar herhangi bir
nesne Uzerine veya altina koyulmamalidir.

Caliskan ve Sumer’in ¢calismasinda ortam 1s1gina bagli ar-
tifakt grubunda en sik solma (%44,1, n = 926/2100) ve sI-
rastyla duzensiz goruntt densitesi (%18,2, n = 382/2100),
gurultt (%7,6, n = 160/2100), parlama (%1,5, n = 32/2100)
ve yazl gorantlsu (%0,8, n = 17/2100) tespit edilmistir.
Arastirmacilar solma artifaktinin yuksek oranda gérulme-
sine sebep olarak, isinlamadan sonra kontaminasyonu
onlemek icin plaklarinin kiliflarindan ¢ikarilmasini goster-
mislerdir.2° Deniz ve Kaya,®' yaptiklari calismada tum arti-
faktlar arasinda operatére bagli hatalardan sonra en cok
gorulen artifaktin solma oldugunu belirtmislerdir. Bu ca-
lismada ortam is1g1 ile iligkili artifaktlar goralme sikliklarina
gore sirasiyla; solma, guraltt, duzensiz gortntu densitesi,
parlama, yazi géruntusu ve isinlamadan 6nce FP'nin 1siga
maruz kalmasidir.?!

FP’lerin taranmasi icin Onerilen ortam kosullari Gretici
firmalara gore degismektedir. Gendex (Des Plaines, IL)
firmasi FP'lerin hafif ortam aydinlatmasi altinda kullanil-
masini 6nerir.4' Air Techniques (Hicksville, NY), ekspoze
FP'lerin taramasi sirasinda 400 lux'e kadar normal oda ay-
dinlatmasinin kabul edilebilir oldugunu savunmaktadir.*2
Durr Dental (Bietigheim-Bissingen, Germany) firmasi ise
normal aydinlatma kosullarini éGnermektedir (1000 lux'e
kadar).*® Bazi arastirmacilar tarama igin yari karanlik oda
kullanimini tavsiye etmektedir'0-2444

Gorunar 1sik spektrumunda; latent imaj, FP'lerin taran-
masinda kullanilan kati-hal lazerlerin (620-633 nm) dalga
boyuna daha yakin olan kirmizi isiga (600 nm) en duyarli-
dir.*s Bu nedenle, kirmizi 1sikli geleneksel karanlik oda, si-
radan oda isig1 ile karsilastinldiginda, sinyal bozulmalarini
teorik olarak hizlandirabilir.

Molteni'ye gore, solma dogrusal olmayan, yani ilk hizli
sinyal kaybindan sonra, bir sire boyunca yavaslama egili-
mindedir. Bu nedenle, 1siga maruz kalmanin ilk birkac ani
goruntu kalitesi icin cok 6Gnemlidir.#

Ramamurthy ve ark.?* ortam aydinlatma yogunlugunu ve
suresinin, 2 farkli FP sisteminde sinyal-gurultu oranina et-
kisi arastirmis ve bu orani, 2 dakikaya kadar cesitli zaman
araliklarinda hesaplamiglardir. sinyal-gurualta orani, i1s1ga
maruz kalma suresi arttikca dogrusal bir sekilde azalmis,
yuksek yogunluktaki ortam aydinlatmasi ve daha uzun
gecikme zamaninda sert sekilde dusmustuar.
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Eskandarloo ve ark.*” FP’leri x-1sinI ekspozuriinden son-
ra taramadan once 4 farkli ortamda (beyaz isik, sari 1sik,
dogal 1sik ortami ve karanlik oda) degisen zaman aralik-
larinda bekletmis ve bu faktorlerin géruntu kalitesi Gzerin-
deki etkisini arastirmiglardir. Sari 1s1gin, FP goruntulerinin
kalitesi Uzerinde farkli bir etki gosterdigi ve goruntulerin
kontrastini azalttig1 tespit edilmistir. Bu arastirmacilar,
FP'lerinin taranmasi i¢cin tamamen karanlik bir odaya ge-
rek olmadigini, ancak sinyal bozulmasini 6énlemek icin,
azaltilmis ortam aydinlatmasi kullanimini dnermistir.
Martins ve ark.?® FP'lerin, isinlamadan sonraki 5 dakika
icinde bilgileri kaybetmeye basladigini ve bilgilerin nere-
deyse yarisinin 1 saat icinde kayboldugunu bildirmistir.
Akdeniz ve ark.? latent imajin, tarama 10 dakikadan daha
fazla geciktiginde kaybolmaya basladigini tespit etmistir.
Ayrica bazi plaklarda 30 dakika sonra latent imajin %230,
1 saat sonra %30’'unun kayboldugu belirtilmistir. Latent
imaj bozulmasi plak yuzeyinde ayni olduguicin, erken sarj
kaybi genellikle klinik olarak anlamli bir gérantd bozulma-
sina neden olmaz. Bununla birlikte, dusuk dozda isinlan-
mis goruntulerde, belirgin bir géruntt bozulmasi olabilir.3*
Plaklar, x-1sini ekspozundan sonra mumkun olan en kisa
surede taranmalidir.?® Plaklarin kiliftan ¢ikartilip taranmasi
asamasinda hizli davranilarak plaklarin ortam 1gigina ma-
ruziyetinin en aza indirilmesi saglanmalidir.244¢ Ozellikle
ortam 1si1gin fazla oldugu yerlerde taslyicili sistemler ye-
rine, plagin tarayiclya dogrudan yerlestirildigi sistemler
tercih edilmelidir.*®

2- Fosfor Plak ile iliskili Artifaktlar

Fosfor plak ile iligkili hatalar olusturucu faktorlere gore 2
gruba ayrlmigtir.

a) Fotostimule Luminesans Tabaka Hasari

Mekanik stresler, fotostimule luminesans tabakanin ha-
sarinda temel faktorlerdir. Asirn btkme, basing, surtinme,
Isirma ve yipranma bu hasarin olasi nedenleri olarak bildi-
rilmigtir."-26

Catlak: Genellikle plakanin agiz icerisine konumlandiril-
masi sirasinda asir bakulmesi ve yanlis manipulasyonu
sonucu fotostimule luminesans tabakada ve destekleyici
polyester tabanda geri donusu olmayan hasarlardir. Ge-
nellike bitewing radyografilerinde oklizyon seviyesinde
lineer, duzensiz radyoopak ¢izgi olarak izlenir (Resim 4a).
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\ ol -
Resim 4. Fosfor plak ile iligkili artifaktlar. a. Catlak (siyah ok), b. Cizik (kesikli ok)
ve kir (ince siyah ok), c. Plak kenarinda soyulma (i¢i bos siyah ok) ve adeziv kon-
Eﬂ;ﬂ&r{ggy&r}ga(gﬁ%rsl‘iyah oklar), d. Isirma izleri (siyah ok), e. Plak uzerinde kalmis
Cizikler, destekleyici polyester tabanda bukilme olmadan
fotostimule luminesans tabakanin hasari sonucu olusur.
Goruntunun herhangi bir yerinde kuacuk, lineer puruzsuz
opasiteler olarak gozlenir (Resim 4b). Gortuntu edinilmesi
sirasinda, 6zellikle plagin taranma ve silinme islemleri ¢i-
zikler icin ana faktorler olarak kabul edilmigtir.284°
Plak kenarlarinin soyulmasi: Plak, tasiyici kasete yerlesti-
rildiginde surtinme sonucu FP sinirlarinda koruyucu ve
fotostimule luminesans tabakalarin soyulmasi nedeniyle
olusur. Bu hasarin olustugu plaklar kullanilarak elde edi-
len goruntulerin kenarlarinda bozulma ve duzensizlikler
izlenir (Resim 4c). Chiu ve ark.lar, yetersiz kiliflama sonu-
cu tukuruk kontaminasyonunun, plak sinirlan Gzerinde
soyulma etkisi olabilecegini 6ne surmustaur.™
Isirma izleri, 6zellikle okluzal radyografilerde, hastalar
guclu bir sekilde isirdiklar zaman goéruntude kaguk ¢ok
sayida duzensiz radyoopak noktalar ve plak ylzeyinde
kucuk cukurlar seklinde gozlenir (Resim 4d).

Hilal seklinde bukulme, hastalar isirma blogunu yanlis bir
sekilde isirdiginda, kilif ve plaka Uzerindeki gerilme olu-
sur. Goruntu tzerinde hilal seklinde bir radyoopasite ve
plakanin karsilik gelen bolgesinde hilal seklinde bir bu-
kalme goralar.

Caliskan ve Sumer,?® yaptiklari ¢calismada fotostimule lu-
minesans tabaka hasarlari arasinda en cok plak kenarlari-
nin soyulmasini (%53.4, n = 1121/2100) ve gizik (%41.5, n
= 871/2100) varligini tespit etmistir. Deniz ve Kaya'nin ¢a-
ligmasinda plakile iligkili artifaktlar tum artifaktlar arasinda
Gcuncu siradadir ve bu grup icinde en sik kisa cizikler (n
= 267/623), kismi soyulma (n = 132/623) ve hilal seklinde
bukulme (n = 105/623) goérulmustur.®' Bu iki calismada
plaklarin fiziksel hasar insidansi benzerdir; ancak bu so-
nuglarin, Chiu ve ark.”® ile Gulsahi ve ark.2° tarafindan bil-
dirilenden ¢cok daha yuksek oldugu goéralmastar. Deniz
ve Kaya®' bu durumu, FP'lerin yuksek maliyeti nedeniyle
gerektiginde yeni plaklarin satin alinamamasi olarak acik-
lamistir.

Bedard ve ark.,%° FP'lerin 50 kullanimdan sonra cok za-
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rar gordugunu bildirmistir. Benzer sekilde Kalathingal ve
ark.,28 klinik olarak rastgele secilen FP'lerin %25'inin ylzey
cizikleri nedeniyle kotu ve okunamaz olarak degerlendiril-
digini ve plaklarin ortalama olarak yaklasik 50-70 kullani-
ma maruz kaldigini belirtmislerdir. Ergun ve ark.*€ caligma-
larinda kullandiklar FP sistemi icin plaklarin bozulmadan
200 kullanima kadar kullanilabilecegini belirtmis, Bucha-
nan ve ark.5! ise FP'lerin klinikte 48 kez kullanilmasinin
ardindan uzaysal ¢ozunurlukte bir bozulma tespit etmis-
lerdir. Calismalardaki bu sonuclarin materyal ve yontem
farkliiklarindan kaynaklandigi dusulmektedir.

Plaklarin yerlestirildigi plastik paketlerin asil amaci enfek-
siyon kontrolu saglamak olmasina ragmen goranar isiga
karsi da bir bariyer olusturur; ancak bukulme, film tutucu
ya dadisizlerinden kaynaklanan mekanik aginmalara karsi
yeterli koruma saglamaz.™® Ureticiler, plaklardaki mekanik
hasari en aza indirmek icin koruyucu kilif kullanilmasini
tavsiye etmektedir.525% FP hasari, plak kilifinin etrafina gift
tarafli bant parcalar yerlestiren Roberts ve Mol'Un yonte-
mi kullanilarak engellenebilir’” Hem karton kiliflarin hem
de tek kullanimlik plastik paketlerin kullaniminin FP'nin
zarar gormesini 6nledigi bildirilmistir; ancak bu, tek kul-
lanimlik paketlerdeki FP'lerin hareketine de neden olur.®*
Uretici firmalar tek kullanimlik paketlerin yapiskan tara-
findan acmayi ve FP'yi koruyucu kilifiyla tarayicinin giris
Unitesine yerlestirmesini dnermektedir. FP daha sonra,
otomatik olarak iceri cekilene kadar koruyucu kilifindan
Unitenin icine dogru kaydirilmalidir.?® Bu islemin amaci,
kullanima ve ortam 1sigina bagli hata ve artifaktlari onle-
mektir.

Goruntu elde edilmesinin her asamasinda plak operator
tarafindan dikkatli bir sekilde nazikge uygulanmali; bi-
tewing ve okluzal radyografilerde i1sirma kuvvetinin kont-
rollt olmasi saglanmalidir. Hasarli plaklar dtzenli kontrol-
lerle belirlenip kullanimdan ¢ikarlmalidir.

b) Plaka yuzeyinde kirlenme

Plaktaki kir, fosforesans ve sinyal edinimi igin gerekli olan
uyarici lazer 1sigini bloke eder. Bu alandaki goruntu, sinyal
edinimi olmadigi icin radyoopak olarak gortulmekte ve bir
bloke edici ajan seklini almaktadir. Siyah taraftaki kir bir
artifakta neden olmaz, sadece plagin aktif tarafindaki kir
goruntu artifaktr yaratir. Toz parcaciklar, eldiven pudrasi
ve vUcut yagi plaktaki kir icin rapor edilen maddelerdir.’
Plak Uzerinde kalmis olan toz parcaciklari, tarama islemi
sonunda goéruntinin herhangi bir yerinde radyoopak
noktalar seklinde karsimiza cikar (Resim 4e).?° Bu atrifakt,
plak yuzeyindeki kirlenmeler arasinda en sik karsilasilan
gruptur.2831

Eldiven pudrasi kontaminasyonu ise ter ve vlcut yaginin
etkisiyle birlikte plak yuzeyinde birikmesidir. Géruntude
granuler radyoopak kimeler olarak izlenir.?®

Parmak izi, Operatérun parmaklarindaki vucut yagi ve kir
gibi lazer 1sininin plaga ulagsmasini engelleyebilecek kon-
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taminasyonlar radyografide radyoopak parmak izi gérin-
tasu olarak goruntulenir.?®

Adeziv kontaminasyon; plag kiliflarken kilifin yapigskan
bandindan adeziv kontaminasyonu ve bu adeziv bélge
Uzerine toz birikmesi, genellikle plagin kisa kenarlarina
yakin olan duzensiz bir radyoopak alan olusumuna yol
acabilir (Resim 4c¢).%

Operator tarafindan dikkatli manipulasyon ve plaklarin uy-
gun materyallerle duzenli olarak temizlenmesi gereklidir.
Uretici firmalar, temizleme ve dezenfeksiyon igin goruntu
plagi temizleme mendillerinin kullanilmasini 6nermek-
tedir.%® Bu tek kullanimlik mendiller, 4 g izopropil alkol
icerir ve yeterli etkinlik icin 15 ila 30 sn uygulama suresi
onerilmektedir. Goruntu plaklan da temizlendikten sonra
kurutulmalidir. Plakalarin silinmesi ayni zamanda plak kali-
tesi Uizerinde olumsuz bir etkiye sahip olabilir. Bu nedenle
Kalathingal ve ark.? ciziklerin 6dnlenmesi icin, her adimda
eldiven ile plaklarin kullanimini, sadece plak ytzeyinde
gorunur bir kir oldugunda hafifce silinmesini, ylzeydeki
toz pargaciklarini, vucut yagi kirlenmesini ve lekeleri ¢i-
karmak igin %95 alkolll yumusak bir bezle temizlenmesi
Onermistir.

Dezenfektanlarin plaklarda hasara neden olabilecedi de
unutulmamalidir.'®

3- Tarayiciile iliskili Artifaktlar

Caliskan ve Sumen’in ¢alismasinda, tarayiciya bagli arti-
faktlar arasinda en ¢ok duz gizgi (%42,2, n = 887/2100) ve
zikzakli ¢izgi (%8,84, n = 184/2100) seklindeki artifaktlar
izlenmistir.2° Deniz ve Kaya,®! tarayicilar ile ilgili hatalarin
olduk¢a az oldugunu belirtmis ve en yaygin tarayici ha-
tasini dar tarama penceresindeki kir ve toz birikiminin ne-
den oldugu horizontal beyaz cizgiler olarak tespit etmistir.
Benzer sekilde Chiu ve ark.™ tarayiciya bagli artifaktlarin
olusma sikliginin yuksek olmadigini; ancak bu tip artifakt-
larin taninmasi gerektigini bildirmislerdir.

a) Silindir artifaktlar

Tarayicida, latent imajin lazerle taranmasi ve daha sonra
yuksek yogunluklu halojen lamba ile silinmesi icin goran-
tuleme plaginin tasinmasinda silindirler kullanilir. FP, bu
islem sirasinda silindirlerle surekli temas halindedir.®®
Uyumsuzluk artifakti, dijitallestiricideki silindirlerin bozul-
mas!I nedeniyle, goruntu kontrastinda degisime neden
olan hatali tarama gerceklesir. Silindirlerin periyodik te-
mizligi ile bu artifakt 6nlenebilir.3®

Goruntuleme plag silindirlerden tasinirken mekanik ola-
rak zarar gorebilir. Goruntulerde, nokta seklinde goérulen
fokal radyoopasiteler izlenir. Bu durumda silindirlerin hizli
bir sekilde temizlenmesi gerekir.®

Silindirlerdeki kir, hizli tarama yénunde uzanan horizontal
gri cizgiler (cesitli radyoopasitelerde) seklinde artifakta
neden olur. C6zum; tasima mekanizmasinin temizlenme-
si, gerekirse taslyici bantlarin degistirilmesidir.®
Silindirlerin tagima duzeneginden kaymasi sonucu olusan

26/

artifaktlar, yarim okunmus goruntu seklinde géruntulenir.
Yukleme silindirlerinin periyodik temizligi ve kalibrasyonu
gereklidir.®®

b) Plak Okuyucu Artifaktlari

Tarama sirasinda tarayicinin dar tarama penceresindeki
sabit kalan kir ve toz parcaciklari, radyografide yavas ta-
rama yonune paralel olan radyoopak duz cizgi olusmasi-
na neden olurken hafifce hareket eden kir ve toz parca-
ciklari ise radyografide yavas tarama yonune paralel olan
radyoopak zikzakli bir cizgiye neden olur. Ayrica, her hizli
tarama dongusunden elde edilen gorunur isik, parabolik
aynalar veya isik toplayici Uzerindeki toz ve kir nedeniyle
foto-cogaltici tipe ulasamayabilir. Blokaja neden olan toz
parcaciklar ve kir temizlenmedikce veya kendiliginden
hareket etmedikge, ayni gorunttyu tam olarak ayni yerde
izlenir (Resim 5a).

iy !

Resim 5. Tarayicl ile iliskili artifaktlar. . Yavas tarama yonune paralel gizgiler, b.
(g;lié%g?anyrlré?yg.e/gil%rl]in;gl%(;#imjegﬁrc;a3|, d. Plaka boyutu belirleme hatasi. e. Pla-
Uretici firmalar, kirlenme durumunda tarayicinin tasima
mekanizmasi ve lazer acikliginin temizlenmesini 6ner-
mektedir. Dental Unitelerinin hava spreyi, tarayicinin par-
calarini ¢cikarmadan temizlik icin kullanilabilecegi belir-
tilmistir.2® Ancak hava spreyi, dar tarama penceresinden
pisligi cihazin daha derinine itebilir. Ek olarak, cihazi te-
mizlemek icin sprey temizleyiciler kullanildiginda tnite
icine sivi girebilir.?3

c) Duz Radyoluisent Cizgiler

Literaturde radyolUsent artifaktlar hakkinda tam bir fikir
birligi saglanamamistir. Shetty ve ark.,%® gorsellestirilme-
yen alanlarin ve eksik satir veya piksellerin ani elektrik
kesintilerinden kaynaklanabilecegini bildirmistir. Deniz ve
Kaya,®' bir fantom ceneden aldiklari ardisik 4 géruntude
farkli 6zelliklere sahip radyolusent bantlar gozlendigini,
bu bantlarin hizli tarama yénune paralel ¢coklu radyolu-
sent cizgiler gibi gorunduguni ve cihaz baglantilari tekrar
yerine yerlestirildikten sonra hatanin azaldigini belirtmis-
tir. Ureticiler elektromanyetik girisim artifaktlarinin yakin
cevredeki, elektronik ekipmani etkileyebilecek, elektrik
hatlarinin varligindan kaynaklandigini bildirmektedir. Bu
nedenle, uygun elektromanyetik korumalik eklenmesi
onerilmektedir. Mevcut voltaj kalitesinin tipik bir ofis veya
hastane ortamina uygun olmasi gerekmektedir. Cihaz ay-
rica kesintisiz bir guc kaynagindan veya bataryadan da
beslenmelidir.5®
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Caliskan ve Sumer,?® bu goruntuleri gizgilenme artifakti
olarak nitelendirmistir. Goruntude hizli tarama yénune pa-
ralel olarak gorulen, artan bir mesafeye sahip birden ¢ok
radyolusent cizgilerin; uyarici lazerin 1sik yogunlugunda
anlik degisiklikler, hizli tarama doénguleri ve gorunta plagi
gegcisi arasindaki senkronizasyon kaybindan kaynaklandi-
gintileri suralmustur. (Resim 5b).

Bu tip artifaktlarla ilgili daha fazla arastirmaya ihtiyag var-
dir.

d) Atlanmis Goranti Parcgasi

Lazer isininin hizli tarama yonunde stimalasyonu ile plak-
larin yavas tarama yonunde silindirler ve bir tastyici bantla
ilerlemesi arasindaki senkronizasyon bozulursa hizli tara-
ma yonune paralel atlanmig géruntt parcalar olugsmakta-
dir (Resim 5¢).

e) Taslyici Bant Yuizey Soyulmasi

Taslyicl bant ylzeyinin soyulmasi ve soyulmus kismin plak
ile dar tarama penceresi arasinda yerlesmesi gérantunun
bir kdsesinde genellikle farkli sekillerde gorulen duzensiz
fakat iyi sinirli bir gériniim olusmasina neden olur.

f) Silme Hatasi

Taranan plakalarin bir sonraki radyografik gérantuleme
isleminde kullanilmasi icin residuel imaj olusturabilecek
tum sinyaller ortadan kaldinlmalidir. Birgok tarayici, tara-
ma isleminin hemen ardindan otomatik olarak plaklara
yuksek yogunlukta 1sik uygulayarak kalan sinyalleri sile-
bilme ayarina sahiptir. Nadiren, tarayicinin silme iglemini
yapmadigi veya yetersiz yaptigi plaklarn tekrar kullanimi
cift Isinlama sonucu olusan radyografik gorantulerle ayni
ozellige sahiptir. Cozum, ayarlarn kontrol etmektir. Silme
ayari en yuksek silme gucunde, tarama hizi en dusuk ayar-
da olmalidir. Tarayicilarin bu silme islevi; zaman kazanma,
goruntuleme islemini basitlestirme ve ayr bir silici gereksi-
nimini ortadan kaldirma gibi avantajlara sahiptir. Bununla
birlikte tarayici artifaktlar, géruntuyu tekrarlamak zorun-
da kalmadan FP yeniden okunarak (baska bir tarayici ile)
duzeltilebilir. Bunun icin silme islevi 6zelligi kaldirilirsa go-
rantuyu yeniden taramak icin ikinci bir sans olur ve goérun-
tulemenin tekrarlanmasi gerekmez.”®

g) Lazer Unitesine Bagli Hatalar

Lazer Unitesi ¢ok cesitli hatalara katkida bulunabilir. Deniz
ve Kaya,®" lazer unitesine bagli hatalari; lazer Gnitesinin kir-
liligi ve lazer Unitesi arizalari olarak gruplandirmistir.

Lazer Unitesinin kirliligi; lazer acikliginda toz parcaciklari
ve kir birikmesi sonucu radyoopak bir ¢izgi ile 2'ye ayril-
mis goruntu izlenir. Lazer acikliginin temizlenmesi gere-
kir.31

Lazer Unitesi arizasi; parcalanmis goéruntuler, kumlu goru-
num, disli benzeri géruntd, gérantindn bélunmesi seklin-
de gorulebilir. Uretici firmalar bu sorunu ¢ézmek icin lazer
Unitesini degistirilmesini tavsiye etmektedir.5252

h) Plak Boyutu Belirleme Hatalari

Bu gruptaki hatalar az rastlanan artifaktlardir.?®
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Birlestirme; intraoral boyuttaki plaklarin coklu taramasin-
da, tarayicinin yanlislikla panoramik veya sefalometrik bo-
yutta plak tarama belirlemesi ile olusur. Ayni tarama pro-
sedurandeki farkli plaklardan gorunttlerin toplanmasiyla
buyudk bir goéruntt olusur, plaklar arasindaki alan beyaz
olarak géralar.

ikiye bolme; daha kucuk plak boyutu belirleme, bozuk
guc kaynagi veya yazilimla ilgili diger arizalar sonucu bir
plak taramasindan birbirinin devami olan iki ayri goérantu
olarak izlenmesidir.

Tamamlanmamis tarama; tarayici genis cone-cut alanina
ulastiginda tarama prosedurint durdurmasi nedeniyle
olusur. Plak ile karsilastinldiginda daha kuguk radyografik
goruntu boyutu elde edilir (Resim 5d).

4- Yazilim Hatalan

Hatall islem menusu ayarlari; yanlis histogram normalizas-
yonuna, hatali dinamik aralik 6l¢eklendirmesine ve uygun
olmayan filmi densitesi Uretimine neden olabilir.*® Ancak
geriye donuk incelemelerde bu hatali ayarlarin gercek
nedenlerinin belirlenmesi zordur. Diger yazilim artifaktlari,
hatali kenar maskeleme, ikiye bolme, baglanti hatasi arti-
faktlar ve veri kablosu arizalaridir.525356

Kenar maskeleme, klinik goruntulerin kalitesini artirmak
icin tasarlanmustir. Kusurlu kenar maskeleme, goérantanun
bir bolumunun kaybolmasina neden olur, bu cone-cut
veya metal artifaktina benzer.52%% Ayrica yetersiz kenar
maskeleme, gorantanun bulaniklasmasina neden olur.%®
Ancak hatali kenar maskeleme artifaktini cone-cut’dan
guvenli bir sekilde ayirt etmek zordur. C6zum; yazilim
programini guncellemek, eger yazilim programi guincelle-
nemiyorsa, kenar maskeleme aracinin kapatilmasidir.
Baglanti hatas artifaktlari: Dijitallestirme isleminden son-
ra goruntu elektronik olarak géruntuleme bilgisayarina
aktarilir. Bu goéruntu aktarimi sirasinda bir elektrik kesin-
tisi olursa, ortaya ¢ikan goéruntu bozulabilir ve daha fazla
duzenlenemez. Bu artifakt kayip pikseller olarak goralar.5¢
Veri kablolar kontrol sinyallerini; lazer cihazi, 1sin deflekt6-
ru ve foto-gogaltici tup gibi okuyunun cesitli modullerine
gotarur ve ayrica lazer cihazina ve foto-cogaltici tuplere
guc saglamadan sorumludur. Bu kablolar uzerinden fark-
I modullere iletimdeki bozukluk artifakta neden olabilir.
Cozam, veri kablolarini yeniden kontrol etmek ve degis-
tirmektir.38

5- Operator ile iligkili Hatalar

FP’lerin tarayiciya egimli yerlestirilmesi gorunttude artifak-
ta neden olmaktadir (Sekil 5e). Bu artifakt, Gulsahi ve Se-
cgin’in yaptiklar calismada en sik pediatrik yas grubunda
gorulmustar. Arastirmacilar bu hatanin sebebini FP’lerin
tek kullanimlik paket icerisindeki hareketi olarak belirtmis-
tir.3° Klinik gézlemlerimiz bu tip artifaktin pedodonti has-
talarinda siklikla goruldugu yonuandedir; ancak bu duru-
mun pediatrik hastalarda kullanilan 0 ya da 1 boyutundaki
FP’lerin tarayiciya hatali yerlestiriimesinden kaynaklandi-
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g1 dusunulmektedir.

SONUC

Gunumuzde FP sistemi oldukca yaygin kullanima sahiptir.
Bu sistemin etkin kullanimiicin ézelliklerinin ve hatalarinin
iyi anlasilmasi gerekmektedir. Her ne kadar FP sistemle-
ri, konvansiyonel sistemlerinin eksikliklerinin Ustesinden
gelmek icin farkli bilesenler kullaniyor olsa da, bu bilesen-
ler yeni artifaktlar beraberinde getirmektedir. Artifaktlarin
ve nedenlerinin hekimler tarafindan bilinmesi gereklidir.
Boylece, i1sinlama islemlerinin tekrar edilmesi azaltilabilir
ve hasta, hekim, radyoloji personeli ile ¢cevrenin gereksiz
radyasyona maruziyeti en az duzeye indirilebilir. Artifakt-
larin ¢cozUmlerinin belirlenmesi ile tiplerinin tanimlanmasi;
basarili bir radyografik gértnttleme, tanisal hatalarin en-
gellenmesi ve buna bagli malpraktislerin énlenmesi aci-
sindan dnemlidir.

TESEKKUR

Makaledeki butin goéruntuler fakultemizin Agiz, Dis ve
Cene Radyolojisi ABD arsivinden alinmistir.

Butiin goruntuler; Gendex GXPS-500 (Kavo, Biberach,
Germany) tarayici ve DenOptix ® (Gendex ® DenOptix ®
Imaging system) marka plak kullanilarak elde edilmistir.
Sadece Resim 5e'deki goruntude farkli olarak Digora Op-
time (Soredex, Tuusula, Finland) marka FP sistemi kulla-
nilmistir.
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