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ABSTRACT: 

Aim: The aim of this study was to compare 
the different types of digital systems on in vitro 
measurements of teeth and to evaluate the agree-
ment between observers. 

Material and methods: A dried human skull, 
which was obtained from Anatomy laboratory was 
used in the study. Following measurements were 
made on cone-beam computed tomography, pano-
ramic and periapical images of maxillary teeth by 
three observers: maximum tooth length (T), max-
imum root length (R), maximum crown width (A) 
and crown width at cemento-enamel junction (B). 
The obtained data was entered in the SPSS 11.5 
program and degree of precision was statistically 
analyzed. 

Results: Pearson’s correlation coefficient 
showed a high correlation between observers for 
A, B and T values on all digital systems and low 
correlation for R values. Significant variations be-
tween observers and techniques were found for R 
and T values. The reason for this difference is due 
to the measurements made in the periapical radio-
graphs. 

Conclusion: When it is not possible to get 
CBCT imaging, panoramic radiography consider-
ing with magnification factor is recommended for 
linear measurements. Also it should be considered 
that periapical radiography can give different re-
sults than the original size of tooth depending on 

the properties of the digital system and the soft-
ware program. 

Keywords: Digital radiography, linear meas-
urements, periapical radiography, panoramic ra-
diography, cone-beam computed tomography. 

ÖZET: 

Amaç: Bu çal man n amac  farkl  dijital sis-
temlerde di ler üzerinde invitro olarak yap lan öl-
çümlerin kar la t r lmas  ve gözlemciler aras  
uyumun de erlendirilmesidir. 

Gereç ve yöntem: Çal mada Anatomi labo-
ratuvar ndan elde edilmi  kuru insan kafatas  
(maksilla) kullan lm t r. Konik nl  bilgisayarl  
tomografi, panoramik ve periapikal radyografi gö-
rüntülerinde maksilla üzerinde bulunan di lerin 
maksimum uzunluklar  (T), maksimum kök uzun-
luklar  (R), maksimum kron geni li i (A) ve mine-
sement birle imdeki maksimum kron geni likleri 
(B) 3 gözlemci taraf ndan ölçülmü tür. Veriler 
bilgisayar ortam nda SPSS 11.5 program na akta-
r ld ktan sonra gözlemciler aras  ve yöntemler 
aras  uyum istatistiksel olarak analiz edilmi tir. 

Bulgular: Gözlemciler aras  korelasyon 4 
farkl  dijital sistemde A,B ve T ölçümleri için yük-
sek olarak bulunurken R ölçümleri için dü ük 
olarak bulunmu tur. Gözlemciler aras  ve yöntem-
ler aras  uyumda ise R ve T de erlerinde istatistik-
sel olarak fark bulunmu tur. Bu fark n sebebinin 
ise periapikal radyografide yap lan ölçümlere ba -
l  oldu u görülmü tür. 
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Sonuç: CBCT ile görüntülemenin yap lma-
d  durumlarda mesafe ölçümlerinde magni-
fikasyon faktörü dikkate al narak dijital panora-
mik radyografi kullan lmas  önerilmektedir. Di  
hekimli inde rutin olarak çekilen periapikal rad-
yografilerin ise kullan lan dijital sistemin özellik-
lerine ve yaz l m program na ba l  olarak di in 
orijinal boyutundan farkl  sonuçlar verebilece i 
göz önünde bulundurulmal d r. 

 Anahtar kelimeler: Dijital radyografi, do -
rusal ölçümler, periapikal radyorafi, panoramik 
radyografi, konik nl  bilgisayarl  tomografi. 

Giri : 

Tan sal görüntüleme teknikleri hasta ve 
hekim için birbirine ba l  ve kapsaml  bir te-
davi plan  geli tirmeye yard mc  olur. Tümör, 
kist, enflamatuar hastal k, oroantral fistül, k r k 
gibi çene lezyonlar nda, implant planlamas n-
da; kemik yüksekli i ve uzunlu unun, mandi-
bular kanala olan mesafenin ve maksiller sinü-
sün alveoler krete olan uzakl n n belirlenme-
sinde, endodontide kök kanal boyu tespiti ve 
post-core uygulamalar nda, adli di  hekimli-
inde ise ya  tayini çal malar nda radyolojik 

de erlendirme ve ölçümler önemli bir yer tut-
maktad r (1-9).  

Son dönemde dijital radyolojide meydana 
gelen geli meler radyografiler üzerinde yap lan 
ölçümleri de oldukça kolayla t rm t r. Dijital 
radyolojinin avantajlar  içinde; kullan m kolay-
l , görüntü üzerinde büyütme, rotasyon, renk 
dönü ümü, renklendirme, kontrast ayarlama, 
histogram, negatif görüntü gibi ayarlamalar; 
piksel, milimetre yada inç cinsinden ölçümler 
yap labilmesi, görüntü saklama ve gönderme 
kolayl , dozun azalmas  ve banyo i leminin 
olmamas  say labilir (10-12). 

Dijital sistemlerde görüntü piksel olarak 
isimlendirilen görüntü parçac klar ndan olu ur. 
Çe itli bilgisayar yaz l mlar  ile bu piksellerin 
e de er oldu u uzunluk birimi belirlenerek ka-
librasyon gerçekle tirilir. Kalibre edilen görün-
tülerde milimetre ya da inç cinsinden istenilen 
do rusal ölçümler yap labilir (13). Ölçümlerin 
gerçekle tirildi i görüntüleme yöntemleri için-
de intraoral periapikal radyografi, panoramik 
radyografi, bilgisayarl  tomografi (BT) ve ko-
nik nl  bilgisayarl  tomografi (CBCT) yer 
al r (14-16).  

Periapikal ve panoramik radyograflar di  
hekimli inde s kl kla kullan lan görüntüleme 
yöntemleridir. Periapikal radyografiler ilgili 
bölgeden detayl  görüntü elde etmek amac yla 
kullan l r ve görüntü elde etmek için aç ortay 
tekni i ve paralel teknik uygulan r (14,15). 
Ancak aç ortay tekni inde görüntü elde edil-
mesinde standardizasyon sa lanamamakta ve 
görüntüde magnifikasyonlar olu maktad r. Bu 
nedenle horizontal ve vertikal yönde do ru öl-
çümler elde etmek için film tutucularla birlikte 
paralel teknik kullan m  önerilmektedir 
(17,18).  

Panoramik radyografiler ise dü ük rad-
yasyon dozuyla bütün di lerin ve çenelerin bir 
arada görüntülenmesine imkan sa layan bir 
görüntüleme yöntemidir (19). Ancak görüntü-
nün do rulu u hastan n do ru pozisyonland -
r lmas na ba l d r (16). Bunun yan nda görün-
tülerde %25’e kadar magnifikasyon olu abildi-
i bildirilmi tir. Bu magnifikasyon ise s kl kla 

horizontal yönde gerçekle mektedir (20). 
Magnifikasyon sonucunda do rusal ölçümler-
de yakla k 3 mm hata olu maktad r (21). Hata 
pay n  azaltmak için magnifikasyon faktörü 
hesaplanarak ölçüm gerçekle tirildi inde daha 
do ru sonuçlar elde edilir (22). 

Bilgisayarl  tomografi uzun zamand r 
implant planlamas nda alt n standart olarak 
kullan lmaktad r. Süperpozisyonlar n olmad  
kesitsel görüntüler sayesinde gerçe e yak n öl-
çümler yap l r. Ancak yüksek radyasyon do-
zuyla görüntü elde edilmesi BT’nin rutin kul-
lan m n  s n rlamaktad r. Son y llarda di  he-
kimli inde yayg n kullan ma giren CBCT ise 
BT’nin avantajlar n  göstermekle birlikte 
BT’ye göre dü ük radyasyon dozu ve h zl  gö-
rüntüleme zaman  sayesinde kullan ma daha 
uygundur. 

Bu çal man n amac  farkl  dijital sistem-
lerde di ler üzerinde invitro olarak yap lan öl-
çümlerin kar la t r lmas  ve gözlemciler aras  
uyumun de erlendirilmesidir. 

Gereç ve yöntem: 

Çal mada Anatomi laboratuvar ndan elde 
edilmi  kuru insan kafatas  (maksilla) kulla-
n lm t r.  
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Radyografik metod: 
Panoramik radyografiler CCD sensörlü 

Orthopantomograph® OP200 D, (Instrumanta-
rium, Finlandiya) ve CMOS sensörlü Pax-
Uni3D (Vatech, Kore)ile elde edilmi tir. Kafa-
tas , görüntü tabakas  (field of view) içerisinde 
Frankfurt Horizontal düzlemi yere paralel ola-
cak ekilde konumland r larak sabitlenmi tir 
( ekil 1) .  

 

 

 

 

 

 

 

 
ekil 1: Kafatas n n panoramik radyografi çekiminde Frankfurt 

horizontal düzlemi yere paralel olacak ekilde ayarlanmas . 

Panoramik radyografi çekiminde nlama pa-
rametreleri kuru kafatas  kullan lmas  nedeniy-
le uygun densitede görüntü elde etmek amac y-
la 52kV ve 2mA 13 sn olacak ekilde dü ürül-
mü tür. CBCT görüntülemede ise 40kV 2mA 
10 sn nlama parametreleri uygulanm t r. 
Uygun konumda sabitlenen örnekten 
80X50mm field of view (FOV) ile elde edilen 
data setleri Digital Imaging and Comunications 
in Medicine (DICOM) dosyalar  olarak kayde-
dilmi tir. 

Periapikal filmler ise Digora Optime, (So-
redex, Finlandiya) fosfor plak sistemi ile para-
lel teknik kullan larak elde edilmi tir. I nlama 
63kVp ile 6mA 0,032ms nlama parametrele-
riyle gerçekle tirilmi tir.  

Ölçümler ve skorlama tekni i 
DICOM format na dönü türülen tüm 

CBCT görüntüleri EZ3D2009 Viewer Solution 
Software (Vatech, Kore) ile de erlendirilmi -
tir. 80X50 FOV alan yla yüksek çözünürlükte 
al nan görüntülerin Voxel boyutu 0.12mm dir. 
Pax-Uni3D cihaz  ile elde edilen panoramik 
radyografinin piksel boyutu 100 m, Ortho-
pantomograph® OP200 D ile elde edilen pano-
ramik radyografinin piksel boyutu 96 m, Di-

gora fosfor plak sistemi ile elde edilen periapi-
kal radyografilerin piksel boyutu ise 64 m’dir.  

3 gözlemci ölçümler konusunda bilgilen-
dirildikten sonra cihazlar n orijinal yaz l mlar  
kullan larak skorlama i lemi yap lm t r. 
CBCT, panoramik ve periapikal görüntülerde 
maksilla üzerinde bulunan di lerin maksimum 
uzunluklar  (T), maksimum uzunluklar  (R), 
maksimum kron geni li i (A) ve mine-sement 
birle imdeki maksimum kron geni likleri (B) 
ölçülmü tür ( ekil 2) (8).  

 

 

 

 

 

 

 

 
ekil 2: Farkl  dijital sistemlerde yap lan do rusal ölçümler. T: 

di in maksimum uzunlu u, R: maksimum kök uzunlu u, A: 
maksimum kron geni li i, B: mine-sement birle imdeki maksi-
mum kron geni li i 

Panoramik radyografilerde ölçümler magni-
fikasyon faktörü hesaplanarak gerçekle tiril-
mi tir (Vatech: 1,32:1, Instrumentarium: 1,3:1) 
Her gözlemci ölçümleri birbirinden habersiz 
olarak gerçekle tirmi  ve gözlemci içi do ru-
lu un de erlendirilmesi için 1 hafta sonra öl-
çümler tekrarlanm t r.  

statistiki analiz: 
Veriler bilgisayar ortam nda SPSS 11.5 

program na aktar ld ktan sonra gözlemci içi 
uyum Cronbach's Alpha ve Cohen Kappa test-
leri ile de erlendirilmi tir. Gözlemciler aras  
ve yöntemler aras  uyum non-parametrik 
Kruskal-Wallis testi ile de erlendirilirken 
(p<0,05), gözlemciler aras  korelasyon ise Pe-
arson korelasyon testi ile ölçülmü tür.  

Bulgular: 
Gözlemcilerin farkl  zamanlarda yapt  

iki ölçüm aras nda %93’ün üzerinde uyum 
gözlenmi tir (Tablo 1).   

 

 



Melda M s rl o lu- M.Zahit Ad en- Serap YORUBULUT- Selmi YILMAZ (YARDIMCI) 106 

Tablo 1: Gözlemci içi uyum

 Cronbach's Alpha Cohen Kappa 

Gözlemci 1 0,96 0,94 

Gözlemci 2 0,96 0,95 

Gözlemci 3 0,95 0,93 

Tablo 2: Gözlemciler aras  korelasyon: Pearson korelasyon testi 
 T: Di in Maksimum 

Uzunlu u R: Kök Uzunlu u A: Kron maksimum ge-
ni li i 

B: Mine-sement kron geni -
li i 

 Gz1-
Gz2 

Gz1-
Gz3 

Gz2-
Gz3 

Gz1-
Gz2 

Gz1-
Gz3 

Gz2-
Gz3 

Gz1-
Gz2 

Gz1-
Gz3 

Gz2-
Gz3 

Gz1-
Gz2 

Gz1-
Gz3 

Gz2-
Gz3 

Digora 0,90* 0,80* 0,89* 0,88* 0,73 0,77 0,99* 0,90* 0,98* 0,96* 0,95* 0,98* 

Instrumentarium 0,99* 0,97* 0,98* 0,79 0,88* 0,80 0,99* 0,99* 0,98* 0,97* 0,96* 0,99* 

Vatech 
0,86* 0,84* 0,99* 0,54 0,76 0,86* 0,99* 0,98* 0,97* 0,96* 0,92* 0,96* 

CBCT 0,86* 0,99* 0,91* 0,13 0,53 0,08 0,95* 0,95* 0,98* 0,90* 0,97* 0,96* 

*: Yüksek korelasyon vard r. 
Gözlemciler aras  korelasyon 4 farkl  dijital 
sistemde A,B ve T ölçümleri için yüksek ola-
rak bulunurken R ölçümleri için dü ük olarak 
bulunmu tur (Tablo 2). 

Gözlemciler aras  uyumda Digora, Inst-
rumentarium ve CBCT’de yap lan ölçümlerin 

tümünde istatistiksel olarak anlaml  bir fark 
olmad  tespit edilmi , Vatech ile al nan pano-
ramik radyografideki R ölçümlerinde ise an-
laml  bir fark (p=0.029) bulunmu tur (Tablo 
3).  

Tablo 3: Gözlemciler aras  uyum: Kruskal-Wallis testi 
 Digora Instrumentarium Vatech CBCT 

 N Mean S. D Chi-S P Mean S. 
D Chi-S P Mea

n S. D Chi-
S P Mean S. D Chi-

S P 

T 

1. Gz 6 28,71 2,36 

0,987 0,61
0 

25,58 1,77 

1,684 0,43
1 

23,30 2,02 

0,153 0,927 

24,28 1,18 

0,53
6 0,536 

2. Gz 6 28,03 1,96 24,82 1,62 23,27 1,45 24,69 1,37 

3. Gz 6 28,02 1,54 26,98 3,50 23,18 1,37 24,11 1,419 
To-
tal 

18 28,25 1,89 25,79 2,48 23,25 1,54 24,36 1,27 

R 

1. Gz 6 20,78 1,98 

4,222 0,12
1 

17,42 1,10 

3,257 0,99
4 

16,50 1,60 

7,082 0,029* 

17,18 1,23 

4,11
8 4,118 

2. Gz 6 19,73 1,47 17,17 0,86 15,97 0,91 17,55 ,82 

3. Gz 6 18,96 1,19 16,03 1,42 13,72 1,55 16,11 1,34 
To-
tal 

18 19,82 1,67 16,87 1,24 15,40 1,80 16,94 1,25 

A 

1. Gz 6 7,61 1,73 

1,496 0,47
3 

6,85 2,18 

0,012 0,99
4 

7,05 2,25 

0,246 0,884 

6,69 1,36 

4,24
4 0,120 

2. Gz 6 7,89 1,62 7,08 2,15 7,22 2,33 7,09 1,76 

3. Gz 6 7,92 1,70 6,98 2,11 6,83 2,25 7,61 1,68 
To-
tal 

18 7,80 1,59 6,97 2,02 7,03 2,15 7,1333 1,56 

B 
  

1. Gz 6 6,26 1,15 

0,179 0,91
5 

5,48 1,61 

0,144 0,93
1 

5,77 1,85 

0,127 0,939 

5,30 0,85 

4,38
5 0,112 2. Gz 6 6,17 1,25 5,57 1,39 5,72 1,70 5,82 1,12 

3. Gz 6 6,093 1,45 5,72 1,54 5,43 1,51 6,02 1,10 
To-
tal 18 6,18 1,21 5,59 1,43 5,64 1,60 5,71 1,02 

*: statistiksel olarak anlaml  fark vard r. 

Yöntemler aras  uyumun de erlendirildi i 
Kruskal-Wallis testi sonucunda her 3 gözlem-
cinin yapt  A ve B ölçümlerinde yöntemler 

aras  anlaml  bir fark bulunamazken, R ve T 
ölçümlerinde istatistiksel olarak anlaml  farklar 
(p< 0.05) bulunmu tur (Tablo 4).  
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Tablo 4: Yöntemler aras  uyum: Kruskal-Wallis testi 
 Gözlemci 1 Gözlemci 2 Gözlemci 3 
 N Mean S. D Chi-S P Mean S. D Chi-S P Mean S. D Chi-S P 

  
 T 
  

Digora 6 28,70 2,36 

12,74 0,005* 

28,03 1,96 

13,05 0,005* 

28,02 1,54 

10,505 0,005* 
Ins. 6 25,58 1,77 24,82 1,62 26,98 3,50 
Vatech 6 23,30 2,017 23,27 1,45 23,18 1,37 
CBCT 6 24,28 1,175 24,69 1,37 24,12 1,42 
Total 24 25,47 2,72 25,20 2,33 25,57 2,86 

  
 R 
  

Digora 6 20,78 1,98 

10,97 0,012* 

19,73 1,47 

13,53 0,004* 

18,96 1,19 

12,772 0,002* 
Ins. 6 17,42 1,10 17,17 0,86 16,03 1,42 
Vatech 6 16,50 1,59 15,97 0,91 13,72 1,55 
CBCT 6 17,18 1,23 17,55 0,82 16,11 1,34 
Total 24 17,97 2,20 17,60 1,70 16,21 2,29 

  
 A 
  

Digora 6 7,61 7,60 

2,007 0,571 

7,89 1,62 

1,396 0,707 

7,92 1,70 

2,012 0,366 
Ins. 6 6,85 6,85 7,08 2,15 6,98 2,11 
Vatech 6 7,05 7,05 7,22 2,33 6,83 2,25 
CBCT 6 6,69 6,69 7,09 1,76 7,62 1,68 
Total 24 7,05 7,05 7,32 1,88 7,34 1,87 

  
 B 
  

Digora 6 6,26 6,26 

2,533 0,469 

6,17 1,25 

0,965 0,810 

6,0933 1,45 

1,031 0,597 
Ins. 6 5,48 5,48 5,57 1,39 5,7167 1,54 
Vatech 6 5,77 5,77 5,72 1,70 5,4333 1,51 
CBCT 6 5,30 5,30 5,82 1,12 6,0167 1,10 
Total 24 5,70 5,70 5,82 1,31 5,8150 1,34 

*: statistiksel olarak anlaml  fark vard r. 
Bu fark n sebebinin ise Digora’da yap lan 

ölçümlere ba l  oldu u görülmü tür. 

Tart ma: 

Teknolojideki h zl  geli melerle birlikte 
son y llarda ülkemizde de CBCT’nin di  he-
kimli inde kullan m  yayg nla maya ba lam -
t r (23). CBCT’nin dentomaksillofasiyal gö-
rüntülemedeki do rulu u ve güvenilirli i de 
birçok çal mada ortaya konmu tur (24-26). 
Kamburo lu ve ark.’n n farkl  CBCT sistemle-
ri kullanarak insan kafatas  üzerinde yap lan 
do rusal ölçümleri kar la t rd klar  çal mada, 
ölçümlerin son derecede do ru ve tekrar edile-
bilir oldu unu bildirmi lerdir (24). Çal ma 
sonucunda dentomaksillofasiyal bölgedeki öl-
çümler için CBCT kullan m n  önermi lerdir. 

Buna kar n her ne kadar ba  boyun böl-
gesindeki ölçümler için CBCT alt n standart 
olarak önerilmekteyse de, halen her merkezde 
bulunmamas  ve di er rutin görüntüleme sis-
temlerine göre radyasyon dozunun yüksek ol-
mas  gibi dezavantajlara sahiptir (27). Bu ne-
denle panoramik ve periapikal radyografilerde 
yap lan ölçümlerin do rulu u önemli bir tar-
t ma konusudur.  

Dört farkl  dijital sistemde yap lan do ru-
sal ölçümleri kar la t rd m z çal man n so-
nucunda bütün sistemlerde R ölçümü hariç 
gözlemciler aras  korelasyonun yüksek oldu u 
görülmü tür. Nishikawa ve ark.’lar  da pano-
ramik radyografilerdeki ölçümlerin do rulu u-
nu BT ölçümleri ile kar la t rd klar  çal ma-
da, panoramik ve BT ölçümleri aras nda yük-

sek oranda korelasyon oldu unu bildirmi ler-
dir. Buna kar n ölçümler aras ndaki korelas-
yonun yüksek olmas n n ölçümlerin güvenilir-
li ini do rulamak için yeterli olmad n  ve 
panoramik ölçümlerde % 10’luk bir hata pay  
oldu unu belirtmi lerdir. Bu sebeple do rusal 
ölçümler için panoramik radyografi kullan m -
n  önermemi lerdir (28). 

Korelasyon testi haricinde, gözlemciler 
aras  ve yöntemler aras  uyumun de erlendiril-
di i Kruskal-Wallis testi sonucunda yine R ve 
T de erlerinde gözlemciler aras  ve yöntemler 
aras  istatistiksel olarak fark bulunmu tur. 
Özellikle vertikal ölçümlerde meydana gelen 
bu farkl l klar n gözlemciler aras nda di lerin 
fizyolojik apeksi ve mine sement birle iminin 
lokalizasyonunda meydana gelen gözlem fark-
l l klar  sonucu olu tu u dü ünülmektedir (29).  
Yöntemler aras nda meydana gelen fark n ise 
özellikle periapikal radyografide yap lan öl-
çümler sonucu olu tu u bulunmu tur. Periapi-
kal radyografilerden elde edilen sonuçlar di er 
ölçüm yöntemlerinde elde edilen sonuçlardan 
daha yüksek bulunmu tur. Bunun durumun ise 
fakültemizde kullan lan Digora fosfor plak sis-
temi yaz l m ndan kaynakl  oldu u dü ünül-
mektedir. Panoramik radyografilerde ise mag-
nifikasyon faktörü hesaplanarak yap lan öl-
çümlerin daha ba ar l  oldu u ve CBCT öl-
çümlerine yak n sonuçlar verdi i tespit edil-
mi tir. 

Wakoh ve ark’lar n n periapikal radyogra-
fi, panoramik radyografi, konvansiyonel to-
mografi ve BT kullanarak implant uzunlu u 
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ölçümlerini kar la t rd klar  çal mada elde 
edilen sonuçlarda ise standardize edilmi  peri-
apikal radyografilerde gerçe e yak n ölçümler 
elde edildi i ve panoramik radyografilerde gö-
rüntü çözünürlü ünün dü ük olmas  ve magni-
fikasyonlara ba l  hatal  ölçümler yap ld  
bildirilmi tir (30). 

Bu pilot çal man n sonucunda dijital gö-
rüntüler üzerinde yap lan horizontal ölçümlerin 
görüntüleme yöntemleri aras nda farkl l k gös-
termedi i tespit edilmi tir. Buna kar n vertikal 
ölçümlerde; gözlemciler aras  anatomik yap la-
r n tespitindeki farkl l klara ve periapikal rad-
yografilerde cihaza ve kullan lan yaz l ma ba -
l  istatistiksel farklar oldu u tespit edilmi tir.  

Bu bulgular do rultusunda CBCT ile gö-
rüntülemenin yap lmad  durumlarda özellikle 
cerrahi planlama ile ilgili mesafe ölçümlerinde 
(kemik yüksekli i, mandibular kanala olan me-
safe) magnifikasyon faktörü dikkate al narak 
dijital panoramik radyografi kullan lmas  öne-
rilmektedir. Di  hekimli inde rutin olarak çeki-
len periapikal radyografilerin ise kullan lan di-
jital sistemin özelliklerine ve uygulama meto-
duna ba l  olarak di in orijinal boyutundan 
farkl  sonuçlar verebilece i göz önünde bulun-
durulmal d r. 
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