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OZET
Radyografiler,  maksillofasiyel  anomalilerin
tanisinda ve dental hastaliklarin izlenmesinde

kullanilan en ©6nemli gereclerdir. Dijital radyografi
dental gérintiileme alanindaki en son gelisme olup,
konvansiyonel film ile karsilastinldidinda sagladigi
avantajlar nedeniyle dishekimleri arasinda giderek
yayginlasan bir yontem olmaya baslamistir.

Dijital radyografinin  kullaniirhgi  arttikca,
dishekimleri ~ konvansiyonel  ydntemden  dijital
gorintileme sistemine geciste bazi problemler ve
cevaplanmasi gereken sorularla karsilasmiglardir. Bu
derlemenin  amaci, dijital radyografinin  temel
prensiplerini irdelemek, direkt ve vyari-direkt dijital
gorintiileme sistemleri hakkinda bilgi vermek ve
dishekimlerinin herhangi bir dijital sistemin satin alimi
oncesinde  dederlendirmeleri  gereken  kriterleri
belirlemektir.

Anahtar kelimeler: Dental radyografi, dijital
radyografi

ABSTRACT

Radiographs are the most accurate diagnostic
aid available for the detection of maxillofacial
abnormalities and follow up of dental disease. Digital
radiography is the latest advancement in dental
imaging system and because it has many advantages
over the conventional film, the system is becoming
increasingly popular in dentistry. As use of digital
radiography becomes more common, many dentists
face with some problems and questions that must be
answered during their transition from the conventional
system to a digital system. The aim of this review
article was to discuss the principles of digital imaging
including: direct and semi-direct digital imaging
modalities, as well as a variety of factors that general
practitioners should consider when purchasing digital
imaging system.
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GIRIS

Gunlmuzde bilgisayar teknolojisinde yasanan
bliyik gelisme, dijital radyolojik sistemlerin de ayni
hizda gelismesine ve farkll birgok dijital radyolojik
yéntemin gelistirimesine olanak saglamistir.*? ilk
olarak tibbi gorintiileme alaninda gbze carpan bu
gelismeler, 80'li yillarin sonuna dogru dishekimligi
gériintileme alaninda da yayginlk kazanmigtir.
Gunumuizde gelisen teknolojiyle birlikte konvansiyonel
goruntileme yontemlerine alternatif olusturmaya
baglayan dijital radyografi tekniklerinin rutin Kklinik
uygulamalarda kullanimi  digshekimleri arasinda da
popiilerlik kazanmaya baglamistir.*

1987 yilinda piyasaya sirilen ilk filmsiz dental
radyografik sistem olan RadioVisiography’den (RVG,
Trophy, France) bu vyana, birgok dretici firma
tarafindan  farkh  dijital gorUntiileme sistemleri
gelistiriimistir.> Dishekimleri tarafindan siklikla tercih
edilen dijital gorintiileme sisteminin CCD (Charge
coupling device) sensor sistemleri oldugu bilinse de,
son vyillarda yari iletken aktif piksel sensor sistemleri
(CMOS-APS= complementary metal oxide
semiconducter active pixel sensor) ve fosfor plak
sistemleri gibi farkl dijital radyografi sistemleri de hizla
popiilerlik kazanmaktadir.®”

Dijital radyografi  sistemlerinde  goérunti
olusumu - kablolu ya da kablosuz olarak — bir bilgisa-
yarla baglantisi olan solid fazli sensorlerin ya da fosfor
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plaklarin iginlanmasini takiben radyografik goriintiiniin
dijital olarak kaydedilmesi esasina dayanir.® Direkt
sensor sistemleri (CCD) ve yan iletken aktif piksel
sensor sistemleri (CMOS-APS), solid fazli sensorlere
ornektir. Uzerindeki analog gériintiiniin bir tarayic
araciliiyla dijital ortama aktariimasi esasina dayali
olarak galisan ve isikla stimule olan fosfor liiminesens
(photostimulable  phosphor  luminescence, PSPL)
plaklarin kullanildidi fosfor plak sistemi ise semi-direkt
olarak isimlendirilebilir.*

Glnlmizde kullanilan dijital gorintiileme
sistemleri arasinda siklikla tercih edilen CCD sens6r
sistemlerinin en Onemli avantaji goriunti olusum
hizdir.  Saniyeler iginde hedeflenen  bdlgenin
radyografik olarak incelenmesi imkanini sunan bu
goriintiileme sistemlerinin en ©6nemli dezavantajlar
arasinda ise yiiksek (retim maliyeti ve periapikal
filmlerle kiyaslandiginda sensorlerin daha kalin ve sert
olmasi yer almaktadir. Sensorlerin bir kablo araciligiyla
bilgisayara bagl olmalarn da adiz i¢ci maniplasyonu
zorlastirmakta ve hasta toleransini olumsuz yo6nde
etkilemektedir.%°

CCD sensorlerin bu dezavantajlarini gidermek
amaciyla yapilan calismalar sonrasinda direkt dijital
sensor teknolojisindeki son gelismelerden biri de
CMOS-APS gériintiileme sistemidir.'® CMOS sensdrleri
CCD detektorlerine benzerlik gosterse de, aktif piksel
teknolojisini kullanmalari ve Gretim maliyetlerinin CCD
sensorlere kiyasla daha dislk olmasi gibi avantajlar
biinyesinde barindirmaktadir.’® Aktif piksel teknoloji-
sinin kullanimi ve CCD sensorlerin ihtiyac duydudu
eksternal sinyal gii¢lendiricinin yerine USB (Universal/
Serial Bus) kablosu ile bilgisayar baglantisinin direkt
kurulabilmesi, sistemin gorinti olusturmak igin ihtiyac
olan elektriksel giicli azaltmaktadir.!*? Giiniimiizde
kablosuz CMOS sensorlerin  kullanildigi  dijital
sistemlerin  gelistirilmesiyle (Schick CDR Wireless,
Schick Tecnologies Inc, USA), kablolu sistemlerde
gozlenen adiz ici manipllasyon zorlugu gibi
olumsuzluklarin da giderilmesi amaclanmistir.’* Fakat
kablosuz sistemlerde kullanilan sensérlerin kablolulara
kiyasla daha kalin olmasi hasta toleransini yine
olumsuz yoénde etkilemistir.! Bunun yaninda CMOS
sensorlerin aktif goérintileme alani CCD sensorlerle
benzer boyutlarda olup, adiz icinde goriintileyebildigi
alan 2 no'lu periapikal filme egdeger olan (31 x 41
mm) fosfor plaklarla kiyaslandiinda oldukca
kiicliktiir.%” Piyasada mevcut CMOS sensor sistemleri
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icerisinde en genis goruntileme alanina sahip Gendex
GXS-700°'de (Gendex Dent Sytems, IL, USA) sensor
boyutlar 28 x 36 mm'dir.'*

Fosfor plak (zerindeki analog goriintiniin bir
tarayici araciidiyla dijital ortama aktarilmasi esasina
dayandigi icin semi-direkt dijital goriintiileme teknigi
olarak da isimlendirilen fosfor plak sisteminde ise 1gikla
stimiile olan fosfor Iliminesens plaklar kullaniimak-
tadir.'® Ilk fosfor plak gériintiileme sistemi FUJI firmasi
(Tokyo, Japonya) tarafindan 1981 yilinda gelistirilse de
bu sistemin intra-oral dijital gorintileme igin
kullanimi, Soredex firmasinin Digora fosfor plak
gorintileme sistemini (Digora, Soredex Finndent,
Orion Corporation, Helsinki, Finlandiya) piyasaya
stirdiigli 1994 yilinda gerceklesmistir.!® Bunu takip
eden vyillarda bircok buylik firma farkh fosfor plak
sistemlerini  piyasaya sirmistiir.t”  Fosfor plak
sistemlerin CCD sistemlerle kiyaslandidinda en 6nemli
avantajlarindan biri sensor ile bilgisayar arasinda bir
kablo badlantisi gerektirmemesidir. Fosfor plaklarin
adiz iginde gorintileyebildigi alan 2 no'lu periapikal
filme esdeder olup (31x41 mm), CCD sensorlerden
daha genistir.®!* Bunun yaninda son yillarda piyasaya
surllen fosfor plak sistemlerinde kullanilan plaklarin
boyutlarinin ve fleksibilitesinin periapikal filmlere gok
yakin olmasi, reseptoriin adiz icindeki maniiplas-
yonunu daha da kolaylastirmistir.®

Bu olumlu o6zeliklerinin yaninda fosfor plak
sistemlerinin en blyilik dezavantaji gorintli olusum
suresinin direkt goruntileme sistemleriyle kiyaslan-
diginda uzun olmasidir. Fosfor plagin isinlanmasi,
zaman kaybetmeden tarayiciya yerlestiriimesi ve
bunlari takiben goriintinin bilgisayar monitoriinde
olusumu igin gerekli slrenin 15-30 sn arasinda
degismesi, bir periapikal film banyosu kadar uzun
olmasa da, goriintli olusum siiresi 0.2-5 sn arasinda
olan direkt dijital goriintileme sistemleriyle kiyaslan-
diginda zaman kaybi yaratmaktadir.>%° Digora’nin son
versiyonu olan Digora Optime'da goérinti olusum
siresinin ortalama 5 sn'ye distrilmesiyle bu
olumsuzlugun da éniine gegilmistir.?!

Dijital sensorlerin  dishekimliginde kullanimi,
bircok avantaj da beraberinde getirmistir. Bu
avantajlarin en o6nemlisi; dijital sensorlerin X-iginina
olan yiksek duyarllifi sayesinde hastaya ulasan
radyasyon dozunun azalmasidir.’>?* Uretici firmalar
radyasyon dozunda saglanan azalmanin konvansiyonel
filmlerle karsilastirildiginda %90 oraninda oldugunu

250



Atatiirk Univ. Dis Hek. Fak. Derg.
J Dent Fac Atatiirk Uni
Cilt:21, Sayi: 3, Yil: 2011, Sayfa: 249-254

iddia etse de, giinimizde daha hizlh filmlerin
gelistirilmesi ile gercekte bu oranin %?20-70 arasinda
degiskenlik gosterdigi bu konuda yapilan calismalar ile
belirlenmistir.?*  Dijital sistemlerin isinlama araliginin
konvansiyonel filmlere kiyasla genis olmasi da, ayni
tanisal kalitedeki gorintllere hastaya daha az
radyasyon uygulayarak ulasmamiza olanak saglar.*®
Fosfor plak sistemlerinde belirgin olarak gbze garpan
bu 6zellik bir avantaj gibi goriinse de, hastaya gere-
kenden daha fazla doz verilme riskini tasidigi igin,
optimum Isinlama seviyesinin diizenlenmesi
konusunda hekimlerin dikkatli olmasi gerekmektedir.”

Dis hekimi icin hangi dijital go6runtileme
sisteminin uygun oldugu kararinin verilmesi; dncelikle
s6z konusu goriintiileme sisteminin dishekimliginin
hangi alaninda kullaniimak {zere satin alinacagina
baglidir. Ornedin; CCD ve CMOS gibi sensdr sistem-
lerinin bir kablo araciligiyla bilgisayara bagh olmalari,
sensoriin  adiz icindeki maniiplasyonunu olumsuz
yobnde etkileyecektir. Kablosuz direkt sensor sistem-
lerinin piyasaya slrllmesi bu olumsuzlugu bir nebze
olsa giderse de, kablolu sensoérlerle kiyaslandiginda
daha kalin olan kablosuz solid sensor sistemlerinin
Ozellikle cocuk hastalar tarafindan tolere edilmesi giig
olmaktadir. Fakat bunun yaninda gorintli olusum
hizinin saniyelerle sinirli olmasi, 6zellikle endodontik
tedaviler asamasinda yarar saglamaktadir. Sensor hala
agizdayken farkl agidan alinacak ikinci bir radyografiye
0,2-5 sn iginde ulasma imkani veren solid fazh
sensorler; endodonti pratiklerinde siklikla tercih edilen
gorintileme sistemleri haline gelmistir.

Fosfor plak sistemlerinin CCD sensor ile
karsilastirldiginda baslica avantajlari; sensor ile
bilgisayar arasinda bir kablo baglantisi gerektirmemesi
ve periapikal filmlere esdeder boyut ve fleksibiliteye
sahip olmalandir. Fakat plaklarin tarama strecinin
solid fazli sensorlerle kiyaslandiginda daha uzun
olmasi; yodun klinik temposu iginde zaman kaybi
yaratacaktir. Son yillarda piyasaya surtlen fosfor plak
sistemlerinde goruntli olusum siresinin ortalama 5
sn'ye dislrilmesiyle bu olumsuzlugun da o&niine
gecilmistir. Bunun yaninda tek bir tarayicinin bircok
hekim tarafindan kullanilabilmesi; 6zellikle birden fazla
hekimin calistigi bir klinikte avantaj saglayabilir.'?

Dijital sensorlerin yaygin olarak kullanimini
giiglestiren en dnemli kriterlerden biri de maliyetlerinin
yiksek olmasidir. Glniimiizde direkt ve semi-direkt
sensOr sistemlerinin  Ucretleri ortalama 15.000%
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civarindadir. Her iki sensor sisteminin maliyetleri
karsilastirildiginda birbirlerinden cok da farkli olmadidi
gbzlenirken, ayni durum yedek sensorlerin satin alimi
asamasinda da benzerlik géstermemektedir. lgili firma
tarafindan 750-1000 kez kullanilabilecegi soylenen
fosfor plak sistemlerinde yedek sensorlerin fiyatlar 25-
135¢$ civarindayken, bu miktar solid sensor sistemleri

s6z konusu oldujunda 7000$- 12500$ arasinda
degismektedir.?

Bunun vyaninda dishekiminin s6z konusu
goriintileme sistemini kullanabilmek icin gerekli
yazilm programi ve bu programi verimli sekilde

calistirabilecek teknik donanima sahip bir bilgisayari da
bulunmasi gerekmektedir. Hekimin calisma ortaminda
hastalarinin  goérintilerini  kaydetmek  amaciyla
onceden kullandidi bilgisayar programi ile satin alacadi
dijital goriintlileme sisteminin yazilim programinin
uyumlu olmasi eski géruntlleri yeni sistemin yazilim
programina  aktarmasina  olanak  saglayacaktir.
Herhangi bir dijital sistemin satin alim agamasinda tiim
bu kriterlerin géz &niinde bulundurulmasi gerekir.!

Dishekimliginde kullanilan dijital radyografi
sistemlerine her gegen giin bir yenisinin eklenmesi bu
alandaki firmalar arasindaki rekabeti arttirsa da,
konvansiyonel  filmlerle  kiyaslandidinda  dijital
gorintileme cihazlani daha pahali sistemledir. Bu
nedenle, hekimler herhangi bir dijital sistemi almaya
karar vermeden ©nce hangi sensdr ya da yazilimin
kendi ihtiyaglarini tam olarak karsilayacagina karar
vermek durumundadir. Bu asamada verilecek karari
etkileyecek en onemli faktorlerden biri de gériinti
kalitesidir.”’  Piyasadaki fosfor plak sistemlerinin
¢odunun uzamsal ¢dzinirliik degerleri 10-21 gizgi cifti
(Ip/mm) arasindadir.?® CCD ve CMOS gibi sensor
sistemlerinin son versiyonlarinda teorik uzamsal
¢6zlnarlagiin 27 Ip/mm'ye kadar giktigi bildirilse de,
bu dederlerin cogu uretici firmalar tarafindan ortaya
atilan iddialardir.!

Gorlintl kalitesini etkileyen bir diger parametre
ise goruntiileme sistemlerine ait kontrast rezollisyon
degerleridir. Piyasada mevcut sensorlerin godu 12
“bit”lik (2*2 farkll gri tonu) goriintii elde edebilmek-
tedir. Bu da teorik olarak 4096 gri tonunun ayirt
edilebilmesi  demektir.!®> Oysa gbziimiiziin ayirt
edebildigi gri tonu sadece 50-100 ile sinirlidir.?® Insan
goziiniin 12 Ip/mm’den daha yiiksek olan gdziinurlik
degerlerini  ayrt edemeyecedi ve kullanilacak
monit6riin ¢ozUnurliglinin de olusan gorintinin
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Tablo 1. Dental sektérde mevcut olan solid fazli sensor sistemlerine ait teknik bilgiler

Model Firma Sensor tipi Eksternal Sensor Aktif Sensor Uzamsal Piksel Kontrast
Boyutlari Alani coziinirliik boyutu gozuniirligii
(Genislik x Uzunluk x (Genislik x (lp/mm) (pm)
Derinlik) Uzunluk)
CDR Schick Technologies CMOS 2 no'lu sensor 2nollusensér | 40 12 bit
30 x 43 x5 mm 25,6 x 36 mm
CDR Pluswire Schick Technologies CMOS 2 no'lu sensor 2nollusensér | 40 12 bit
30 x43 x5 mm 25,6 x 36 mm
CDR Elite Schick Technologies CMOS 2 no'lu sensor 2nollusensér | 40 12 bit
30 x 43 x 5 mm 25,6 x 36 mm
CDR wireless Schick Technologies 2 no'lu sensor 2 no'lu sensor 40 12 bit
CMOS 30x43 x5mm 256x36mm |
Dixi 3 Planmeca Cccb 2 no'lu sensoér 2 no’lu sensér 26 19 16 bit
30 x43 x4 mm 26 x 37 mm
Dexis Dexis CMOS Standart Standart: 20 40 14 bit
Platinium 29,3 x 38,7 mm 25,6 x 32 mm
Dr.Suni Plus Suni Imaging CCD 2 no'lu sensor: 2 no'lu sensor Teorik: 22 22,5 12 bit
31,5x43,5x3,2mm 25,9 x 36 mm Standart: 12
DXR 730 Owandy CCD Standart Standart 23,8 21 12 bit
25 x 40 x4,5 mm 730 mm?
Model Firma Sensor tipi Eksternal Sensor Aktif Sensor Uzamsal Piksel Kontrast
Boyutlan Alani goziinirliik boyutu g6ziiniirliig
(Genislik x Uzunluk x (Genislik x (Ip/mm) (pm) [T}
Derinlik) Uzunluk)
FlexiRay Newtech CCD Standart Standart Teorik: 23,8 21 12 bit
25 x40 x 4,5 mm 21.1 x 34,5 mm Standart: 20
Eendex GXS-700 Gendex Dent CMOS 2 no'lu sensor: 2 no'lu sensor: Teorik: 25,6 19.5
31 x42 mm 28 mm x 36 mm Standart:20 | | ...
Hamamatsu Hamamatsu Photonics CCD 2 no'lu sensor: 2 no'lu sensor: 15 20 12 bit
Dent 30 x 42,3 mm 24 x 34 mm
(C10819-02)
Hamamatsu Hamamatsu Photonics CMOS 2 no’lu sensor: 2 no'lu sensor: 20 20 14 bit
Dent 27,3 x 37,9 mm 26 x 34
(S10831)
10X2 600 Fimet Oy CCD Standart Standart 20 25
24 x 37 x 6,5 mm 20 x 30 mm
I0X2 900 Fimet Oy CCD Standart Standart 26 19,5
31 x 44 x 6,5 mm 26 x 36,5 mm
Kodak RVG Carestream Health CMOS 2 no’lu sensor: 2 no’lu sensor: Teorik: 27,03 185 | ...
5100, 6100 32,2 x 44,1 mm 27 x 36 mm Standart: 20
Kodak RVG 6500 Carestream Health CMOS 2 no’lu sensor: 2 no’lu sensor: >20 185 | ...
32,2 x 44,1 mm 27 x 36 mm
Krystal-X Easy Owandy CCD | e 2 no'lu sensor Teorik: 26,3 | .. | ...
24 x 34 mm Standart:>20
MediaDent HDX Multimedia Dental CCD 2 no'lu sensor 2 no'lu sensor 20 22 12 bit
Digital Systems 32,5x45,5x5,6 mm 27,5 x 36 mm
MediaDent MDX Multimedia Dental CCDb 2 no'lu sensor 2 no'lu sensor 22 22 16 bit
Systems 32,5 x45,5x5,6 mm 27,5 x 36 mm
Opteo Owandy CMOS 2 no'lu sensor 2 no'lu sensor Teorik: 26,3 19 | L
30,8 x 43,2 mm 26 x 36 mm Standart: >20
Prosensor Planmeca CMOS 2 no'lu sensér 2 no’lu sensér Teorik: 33 5 | .
30,4 x 44,1 mm 26,1 x 36 mm Standart: 17
RSV Visiodent CCDb 2 no’lu sensor 2 no'lu sensor Teorik: 22,7 22 12 bit
25 x 39,5 x 7 mm 27,5 x 36 mm Standart: 20
Sigma GE Healthcare CCD 2 no'lu sensor 2 no'lu sensor 25 20
(Instrumentarium) 30,5 x42,5 mm 24 x 34 mm
Suniray Suni Imaging CMOS 2 no'lu sensor: 2 no'lu sensor: Teorik: 15 12 bit
31,5 x 43,5 mm 26,2 x 35,2 mm Standart: 12
Vision DX Progeny Dental CCD 2 no'lu sensor 2 no'lu sensor 22 22 16 bit
32 x 44 x 6 mm 27 x 36 mm
Visteo Owandy CMOS 2 no’lu sensor 2 no'lu sensor Teorik: 25 200 | ..
30,9 x 42,9 mm 26 x 34 mm Standart: 20
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Tablo 2. Dental sektérde mevcut olan fosfor plak dijital sistemlerine ait teknik bilgile
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gozdundrlagunu kisitlayacagr dusunularse, bu konuda
bir karara varabilmek iginde en uygun ydntem satici
firmalarin  6nceden elde etmis olduklan hazir
goriintilerden ziyade, hastalardan elde edilmis gergek
gorintileri incelemektir. Satici firmanin cihazi hekimin
kendi hastalarinda kullanmak Uzere deneme amagh
saglamasi, hem hekimin hastalardan elde ettigi gercek
gorintileri dederlendirmesini saglayacak, hem de
cihazin kendi galisma ortamina uygun olup olmadidina
karar vermesini kolaylastiracaktir.

Gunimiiz digshekimligi piyasasinda mevcut olan
direkt ve semi-direkt dijital goriintileme sistemlerine
ait teknik bilgiler Tablo 1 ve Tablo 2'de yer almaktadir.
Her dijital gorintileme sistemlerine ait ilgili firmalarca
olusturulan web sayfalari taranarak hazirlanmig bu
tablonun yardimiyla dishekimlerinin, bitin gorin-
tileme sistemlerine ait teknik bilgileri karsilastirmali
olarak inceleyebilme ve bunun sonucunda kendilerine
en uygun sistemi segcme sansina sahip olacaklarini
dusunmekteyiz.

Dental piyasada dijital goriintileme sistemi
satisi yapan firmalarin sayisi her gegen gin artis
gostermektedir. Daha eski ve blyuk bitgeli firmalar
mevcut Urlnlerinin  yeni versiyonlarini  piyasaya
sirerken, daha disik bitgeli firmalarda bu piyasadan
pay sahibi olmaya calismaktadir. Bu asamada
dishekimlerinin tercihlerini etkileyen faktér genis bir
servis agi sunan cihazlarin garanti sirelerinin
uzunlugudur. Kimi firma firmalardan yana kullanmalari

Model Firma Sensor = Goriintiileme Alani Goriintii Olusum Uzamsal Piksel boyutu Kontrast
tipi Boyutlari Siiresi goziiniirliik (pm) goziiniirliigi
(Genislik x Uzunluk) (Ip/mm)
Dentoptix Gendex PSP 2 no'lu sensor: 4intraoral radyografi | e | s | e
31 x41 mm igin 30 sn
Scan X Air techniques PSP 2 no'lu sensor: Standart rezoliisyonda Teorik: 40 | e
Intraoral 31 x 41 mm 17 sn Standart: 22
Classic Digora Soredex (GE) PSP 2 no'lu sensor: Standart rezoliisyonda 12,5 40 (Super), 14 bit
Optime 30 x 40 mm 4,3-7,5sn 64 (High)
Digora Optime Soredex (GE) PSP 2 no'lu sensor: Standart rezoliisyonda 14,3 35 (Super), 14 bit
31 x 41 mm 4,3-75sn 64 (High)
Vistascan Mini Diirr Dental PSP 2 no’lu sensor: 10 Ip/mm'de Teorik: 40 12,5-50 pm arasinda 16 bit
31 x 41 mm 8sn Standart: 22 segilebilir piksel boyutu
Vistascan Plus Diirr Dental PSP 2 no'lu sensor: 10 Ip/mm'de Teorik: 40 12,5 -50 arasinda segilebilir 16 bit
31 x 41 mm 15sn Standart: 22 piksel boyutu
Kodak CR 7400 Carestream PSP 2 no'lu sensor: High rezoliisyon High rezoliisyon | ...
Health, Inc 31 x41 mm modunda: 10,2 sn modunda: 10
High speed modunda: High speed
6,7 sn modunda :
8

uzun vadede bir avantaj saglayacaktir. Dikkat edilecek
bir diger nokta ise, sadece 1 yillk garanti siresi
verirken, baz firmalarda bu sire 5 yla kadar
cikabilmektedir.2! Garanti siirelerinin yaninda hangi
durumlarin garanti kapsaminda oldugu da satin alim
asamasinda titizlikle incelenmesi gereken bir diger
O6nemli noktadir.

SONUC

Sonug olarak; dijital goriintiileme sistemlerinin
arasinda yapilacak segim asamasinda dikkate alinmasi
gereken kriterlerin  basinda; hekimin muayene-
hanesinde hangi tir tedavileri siklikla yaptigi ve
radyografik sistemi en ¢ok hangi amagla kullanacagina
karar vermesi gelmektedir. Her sistem dighekimliginin
farkl alanlarinda avantaj ve dezavantajlara sahiptir. Bu
kriterlerin belirlenmesinden sonra cihazin maliyeti,
gerekli yazihm, uygun bilgisayar ve monitor gibi
gereclere yonelik maliyet ve sensér yenileme
masraflari da gdz 6niinde bulundurulduktan sonra en
dogru segimi yapmak mimkiin olacaktir.

Gunumiz dental piyasasinda buyukli kigukla
birgok firma bu sektdrde tutunmaya galismaktadir.
Olusan bu rekabet ortaminda mevcut modern
gorintiuleme sistemlerinin  maliyetinin azalmasiyla,
dijital radyografinin  kullamnm alani daha da
genisleyecek ve gelismis dijital sistemlerin daha fazla
muayenehaneye girmesi mimkun olacaktir.
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