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Gelisen teknoloji ile birlikte dis hekimliginde konvan-
siyonel radyoloji dijital radyoloji ile yer degistir-
mektedir. Charged-Coupled-Device, ~Complementary
Metal Oxide Semiconducter ve fosfor plaklan dijital
radyolojide kullanilan sensorlerdir. Konvansiyonel filme
olan benzerlikleri, kablosuz olmalari, mevcut film
tutucular ile uyumlu olmalar ve diger dijital sensorlere
kiyasla daha ekonomik olmalari nedeniyle fosfor plak
sistemleri dijital radyolojiye geciste tercih edilen sensor
olmaktadir. Ancak tiim sistemlerde oldugu gibi fosfor
plak sistemlerinde de hata ve sorunlarin olusmasi son
derece dogaldir.
Bu calismada fosfor plak sistemlerinde karsilasgilan
sorunlar; istenilen radyograf sayisi, koruyucu Kkiliflar,
enfeksiyon kontrold, plaklarin ters cekilmesi, ¢ekim-
tarama slresi, tarama iglemi, plaklarin kullanim stiresi
ve gorlntiilerin yorumlanmasi bagsliklari altinda tartisil-
mistir. Amacimiz fosfor plak sistemlerinde karsilagilan
sorunlari, nedenlerini ve ¢dzimlerini derleyerek
kullanicilarin  fosfor plak sistemlerini daha rahat ve
bilingli olarak kullanmalarina yardimci olmaktir.
Anahtar kelimeler: Dijital radyoloji, Fosfor plak,
Enfeksiyon kontroll, Goriinti kalitesi

ABSTRACT

Conventional film-based radiology used in dentistry
has been replaced with digital radiology with the rapid
advances in computer technology. Charged-Coupled-
Device, Complementary Metal Oxide Semiconducter
and storage phosphor plates are the sensors used in
digital radiology. The phosphor storage plates are
cordless and similar with conventional films, compa-
tible with existing intraoral positioning devices and are
low cost in comparison to the other digital sensors.
Therefore, phosphor storage plates are the preferred
sensors while transition to digital radiology. However,
as like all systems it is very natural for problems and
errors to occur in phosphor storage plate systems.

In this study the basic problems in phosphor storage
plates are discussed under the topics of number of
radiographs, protective barriers, infection control,
reversed images, delay in processing time, processing
procedure, utilization time and viewing conditions. Our
aim was review the problems, their causes and
solutions in phosphor storage plates and help the
users to utilize this systems more comfortably and
consciously.

Keywords: Digital radiology, Phosphor
plates, Infection control, Image quality

storage

Fosfor Plak Sistemlerinde Kargilasilan Temel
Sorunlar

Dental radyoloji, dis hekimliginin vazgegilmez
bir pargasi olup X-isinlarinin kesfinden giinimiize ka-
dar gegen surede gelisimini hizla strdirmustir. Gini-
miizde film bazli konvansiyonel gorintileme teknikle-
rinin yerini dijital sistemler almaktadir. Dijital radyolojik
sistemler; direk (Charged-Coupled-Device (CCD),
Complementary Metal Oxide Semiconducter(CMOS))
ve indirek (fosfor plaklari (FP)) olarak siniflandirilir.

FP’nin en blyik avantaji konvansiyonel filme benzer
sekilde ince, esnek ve kablosuz olmalaridir.}? Bu 6zel-
liklerinden dolayr hastalar agisindan CCD sensorlere
gdre daha konforludurlar.? Kullanim éncesinde hazirlik
gerektirmesi, goriintinin plaklar tarandiktan sonra
elde edilmesi ve tekrarlayan kullanimlar sonucunda
goriinti  kalitesinin azalmasi ise baslica dezavanta-
jlaridir.X* FP sistemlerinin birbirleri ve diger reseptérler
ile karsilastinldigi birgok calismada farklh sonuglara

* Hacettepe Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Agiz Dis Gene Radyolojisi AD.
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ulasilmis olmakla birlikte FP sistemlerinin goéruntu
kalitelerinin diger reseptorlere benzer veya daha iyi
oldugu bildirilmistir.>® FP, dijital sisteme gecis yapila-
cagl durumlarda, konvansiyonel filmle olan benzer-
likleri ve CCD sensorlerine gbére daha ucuz olmasi
nedeniyle tercih edilebilir.*

Hekimlerin gérintileme teknikleri konusundaki
tercihleri incelendiginde, dijital sistemler hakkinda
yeterli bilgiye sahip olmayan hekimlerin konvansiyonel
teknikleri kullandiklar gériilmektedir.!! Tiim yeni tek-
nolojilere geciste oldugu gibi konvansiyonel radyog-
rafiden FP sistemlerine gegiste farklilk ve sorunlarin
ortaya cikmasi kaginilmazdir. Onemli olan bu sorunlari
ve nedenlerini saptayarak sistemin kullanigh bir hale
getirilmesidir. Bu galismadaki amacimiz FP sistemle-
rinde karsilasilan sorunlari, nedenlerini ve ¢éziimlerini
derleyerek kullanicilarin FP sistemlerini daha rahat ve
bilingli olarak kullanmalarina yardimci olmaktir.

Istenilen Radyograf Sayisi

Dijital ve konvansiyonel sistem kullanan hekim-
lerin degerlendirildidi bir calismada, dijital reseptor
kullanan hekimlerin daha fazla sayida radyograf aldidi
saptanmistir. Bunun nedenleri arasinda, dijital rad-
yolojide radyasyon dozunun az olmasi, hatalar, gorin-
th kalitesi, ekstra kazang ve hastaya sistemi tanitmak
gosterilmistir. FP kullanan hekimlerin konvansiyonel
film kullanan hekimlerden %32 daha fazla radyograf
aldigi, boylece dijital radyolojide azaldigi bilinen rad-
yasyon dozunun Kklinik uygulamalarda disinGldigi
kadar az olmadigi gésterilmistir.'> Hekimler dijital
radyoloji uygulamalarn esnasinda radyasyon dozunun
az olmasi nedeni ile comert davranmamali, gerektigi
kadar radyograf alarak radyasyondan korunma
prensiplerine mutlaka uymalidir.

Koruyucu Kilif

Plag tiikiiriik ve kan ile kontaminasyondan ve
isiktan korumak amaciyla kullanilan koruyucu kiliflar
gorintld kalitesini etkileyebilir. Farkl koruyucu kiliflarin
plaklarin gorinti kalitesi tizerindeki etkilerinin incelen-
digi bir galismada; orjinal siyah kiliflar ile elde edilen
goruntulerin orjinal olmayan kiliflar ile elde edilen
goriintiilerden daha iyi oldugu bulunmustur.3

FP'larinda karsilagilan diger bir sorun ise piya-
sada mevcut olan koruyucu kiliflarin gogunlugunun
plaklardan daha genis olmasidir. Genis kilif kenarlari
gekim sirasinda plak sinirlarinin tam olarak goralmesini
engellediginden gekimde hatalara neden olabilmek-
tedir. Bunu dnlemek icin plak kenarlarindan tasmayan
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kilflarin kullanilmasi 6nerilmektedir. Kullanilan kiliflarin
siyah olmasi da plaklarin adiz iginde gorilmesini
gliclestiren diger bir faktdrdiir.*°

Enfeksiyon Kontrolii

Radyoloji kliniklerindeki bircok farkl yiizeyde
kontaminasyon riski oldugu bilinmektedir.'*'> Dijital
sensorlerin konvansiyonel filmler gibi tek kullanimhk
olmayip yeniden kullanilmasi enfeksiyon kontroli
uygulamalarinda farkliiklara yol agmaktadir. Plaklar
adz1 kapal kiliflar icinde adiza yerlestirilse de bircok
kez yeniden kullaniimalari gapraz enfeksiyon riskine
neden olmaktadir. Reseptérlerin kullanim 6ncesinde ve
sonrasinda uygun sekilde hazirlanmasi gerekmektedir.
Yapilan calismalarda FP’lara uygulanan enfeksiyon
kontrolli prosediirlerinin zor ve zaman alici oldugu
bildirilmistir.®

Koruyucu kiliflar plad, tiikiiriik ve kan ile konta-
minasyondan ve igiktan korur.Y Agiza yerlestiril-
meden dnce kiliflarda herhangi bir hasar (yirtik, delik,
kiif agzinda yapistiricinin eksik veya hic olmamasi)
olup olmadigi mutlaka kontrol edilmelidir. Kiliflarda
fabrikasyon asamasinda veya plak yerlestirilirken uy-
gulanan asiri basing nedeniyle olusabilecek bu tarz
defektler plaklarin kontamine olmasina neden ola-
bilir.!® Baz kiliflarin yapiskan kenarlar adizda pozis-
yonlandirma sirasinda uygulanan basingla acilabil-
mekte ve bu da plagin kontamine olmasina neden
olabilmektedir.

Kullanilmis olan kilifli plaklar, gekim sonrasinda
tarayiciya yerlestiriimeden 6nce yiizey dezenfektani ile
dezenfekte edilir. Ancak bu asamada dikkat edilmesi
gereken kilif 1slakken agilmaya calisilirsa plagin konta-
mine edilebilecedidir. Bu kontaminasyonu dnlemek igin
dezenfektan uygulandiktan sonra mutlaka kurutulma-
lidir. Plak tekrar kullaniimadan 6nce alkol (%70 etanol)
veya klor bazl bir dezenfektan ile temizlendikten sonra
yeniden kilifa yerlestirilip kullanima sunulur. Plaklarda
olugan kolonilerin dzellikle plaklarin kenarlarinda yerle-
sim gosterdidi, plagin merkezinde ise gok az koloni
saptandigi bildirilmistir. Bu nedenle ozellikle plak
kenarlarinin temizlik ve dezenfeksiyonuna dikkat edil-
mesi gerekmektedir. Bu islemlere ragmen plaklarda
bakteri Uredigi bildirildiginden, bu uygulamalara ilave-

ten plaklarin giin sonunda etilen oksit gaz ile
sterilizasyona tabi tutulmasi &nerilmektedir, 61920
Enfekte bir plagin taranmasi sonucunda

tarayicinin ve dolayisiyla daha sonra taranacak olan
diger plaklarin da kontamine olabilme ihtimali vardir.
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Bazi firmalarin tarayicilarinda bulunan otodezenfek-
siyon sistemleri her tarama sonrasinda veya gin
sonunda cihaz kapanirken otomatik olarak devreye
girip tarayiclyl dezenfekte etmektedir. Wenzel ve ark?
yaptiklari bir calismada otodezenfeksiyon sisteminin
mikroorganizmalar (zerinde etkili oldugunu sapta-
miglardir.

Dezenfektanlarin  plaklarda hasara neden
olabilecedi de unutulmamalidir. Etanol ve 2-propa-
noliin Digora ve VistaScan FP’lar lizerindeki etkilerinin
karsilastirildigi  bir calismada VistaScan plaklarinda
etanol ile 5. silinmeden sonra, Digora plaklarinda ise
60. silinmeden sonra defektler olustugu saptanmustir.
2-propanoliin ise mikroorganizmalari elimine etmede
yetersiz oldugu, Digora plaklarinda hasar olustur-
madi§i, ancak VistaScan plaklarinda 40. silinmeden
sonra defektlere neden oldugu goriilmistiir.

Plaklarin Ters Cekilmesi

FP'larinda karsilasilan dider bir sorun ise plak-
larin adiz igine ters yerlestiriimesidir. Bu sekilde ekspoz
edilen plaklarda goriinti ters taraf olarak yorumlan-
didindan, tani ve tedavide hatalara neden olabilmek-
tedir. Glniimiizde plaklarin ters yiizeyine metal sekiller
konularak bu sorunun 6niline gegilmeye calisilmigtir.
Boylelikle plak ters yerlestirildiginde elde edilen
gorintide bu sekil belirmekte ve hekimi uyarmaktadir
(Sekil 1). Bazi sistemlerde ise ekspoz edilecek ylizeyde
harfler yer almakta ve ters yerlestirilen plakta bu
harfler ters olarak belirmektedir. Ters gekilmis plaklar
bilgisayar ortaminda “ayna gériintlisii” fonksiyonundan
yararlanilarak diizeltilebilir.*

Sekil 1. Ters gekilmis plak goriintiisu.

cekim-Tarama Siiresi

FP'nin  gorinti  kalitesini  etkileyebilecek
faktorlerin bilinmesi ve dnlenmesi radyografik tani igin
blylik ©6nem tasimaktadir. FP'nin goriinti kalitsini
etkileyen en 6nemli faktorler; taramaya kadar gecen
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stire ve plagin taramadan Once gevresel I151iga maruz
kalmasidir.'"7?>  Ekspoz-tarama arasindaki siirenin,
gorinti kalitesi lzerindeki etkisini inceleyen calisma-
lara bakildiginda farkli sonuglarin elde edildigi gorl-
mektedir.>*7?325 Akdeniz ve ark.larinin*’ calismasinda
plaklarin gekimi takiben 10 dakika igerisinde taranmasi
gerektigi belirtilmigtir. Siire arttikca ozellikle koyu
go6rintd alanlarinda goriintl kaybi oldugu ve bunun da
kontrastta azalmaya neden oldugu bildirilmistir.}” Ayni
arastirmacilarin bir yil sonraki calismalarinda ise bu
sirenin 30 dakikaya kadar uzayabilecegi ifade
edilmistir.?* Calismalar arasindaki bu farkliiga ekspoz
parametrelerinin neden olabilecedi; cok diisiik doz
radyasyon ile elde edilen gérintilerdeki kayiplarin,
yiksek doz ile elde edilenlere kiyasla daha fazla
olabilecegdi belirtiimistir. Bu nedenle cekimden sonra
hemen taranamayacak plaklarin daha yiiksek doz ile
ekspoz edilmesi 6nerilmigtir.?* Martins ve ark. larinin®
2006 vyilindaki makalelerinde plaklarda 4 saatte
gorintl densitesinde kayip oldugu, fakat bu kaybin
klinik olarak fark edilebilecek diizeyde olmadigi rapor
edilmigtir. Insan géziiniin en fazla 100 gri tonunu ayirt
edebildigi, dolayisiyla olusan densite kaybinin insan
g6zlinlin algilayamadidi boyutlarda oldugu
belirtilmistir.?> Baska bir calismada ise plaklarin
cekimden 120 dakika sonra taranmasi durumunda
goriintli  kalitesinde azalma olmakla birlikte bunun
diagnostik agidan sorun glkarmayacak sinirlarda
oldugu bildirimistir.2 Sogur ve ark.larinin® galisma-
larinda tarama sulresinin 10 dakika gecikmesinin
gorint kalitesini olumsuz etkiledigi ve 30 dakikalik
gecikme sonucunda ise okluzal cirik tanisi dog-
rulugunun azaldigi tespit edilmistir. Taramaya kadar
gegen slre sonucunda meydana gelen gorintd
kalitesindeki  kayiplarin  sistemler arasinda farkli
oldudu, kimi sistemde 72 saate kadar goriintli kaybi
olmazken bir diderinde 6 saatte goriintii kalitesinde
azalma oldugu bulunmustur.® Bununla birlikte yogun
galsilan kliniklerde, tarama isleminin gekimden farkl
bir birimde yapildi§i durumlarda, ekonomik sebepler
nedeniyle birkag kullanicinin tek bir tarayici kullandigi
yerlerde ve egditim odakl calisan dis hekimligi ve ront-
gen teknisyenligi gibi okullarda gekilen plaklarin hemen
taranamasi mimkiin olmayabilir.

Ekspoz edilmis plaklarin saklama kosullari
gorintl kalitesini etkileyen diger bir unsurdur. Disiik
isida bekletilen plaklardaki goriinti kaybinin, normal
oda 1sisinda bekletilenlerden daha fazla oldudu
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saptanmistir.® iki farkli FP sisteminin incelendigi bagka
bir calismada ise plaklarin taranmadan o&nce isiga
maruz kalmas! durumunda birinde 5 dakika, digerinde
ise 10 dakika sonrasinda goriintli kalitesinde azalma
oldugu bildirilmistir.3

Tim bu galismalar 1siginda FP'nin  gekimi
takiben mumkin olan en kisa siirede taranmasi,
taramanin  hemen vyapilamadigi durumlarda ise
plaklarin oda sicaklidinda, stk almayacak sekilde
saklanmasi dnerilebilir.

Tarama Islemi
FP'lardaki latent imaj kirmizi 1si§a (600nm) gok
duyarli  oldugundan konvansiyonel filmler igin

hazirlanmig karanlik odalar plaklarin tarama yapilmasi
icin uygun degildir.! FP, gériiniir 1si3a da duyarl oldu-
dundan tarama ortami hafif isiklandiriimali, plaklarin
kiiftan gikartiip taranmasi asamasinda hizli davra-
nilmali ve bdylece plaklarin gevresel 1siga maruziyetinin
en aza indirimesi saglanmalidir (Sekil 2).2%%” Ozellikle
cevresel 1s1gin fazla oldugu ortamlarda tasiyicili sistem-
ler yering, pladin tarayicya dogrudan vyerlestirildigi
sistemler tercih edilmelidir.?

Sekil 2. Isik almis plak goriintiis.

Eski FP sistemlerinde, plaklarin tarandiktan
sonra (zerindeki goérintindn silinebilmesi icin Isida
maruz birakilmasi gerekmekteydi. Son dénemlerde
Uretilen sistemlerde ise plaklar taranirken silinebilmek-
tedir. Silme islemini tarayicinin yapmadigi sistemlerde,
ekspoz olmus bir plagin normal oda isigina birkag
saniye maruz kalmasi gortintiinin buylk bir kisminda
kayba neden olsa da tamaminin silinmesi igin plagin
parlak i1sikta daha uzun siire bekletiimesi gerekir.?®
Silme stresinin dederlendirildigi farkli galismalar ol-
makla birlikte Melo ve ark.?® plaklarin en az 25 saniye
stireyle 1700 lux 1sida maruz birakiimasi gerektigini
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bildirmiglerdir. Bu surenin altindaki uygulamalarda
goruntiiniin kontrast, parlaklik, keskinliginin azaldid,
mine, dentin ve mine-dentin sinirnin net izlenemedidi
ve goriintiide “cift goriintii” olustugu rapor edilmistir.%’

Tarayiclya bagli olarak, gorintide fazladan
horizontal beyaz ¢izgi olusmasi, tarama parametre-
lerinin optimal olmasina karsilik gorintiiniin gok parlak
olmasi (Sekil 3), ekranda goérintinin sadece bir
kisminin olusmasi, gorintli boyutunun kiiglilmesi,
farkh iki gorintiinin slperpoze olmasi (Sekil 4) gibi
artefaktlar olusabilir. Bu gibi durumlarda plaklar

taranirken silinmemisse ayni plak yeniden tarandiginda
gorintiiniin dlizgiin bir sekilde elde edildigi bildiril-
migtir.* Bircok sistemde tarama sirasindaki silme fonk-
siyonu kaldirlabilmektedir. Bu sayede tarayici kaynakli
tekrarlarin 6niine gegilebilir, fakat silme islemi igin
ekstra siireye ihtiyag duyulur.?

Sekil 3. Optimal tarama parametrelerine ragmen parlak
gorinti olusumu.

Sekil 4. iki farkli gériintiiniin siiperpoze olmasi.

Plaklarin  Kullamim  Siiresi
Olusan Cizikler)

Gunimizde FP kullanimi sirasinda en sik karsi-
lagilan sorunlardan biri de plaklarda mekanik hasara
bagli olarak olusan giziklerdir. Bu cizikler gériintiiniin
diagnostik kalitesini azaltarak plagin kullanim siiresini
olumsuz yonde etkilemektedir (Sekil 5). Plaklar tarama

(Plaklarda
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sirasinda o6zellikle de plak yoénlendirici tarayicilarda,
hasta tarafindan isirlma sonucunda (Sekil 6) ve sert
yiizeylere dustriilmeleri sonucunda cizilebilir,#3%3!
Tekrarlayan kullanimlar sonucunda plaklan kaplayan
fosfor halit emdlsiiyonunda kismi soyulmalar oldugu
da rapor edilmistir.* Bu tarz mekanik hasarlari énlemek
igin ekspoz edilmis plaklar kiliftan stinger (izerine diisU-
rilebilir ve plaklarin toplandi§i ve temizlenip yeniden
kiliflandigi alanlar plastik ortiilerle kaplanabilir.

Sekil 5. Tekrarlayan kullanimlar sonucunda plaklarda olusan
gizikler.

Sekil 6. Plaklarda isirimaya bagh olarak olusan hasarlar

FP'nin kullanim sireleri arastirildiginda litera-
turde birgok farkll sonuca ulasilmaktadir. Bedard ve
ark.3! dis hekimligi 6grencilerinin kullandiklari plaklari
incelemiglerdir. Calismalarinin sonucunda plaklarin 30
kullanim sonunda yaklagik yarisinda ciddi gizikler
olustugunu ve 50 kullanim sonunda ise bu oranin
%95'e giktigini bildirmislerdir. Bu bilgiler dogrultu-
sunda FP'nin 50 kez kullanildiktan sonra dedistiriimesi
gerektigini  énermislerdir.3! Bu calismanin tecriibesi
sinirli olan dis hekimligi 6grencileri ile gergeklestirilmis
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olduguna dikkat edilmelidir. Daha tecribeli hekim
ve/veya teknisyenlerin calistigi kliniklerde bu rakamin
daha Ust sinirlara cikabilecegi goz oniinde bulundu-
rulmahdir. Ornedin Ergiin ve ark.nin?® calismalarinda
plaklarin 200 kullanim sonrasinda hala kullanilabilir
halde oldugu tespit edilmistir.

Goriintiilerin Yorumlanmasi

Tum diagnostik goéruntiler ister konvansiyonel
ister dijital olsun, los (cevresel 1sI§in az oldudu)
ortamda degerlendirilmelidir.3? Ozellikle konvansiyonel
filmden dijitale gecen hekimlerde dijital goriintilerin
ekran iizerinden yorumlanmasi giicliik yaratmaktadir.'?

SONUC

1. Hekimler, dijital radyoloji uygulamalari esnasinda

radyasyon dozunun az olmasi nedeni ile comert
davranmamali, gerektigi kadar radyograf alarak rad-
yasyondan korunma prensiplerine mutlaka uymal,

. Orjinal ve plak kenarlarindan tasmayan kiliflar tercih
edilmeli,

. Kullanim &ncesinde koruyucu kiliflarda herhangi bir
hasar olup olmadidi kontrol edilmeli, taramadan énce
kiif (lzerine uygulanan dezenfektan kuruduktan
sonra kilif agilmali, plaklar her hasta arasinda dezen-
fektan ile silinmeli, glin sonunda gaz sterilizasyonuna
tabi tutulmali, mimkiinse otodezenfeksiyon programi
olan tarayicilar kullaniimali,

. FP ekspoz edildikten sonra en kisa siirede taranmali,
tarama cevresel 1siin az oldugu bir ortamda
yapilmali,

. Plaklar kivrilmamali, sert ylizeylere temas ettirilme-
meli, hasarll plaklar saptanarak kullanimdan
cikartiimali,

. Gorilntdler los ortamda yorumlanmalidir.
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