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OZET

Bu tez calismasinda, gomiilii alt {iciincii molar dislerin operasyon oOncesi radyografik
degerlendirilmesinde konik 1sinli bilgisayarli tomografinin (KIBT) tanisal etkinligi ve hasta dozu
iizerindeki etkileri incelenmistir. Amag, kok morfolojisi ile mandibular kanal arasindaki anatomik iliskinin
iic boyutlu olarak degerlendirilebildigi bu goriintiileme yonteminde, yapilarin goriiniirliigii ve goriintii
kalitesinden 6diin vermeden hastanin maruz kaldig1 radyasyon dozunun optimize edilmesidir.

Retrospektif olarak gerceklestirilen bu ¢alismada, Ankara Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi’'nde bulunan NewTom 7G ve NewTom Go marka iki farkli KIBT cihazi kullanilarak elde edilen
toplam 168 goriintii degerlendirilmistir. Goriintilleme protokolleri, diisiik (low), standart (regular) ve
yiiksek (best) doz seviyelerinde ve farklt FOV (Field of View) alanlarinda standardize edilmistir.

Kritik organ dozlarinin hesaplanmasinda Monte Carlo simiilasyonu (PCXMC 2.0 Rotasyon)
kullanilmig; oral mukoza, tiikiiriik bezleri ve etkin doz (ICRP 103) degerleri degerlendirilmistir. Goriintii
kalitesi, li¢ gozlemci tarafindan bes anatomik parametre iizerinden incelenmis; gdzlemciler arast uyum
Fleiss’ Kappa yontemiyle analiz edilmistir.

Elde edilen bulgular, NewTom 7G cihazinin tiim protokollerde NewTom Go cihazina kiyasla
daha yiiksek radyasyon dozu iirettigini, ancak ¢ogu protokolde daha tutarli ve yiiksek diizeyde gozlemci
uyumu sagladigini ortaya koymustur. FOV alan1 ve doz diizeyindeki artiglarin hem radyasyon maruziyetini
hem de degerlendirme uyumunu artirdig1r gézlemlenmistir. Bu dogrultuda, cihaz tiirii ve goriintiileme
parametrelerinin hem hasta gilivenligi hem de tanisal dogruluk agisindan dikkatle segilmesi gerektigi
vurgulanmaktadir. NewTom 7G cihazi, yiiksek ¢oziniirlik kapasitesi sayesinde tanisal giivenilirlik
acisindan one ¢ikarken; NewTom Go cihazi, diisiik doz protokolleriyle 6zellikle hasta giivenligi yoniinden
uygun bir segenek olarak degerlendirilebilir. Goriintilleme protokoliiniin sec¢imi, klinik ihtiyaglar ile

radyasyon maruziyeti arasindaki denge géz oniinde bulundurularak yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Konik 1smnli bilgisayarli tomografi, mandibular {igiincii molar, hasta dozu, goriintii

kalitesi, Monte Carlo simiilasyonu, gézlemci uyumu, radyasyon optimizasyonu, FOV.
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SUMMARY

In this thesis study, the diagnostic efficacy of cone-beam computed tomography (CBCT) and its
impact on patient radiation dose were evaluated in the preoperative radiographic assessment of impacted
mandibular third molars. The primary aim was to optimize patient radiation exposure without
compromising anatomical visibility or image quality, while enabling three-dimensional assessment of the
relationship between root morphology and the mandibular canal.

This retrospective study included a total of 168 CBCT images obtained using two different
devices (NewTom 7G and NewTom Go) at the Faculty of Dentistry, Ankara University. Imaging protocols
were standardized at three dose levels (low, regular, and best) and across different field of view (FOV)
sizes.

To assess critical organ doses, Monte Carlo simulation (PCXMC 2.0 Rotation) was employed,
and dose estimates were calculated for the oral mucosa, salivary glands, and the effective dose (ICRP 103
guidelines). Image quality was evaluated by three observers based on five anatomical parameters, and
interobserver agreement was analyzed using the Fleiss’ Kappa.

The findings showed that the NewTom 7G device produced higher radiation doses across most
protocols compared to the NewTom Go, yet yielded more consistent and higher interobserver agreement.
Increases in FOV size and dose level were associated with higher radiation exposure as well as improved
evaluation consistency. Accordingly, the type of device and imaging parameters should be selected with
careful consideration of both patient safety and diagnostic accuracy. While the NewTom 7G device stands
out in terms of diagnostic reliability due to its high-resolution capacity, the NewTom Go device may be
considered a more suitable alternative for patient safety, particularly when using low-dose protocols. The
choice of imaging protocol should be guided by a balance between clinical needs and radiation exposure.
Keywords: Cone-beam computed tomography, mandibular third molar, patient dose, image quality, Monte

Carlo simulation, observer agreement, radiation optimization, FOV.
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1.GIRIS

1.1. Genel Bilgiler
1.1.1. Tarihce

8 Kasim 1895'te Wilhelm Conrad Rontgen (1845-1923), Philip Lennard tarafindan gelistirilen ve
kendisine 0diing verilen bir katot 1sin tiipii ile laboratuvarinda caligirken, tiipiin uzakta bulunan bir
platinobaryum ekranini aydinlattigini fark etmistir. Bu gozlem {iizerine, yaklasik alt1 hafta boyunca bu
isinlarin 6zelliklerini ve dogasini incelemistir. 22 Aralik 1895'te, esi Anna Bertha'nin elini bir fotograf
plakasinin {izerine yerlestirerek bu 1sinlarin elinden gegmesini saglamis ve ortaya diinyaca iinlii bir X-ray
goriintlisli ¢cikmistir. Bu deney, X 1sinlarinin insan viicudunun icinden gecebildigini agik¢a gostermis ve
tibbi goriintiileme alaninda devrim niteliginde bir kesfe yol agmistir. Rontgen, bu 1sinlarin kesin dogasini
bilmediginden dolay1 bunlar1 "X-1sinlart' olarak adlandirmistir (Sen ve Honavar, 2021).

Ilk dental radyografiler ise Almanya'nin Braunschweig sehrinden Otto Walkhoff ve Frankfurt
sehrinden Wilhelm Konig tarafindan gergeklestirilmistir. Otto Walkhoff, siradan bir fotograf cam levhasini
plastik bir Ortiiyle kapladiktan sonra, plakayr agzina yerlestirerek disleriyle dili arasina sabitlemistir.
Plakay1 rontgen 1simmina maruz birakma iglemi yaklasik 25 dakika slirmiistiir. Sonug olarak, elde edilen
goriintii, iist ve alt ¢ceneye ait dislerin kronlarini net bir sekilde ortaya koymustur (Langland ve Langlais,
1995). X-igmlarinin kesfinin ardindan, bu teknolojinin tipta kullanimi ve radyasyonun biyolojik etkileri

tizerine yapilan ¢aligmalar hiz kazanmistir.

1.1.2. X Ismnlarinin Uretimi

X-1g1nlar1, x-151n1 tiipiine akan elektronlar formunda elektrik enerjisinden iiretilir. Elektronlar negatif
elektrik yiikiine sahip ¢ok kii¢iik pargaciklardir. Bir elektronun potansiyel enerjisi, bir elektrik devresindeki
konumuna veya bir atomdaki enerji seviyesine baglidir. X-1gin1 tiipii negatif yiikli bir katoda sahiptir ve bu
katot daha sonra elektronlar1 karsilik gelen anotta bir 151n halinde yonlendirerek yeniden kullanir. Anot,
odak noktasinda karsilik gelen cekirdekler tarafindan yavaglayan elektronlardan enerji salmirken x-
1sinlarint {iretir. Odak noktasi1 goriintii kalitesini belirler; daha kiiglik odak noktalar1 daha keskin goriintiiler
iiretir. Tungsten gibi olduk¢a dayanikli bir malzemeden olusan anot, ayn1 zamanda olusan isinin bir
kisminin dagitilmasina da hizmet eder. Atomik diizeyde, X-1s1inlar1 ya Bremsstrahlung ya da karakteristik
yontemle iiretilir. X-1s11 fotonlarimin ¢ogu Bremsstrahlung (frenleme radyasyonu) yontemiyle olusturulur.
Elektronlar anot malzemesine ulasir ve pozitif yiliklii ¢ekirdekler tarafindan saptirilir. Bu etkilesimle kinetik
enerjinin kaybi, X-1s1mm1 fotonlarimin iiretilmesiyle sonuglanir. En yiiksek enerjili fotonlar cekirdegin
merkezinde {retilir ve elektronlar ¢ekirdekten daha uzaga carptifinda daha zayif etkilesimler meydana

gelir. Bu islem, farkli enerji fotonlarindan olusan bir spektrumun tiretilmesiyle sonuglanir. Diisiik enerjili



fotonlarin bazilari sonugta filtrelenir. Karakteristik X-151n1 fotonlari, 1sindaki yiiksek hizli elektronlarin anot
malzemesinin yoriinge elektronlartyla ¢arpismasiyla iiretilir. Yoriinge kabugundaki bir elektron yerinden
c¢ikar ve daha sonra daha yiiksek enerjili kabuk seviyesinden bir elektron alir. Bu islem, iki kabuk arasindaki
farka esit enerjiye sahip bir enerji fotonunun net {iretimiyle sonuglanir. Hangi kabuklarin ve hangi anot
malzemesinin dahil olduguna bagh olarak, belirli "karakteristik" enerji foton artislart tiretilir (Bushberg ve

ark., 2012).

1.1.3. Radyasyon Kaynaklari
Yeryiiziindeki tiim canlilar ve cansizlar, havada, suda, toprakta ve hatta kendi viicutlarinda bulunan
dogal radyasyon kaynaklarimin yam sira, insanlar tarafindan {iretilen yapay radyasyon kaynaklarinin
1sinimina her giin maruz kalmaktadir. Dogal radyasyon kaynaklarindan gelen maruziyet %80 oranindayken,
insan yapimi radyasyon kaynaklarindan gelen maruziyet %20 oraninda ger¢eklesmektedir (Erdogan, 2017).
Dogada bulunmayan bazi radyasyon kaynaklari, yapay yollarla tiretilebilmektedir. Yapay radyasyo 1
kaynaklarindan yillik etkin doz maruziyetinin biiylik kisminit medikal X-1sinlar1 olusturmakta olup, bu doz

degeri yillik ortalama 0.4 milisievert (mSv) seviyesindedir (Erdogan, 2017).

1.2. Radyasyonun Temel Ozellikleri
1.2.1. Radyasyonun Tanim ve Tiirleri

Radyasyon, yiiksek hizda hareket eden partikiillerin ve elektromanyetik dalgalarin enerjisi olarak
tamimlanir. Radyasyon, iyonize ve iyonize olmayan olmak iizere iki gruba ayrilir. Iyonize radyasyonlar, bir
atom veya molekiilden elektron kopararak iyonlasmaya neden olur ve iki ana gruba ayrilir: partikiiler
radyasyon ve elektromanyetik radyasyon. Partikiiler radyasyon, kiitleli yapiya sahip olup alfa ve beta
partikiillerini, elektronlari, protonlar1 ve notronlar igerir. Elektromanyetik radyasyon ise, yiliksek enerjili
fotonlardan olusur ve X ile gama iginlarini kapsar.X 1sinlari, ¢ekirdek diginda elektron kaynakli 1ginlardir.
Gama 1s1nlan ise, radyoaktif bir ¢ekirdegin kararli hale gecmesi sirasinda agiga ¢ikan fazla enerjinin
cekirdekten disar1 atilmasi sonucu olusur. Her iki 151n tiirii 6zellik bakimindan biiyiik oranda benzerlik

gosterse de meydana gelis mekanizmalari farklilik gosterir (Coskun, 2011).

1.2.2. Radyasyon Birimleri
Radyasyon birimleri, iyonlastirici radyasyonun miktarini dlgmek ve ifade etmek i¢in kullanilan
standartlardir. Bu birimler, radyasyonun fiziksel o0zelliklerini, etkilerini ve biyolojik sonuglarmin

anlagilmasi ve degerlendirmesinde énemli bir rol oynar.



1.2.2.1. Aktivite Birimi- Becquerel (Bq) ve Curie (Ci)

Becquerel (Bq), radyoaktif bozunma hizini 6lgmek icin kullanilan birimdir ve 1 Bq, saniyede bir
bozunmay1 temsil eder. Bu birim, niikleer tip ve radyofarmasotiklerde yaygin olarak kullanilmaktadir. Curie
(Ci), eski bir radyoaktivite birimi olup, 1 Ci, 3.7 x 10' Bq’ye esittir. Biiylik miktarda radyoaktivite
Olciimiinde bazi baglamlarda hala kullanilmaktadir.

Bq ve Ci birimleri, radyoaktif bir maddenin bozunma hizini ifade etmek i¢in kullanilir. Bq, bir
saniyede gerceklesen bir bozunmayi temsil eden uluslararasi kabul edilen (SI) birimdir. Glinlimiizde
niikleer tip ve radyofarmasoétiklerde yaygin olarak kullanilmaktadir. Ci ise eski bir radyoaktivite birimi
olup, saniyede 3.7 x 10" bozunmay1 temsil eder. Biiyiik miktardaki radyoaktiviteyi ifade etmek icin hala
bazi baglamlarda kullanilmaktadir.

Bu birimlerin arasindaki iligki su sekilde ifade edilir:

1 Ci=3.7x10'°Bq

1Bq=2.7x10"Ci

Kisaca, Curie biiylik radyoaktivite degerlerini ifade ederken, Becquerel daha modern ve hassas 6l¢iim

birimi olarak tercih edilmektedir (White ve Pharoah, 2018).

1.2.2.2. Isinlama Birimi- Coulomb/kg (C/kg) ve Rontgen (R)

Isinlama birimi olarak kullanilan Rontgen’in SI birimi Coulomb/kilogram (C/kg) olarak tanimlanir.
Roéntgen, X ve gama 1sinlarinin havada sebep oldugu iyonizasyon miktarini, yani radyasyona maruz kalma
derecesini Olgen bir birimdir. Baska bir deyisle havada iyonlagsmaya neden olan radyasyon miktarini
belirler. Bu 6l¢iim sadece havada yapilan iyonizasyon igindir, dokulara sogurulan doz hakkinda bilgi
vermez.

Tanim olarak 1 rontgen normal sartlar altinda 1 ml kuru havada (0,001293 gr) absorblandig1 zaman
1 elektrostatik yiik birimlik iyon olusturmak i¢in gerekli X veya gama radyasyon miktari olarak tanimlanir
(White ve Pharoah, 2018).

1 R=2,58x10* C/kg

1 C/kg=3,88x10° R

1.2.2.3. Sogurulmus Doz Birimi — Gray (Gy) ve Rad

Sogurulmus Doz Birimi: Gray (Gy) Dokulardaki radyasyonu 6lgmek igin giiniimiizde kullanilan
gegerli birim Gy'dir. Gray, 1sinlanan maddenin 1 kilogramia 1 joule enerji birakan radyasyon miktarini
temsil eder. Modern Ol¢iim birimleri arasinda yer alan Gray, dzellikle radyoterapi gibi uygulamalarda

dokulara verilen radyasyon dozunu 6l¢gmek i¢in yaygin olarak kullanilmaktadir. 1 Gy, 1 joule/kg olarak
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tamimlanir ve iyonlastiric1 radyasyonun etkilerinin degerlendirilmesinde kritik bir rol oynar (White ve
Pharoah, 2018).

Gray biriminden 6nce kullanilan 6l¢giim birimi Rad idi. Rad, 1ginlanan maddenin 1 kilogramina 10™*
joule enerji birakan radyasyon miktarini ifade eder. Rad ve Gray birimleri arasindaki iliski su sekildedir:

Gy: Sl birimi. 1 Gy = 1 joule/kg

Rad: Geleneksel birim. 1 Gy = 100 Rad

Absorbe Edilen Doz ve Maruz Kalinan Doz iliskisi Sogurulan doz ile maruz kalinan doz arasindaki
iliski su formiille ifade edilir: Rad = Rontgen x f Bu denklemde f, 151n demetinin kalitesi ve 1sinlanan

dokunun 6zelliklerine bagli bir faktordiir (Parlak ve ark., 2020).

1.2.2.4. Esdeger Doz Birimi —Sievert (Sv) ve Rem

Esdeger doz, farkli radyasyon tiirlerinin bir doku veya organ iizerindeki biyolojik etkilerini kiyaslamak
icin kullanilan bir 6lgii birimidir. Pargacik tipi radyasyonlar, yiiksek lineer enerji transferi (LET) degerine
sahiptir ve x 1simlart gibi diisiik LET degerine sahip radyasyonlardan daha fazla doku hasarina neden
olabilir. Bu nedenle, esdeger doz, farkli radyasyon tiirlerinin biyolojik etkinliklerini karsilastirarak
radyasyondan korunma ve risk degerlendirmesinde kritik bir rol oynar (White ve Pharoah, 2018).

Esdeger doz, alinan radyasyonun miktarini (sogurulmus dozu) basitce 6l¢gmekle kalmaz, ayn1 zamanda
radyasyon tiirlerinin insan dokularina olan farkli etkilerini hesaba katar. Pargacik radyasyonu, alfa
parcaciklar1 gibi yiiksek LET degerine sahip radyasyon tiirleri ile X 1sinlar1 gibi elektromanyetik
radyasyonlar, dokularda ayn1 diizeyde biyolojik hasar olusturmaz. Esdeger doz, bu farklar1 dikkate alarak,
her tiir radyasyonun biyolojik etkilerini daha dogru bir sekilde degerlendirmek i¢in kullanilan bir 6lgiim
birimidir. Bu nedenle, bu birim radyasyona maruziyet riskini kiyaslamak veya degerlendirmek i¢in biiyiik
onem tasir (White ve Pharoah, 2018).

Esdeger doz ile sogurulmus doz arasindaki iliski su formiille ifade edilir: Sv =Gy x WR. Bu denklemde
WR (Radyasyon Agirlik Faktorii — Radiation Weighting Factor), alfa, beta, gama ve X-isim gibi farkli
radyasyon tiirleri i¢in degiskenlik gosteren bir radyasyon agirlik faktoridiir.

Esdeger dozun birimi Sv’tir ve 1 Sv, 100 rem’e esittir (White ve Pharoah, 2018).

1.2.2.5. Etkin Doz Birimi —Sievert(Sv)

Etkin doz, insanlarda iyonlastirici radyasyona maruziyetten kaynaklanan genel saglik riskini
degerlendirmek icin kullanilan bir 6l¢ii birimidir. Bu doz, viicuttaki tiim dokularin aldig1 esdeger dozlarin,
her bir dokunun radyasyona kars1 duyarliligini yansitan doku agirlik faktérleri ile carpilip toplanmasiyla
elde edilen, organizma diizeyindeki toplam doz 6l¢iimiidiir. Farkli dokularin radyasyona karsi duyarlilik

diizeylerinin farklilik géstermesi nedeniyle, etkin doz hesaplamalar1 bu degiskenligi dikkate alir; kemik
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iligi gibi yiiksek radyosensitiviteye sahip dokular, daha az duyarli dokulara kiyasla daha biiylik bir saglik
riski olusturur (Reece, Kim ve ark., 2009).
Her bir organ ya da dokunun esdeger dozu (Hr), dokunun doku agirlik faktorii (WT) ile garpilir ve
bu ¢arpimlarin toplami etkin doz degerini verir. Uluslararas: Radyolojik Koruma Komisyonu (ICRP, 2007)
tarafindan belirlenen doku agirlik faktorlerine gore, kirmizi kemik iligi, meme, kolon, akciger ve mide i¢in
deger 0,12; gonadlar i¢in 0,08; mesane, 6zofagus, karaciger ve tiroid icin 0,04; kemik yiizeyi, beyin,
tiikiiriik bezleri ve deri igin 0,01; diger 6zel dokularin toplami ise 0,12 olarak belirlenmistir. Bu faktorler,
radyasyonun farkli dokular iizerindeki biyolojik etkilerini daha dogru bir sekilde degerlendirmek i¢in
kullanilmaktadir. Etkin doz, tibbi prosediirlerde radyasyondan korunma stratejilerinde maruziyet riskini
analiz etmek ve giivenlik standartlarini gelistirmek i¢in kritik bir 6l¢tim birimidir (White ve Pharoah, 2018).
Etkin dozun SI birimi Sv’dir. Geleneksel tibbi uygulamalarda, tanisal x 1sin1 incelemeleri gibi
durumlarda 1 Sv, genellikle 1 Gy’e esit kabul edilir. Doniisiim agisindan, 1 Sv =100 rem olarak ifade edilir

(White ve Pharoah, 2018).

1.3 Radyasyonun Biyolojik Etkileri

Iyonize radyasyonlarin canlilar iizerinde biyolojik etki olusturabilmesi igin sahip olduklari enerjinin
canliy1 olusturan hiicre ve dokular tarafindan absorbe edilmesi ve dokularda dagilmasi gerekir. Bu etkiler,
somatik ve genetik olarak iki ana gruba ayrilir. Somatik etkiler, radyasyona maruz kalan bireyin kendisinde
ortaya c¢ikan etkilerdir. Genetik etkiler ise, lireme hiicrelerinde meydana gelen hasar nedeniyle sonraki
nesillere aktarilabilecek etkiler olarak tanimlanir (Steel, 1997; Ozalpan, 2001).

Biyolojik etkiler ayn1 zamanda radyasyona maruz kalma siiresi ve etkilenme periyoduna bagli olarak
non-stokastik (deterministik) ve stokastik etkiler olarak siniflandirilir. Non-stokastik etkiler belirli bir esik
doza baglidir ve doz arttikca hasarin siddeti artar. Stokastik etkilerde ise esik doz bulunmaz ve yalnizca

radyasyon dozundaki artis, etkinin ortaya ¢ikma olasiligini artirir (Arslan, 2017).

1.3.1. Radyasyon Hasarimin Mekanizmasi

Radyasyonun biyolojik dokular {izerindeki etkileri, dogrudan veya dolayli mekanizmalarla ortaya ¢ikabilir.

1.3.1.1. Dogrudan Etki

Dogrudan etki, X 1g1mm1 fotonlarinin veya ikincil elektronlari biyolojik dokular iyonize etmesi
sonucunda meydana gelir. Bu etkiler, biyomolekiillerin iyonizasyonu ve DNA (Deoksiriboniikleik asit)
hasar1 olmak tizere iki sekilde goriiliir. Biyomolekiillerin iyonizasyonunda, iyonlastirict radyasyon; DNA,

proteinler ve lipitler gibi molekiilleri dogrudan iyonize ederek yapisal bozulmalara yol agar (Stratis, Zhang



ve ark., 2016). DNA hasarinda ise, radyasyonun DNA ile dogrudan etkilesimi sonucunda baz degisiklikleri,
zincir kirllmalart ve kromozomal sapmalar meydana gelir. Bu durum, potansiyel olarak mutasyonlara ve
karsinogeneze neden olabilir (Slezak, Kura ve ark., 2015).
1.3.1.2. Dolayh Etki

Dolayl etkiler, su molekiillerinin ortam gorevi gordiigii durumlarda ortaya ¢ikar. X 1511 fotonlari
once viicut icerisindeki suyu iyonize eder ve radyoliz yoluyla reaktif oksijen tiirleri ve reaktif azot tiirleri
gibi serbest radikallere doniismesine yol acar. Olusan serbest radikaller biyolojik dokularla etkilesime
girerek, daha sonra DNA, proteinler ve lipitlere zarar verebilir ve hasarlar meydana getirir (Saini ve Gurung
2025).

1.3.2. Radyasyonun Biyolojik Molekiiller Uzerindeki Etkileri
1.3.2.1. Deoksiriboniikleik Asit (DNA) Hasar1
Iyonize radyasyon, DNA iizerinde gesitli tiirde hasarlara neden olabilir. Bu hasarlar arasinda DNA
iplik¢iklerinin kirilmasi, ¢apraz baglanmalar, DNA zincirleri arasindaki hidrojen baglarinin bozulmasi ve
baz ciftlerinde degisiklik ya da kayiplar yer alir. En 6nemli hasar tiirleri, tek ve ¢ift sarmal kirilmalaridir.
DNA iizerindeki hasar, iyonize radyasyonun DNA molekiillerini dogrudan iyonlastirmasi veya dolayli
olarak reaktif oksijen tiirlerinin olusumu yoluyla meydana gelir. Bu tiir hasarlar genetik bilginin hatali

aktarilmasina ve mutasyonlarin ortaya ¢cikmasina neden olarak biyolojik etkiler yaratir (Staneva, Dimitrova

ve ark., 2023).

1.3.2.2. Protein yapilari fonksiyonlari

Proteinler, hiicresel islevlerin siirdiiriilebilmesi i¢in gerekli biyomolekiillerdir ve gorevlerini 6zgiin
iic boyutlu yapilar sayesinde yerine getirirler. Iyonize radyasyon, 6zellikle serbest radikaller yoluyla bu
yapiy1 bir arada tutan baglara zarar vererek proteinlerin seklini bozar. Yapi1 kaybina ugrayan proteinler

islevsiz hale gelir; bu durum hiicre metabolizmasini, onarimi ve savunma sistemini olumsuz etkiler

(Whaites ve Drage, 2013; White ve Pharoah, 2018).

1.3.3. Somatik ve Genetik Etkiler
1.3.3.1. Non-stokastik Etkiler

Non-stokastik etkiler, belirli bir esik dozun agilmasiyla ortaya ¢ikan ve doz arttik¢a siddeti artan
biyolojik etkilerdir. Erken donem etkiler arasinda Akut Radyasyon Sendromu, eritem, pulmoner pnémoni
ve iyonize radyasyonun kil folikiillerindeki mitotik hiicrelerde hiicre boliinmesini baskilamasiyla ortaya

cikan; maruziyet dozuna bagl olarak gecici ya da kalic1 olabilen alopesi yer alirken, ge¢ donem etkiler



katarakt, akciger fibrozisi, keratozis, infertilite ve fibroartropati gibi gec¢ baslayan doku hasarlarim

icermektedir (Arslan, 2017).

1.3.3.2. Stokastik Etkiler

Stokastik etkiler, esik dozu bulunmayan ve doz arttikca ortaya ¢ikma olasiligi artan biyolojik
etkilerdir. Bu etkiler, genellikle sinirli sayida hiicrenin ya da belirli dokularin etkilenmesiyle ortaya cikar.
Doz artis1 etkilerin siddetini degil, yalnizca goriilme olasiligini artirir. Bu nedenle, dogal radyasyon
diizeyinin lizerinde kesin bir emniyet sinir1 belirlemek miimkiin degildir. Losemi, solid tiimorler ve genetik
mutasyonlar, stokastik etkilere 6rnek olarak gosterilebilir. Bu tiir etkilerde, radyasyonun neden oldugu
DNA hasarlar1 tamir edilemediginde ya da onarim siirecinde yeni mutasyonlar gelistiginde, hiicresel
diizeyde kalici genetik degisiklikler meydana gelir. Olusan mutasyonlar veya tiimorler, dogal yollarla

olusanlardan ayirt edilemez niteliktedir (Arslan, 2017).

1.3.3.3. Genetik (Kahtimsal) Etkiler

[yonize radyasyonun iireme hiicrelerinde kalict DNA hasarina neden olmas1 sonucu ortaya cikar.
Bu etkiler, maruz kalan bireyde degil, sonraki nesillerde genetik bozukluklar seklinde kendini gosterir.
Radyasyonun sperm ya da ovum gibi germ hiicrelerinde yol actigi mutasyonlar, dollenme sonrasi
embriyoya aktarilabilir ve kalitsal hastaliklara neden olabilir. Bu nedenle genetik etkiler de stokastik 6zellik

gosterir; yani bir esik dozlar1 yoktur ve doz arttikga goriilme olasiliklart artar (Arslan, 2017).

1.4. Radyasyonun Agiz Dokular1 Uzerindeki Etkileri

Bas-boyun bdlgesine uygulanan radyasyon tedavileri, agiz i¢i dokular tizerinde 6nemli yan etkilere
yol agabilir. Bu etkiler, tedavi siirecinde ve sonrasinda hem fonksiyonel hem de yapisal degisiklikler ile
kendini gosterir. Radyasyonun etkileri, maruz kalinan doz, siire, doku tipi ve bireysel duyarlilik gibi

faktorlere baghdir (Whaites ve Drage, 2013).

1.4.1. Oral Mukoza Membrani
Oral mukoza; ¢ok katmanl yass1 epitel ve bag dokusundan olusan, agiz boslugunu kaplayan ve
hem koruyucu hem de duyusal islevler iistlenen bir dokudur. Tat alma, sicaklik, basing ve agr1 gibi duyulari
algilamada rol oynar ve fiziksel-kimyasal etkilere karsi bariyer olusturur (Abdelghany, 2023).
Radyoterapi sirasinda, 6zellikle bazal hiicre tabakasindaki hizla bdliinen hiicreler radyasyona

yliksek duyarlilik gosterir. Bu hiicrelerin 6liimii, epitel biitlinliigliniin bozulmasina neden olur ve sonugta



inflamasyon, kizariklik ve iilserasyonla karakterize oral mukozit gelisir. Bu tablo genellikle kemoterapi ve
radyoterapi gibi onkolojik tedavi siireglerinde goriiliir (Franco, Lupi ve ark., 2023).

Mukozit tedavisi igin baslica yaklasimlar arasinda enfeksiyon riskini azaltmak amaciyla agiz
hijyeninin saglanmasi, yemek sirasinda topikal anesteziklerin kullanilmasi ve sekonder Candida albicans
enfeksiyonlarina karsi antifungal tedavi yer alir. Mukozanin iyilesmesi genellikle radyoterapi
tamamlandiktan sonraki iki ay icerisinde gerceklesir. Ancak uzun donemde vaskiiler yapilarda olusan hasar
nedeniyle mukoza atrofik, ince ve avaskiiler bir yapiya doniisebilir. Bu durum, 6zellikle protez kullanan
hastalarda travmaya bagl iilserasyon riskini artirir (White ve Pharoah, 2018).

Ayrica, oral mukozaya uygulanan ortalama dozun 40 Gy'nin altinda tutulmasinin, mukozitin

siddetini azaltmada etkili oldugu gosterilmistir (Zheng, Cheng ve ark., 2015).

1.4.2. Tat Tomurcuklari

Tat tomurcuklari, radyasyona kars1 yiiksek duyarlilik gosteren yapilar arasinda yer alir. Radyoterapi
siirecinde uygulanan iyonize radyasyon, tat tomurcugu hiicrelerinde yapisal bozulmalara ve fonksiyon
kaybina neden olur. Bu hasar, radyasyonun hiicrelere aktardigi enerjiyle hiicresel dejenerasyonu tetiklemesi

sonucu ortaya ¢ikar ve tat alma duyusunda azalmaya yol agar (El-Haddad ve El-Faramawy, 2021).

Tat duyusundaki bozulmalar genellikle tedavinin ikinci veya {igiincii haftasinda belirginlesir. Bas-
boyun bolgesine yonelik radyoterapi, tat tomurcuklarinda fonksiyonel kayba neden olarak hastalarin
yasam kalitesini olumsuz etkiler. Bu etkilerin siddeti, uygulanan dozun miktarina, radyasyon tipine ve

hedeflenen anatomik bdlgeye bagh olarak degisiklik gosterir (Saini ve Gurung, 2025).

Disiik doz radyasyon uygulamalar1 kapsaminda, 4 ila 6 Gy’lik dozlar tat tomurcugu hiicrelerinde
apoptozu artirarak morfolojik bozulmalara yol acar. Buna karsilik, 16 ila 24 Gy arasinda degisen daha
yiiksek dozlar 6zellikle tip II tat hiicrelerinde belirgin hiicre kayiplarina neden olur. Radyasyon sonrasinda
sinirli diizeyde iyilesme gozlemlenebilmekle birlikte, tat fonksiyonunun tamamen geri kazanilmasi ¢cogu

zaman miimkiin olmaz (Qiu ve ark., 2023).

Ortalama 5000 cGy'nin (santigray) iizerindeki radyasyon dozlarinin, 5000 c¢Gy'nin altindaki
dozlara kiyasla uzun vadeli tat kaybi riskini anlamli diizeyde artirdig1 bildirilmistir (Chen, Tsai ve ark.,
2019). Ayrica, tat tiirleri radyasyondan farkli oranlarda etkilenmektedir; tatli ve tuzlu tat duyular1 en fazla
zarar goren grubu olustururken, eksi tat duyusunun genellikle daha az etkilendigi veya korundugu

belirtilmektedir (Saini ve Gurung, 2025).



1.4.3. Tiikiiriik Bezleri

Tiikiiriik bezlerinin parankimal bileseni radyasyona olduk¢a duyarlidir. Parotis bezi,
submandibular ve sublingual bezlere kiyasla daha yiiksek radyosensitivite gostermekte olup, bu durum
serdz asini hiicrelerinden zengin yapisina baglanmaktadir. Yiiksek doz radyoterapi uygulamalar1 sirasinda
tiikiiriik salgisinda belirgin ve giderek artan bir azalma gézlenir. Ozellikle 60 Gy’lik dozlarda tiikiiriik

akis1 neredeyse tamamen durabilir.

Tedavi siirecinin etkileri arasinda agiz kurulugu, artan hassasiyet, diisiik hacimli viskoz tiikiiriigiin
salgilanmasi, pH degerinin normalin 1 birim altina diismesi ve dis minesinin dekalsifikasyonu
bulunmaktadir. Tiikiiriglin tamponlama kapasitesinde %44’e varan azalma da bu siiregte gdzlemlenebilir.
Histolojik agidan degerlendirildiginde, radyoterapi tedavisi bagladiktan hemen sonra ser6z asini
hiicrelerinde akut inflamatuar bir yanit goriiliir. Ancak biiyiik tiikiiriik bezlerinin bir kismi korunmussa,
kalan dokularda telafi edici hipertrofi gelisebilir ve agiz kurulugu genellikle 6 ila 12 ay iginde azalir.
Bununla birlikte, bir y1l veya daha uzun siire devam eden tiikiiriik akisi kaybinin 6énemli bir iyilesme
gdstermesi olas1 degildir. Ozellikle bas ve boyun kanserlerinde uygulanan radyasyon tedavisi, genellikle
tiikiiriik bezlerinde ciddi hasara yol agarak kserostomi ve fonksiyon kayiplarina neden olur (Slezak, Kura

ve ark., 2015).

Tiikiirtik bezlerinde ortaya ¢ikan hasarin boyutu, alinan radyasyon dozuna baglidir.
Submandibular bezler i¢in 15 Gy’lik tek bir doz, ilerleyici hasara neden olabilir ve bir yil i¢inde tiikiiriik
salgisini %75’e kadar azaltabilir. 40-60 Gy arasindaki dozlar ciddi islev bozukluklarina, 140 Gy nin
tizerindeki dozlar ise hafif ila orta dereceli disfonksiyona yol agar (Ag¢ikdz ve ark., 2021). Parotis
bezlerinde 20 Gy’nin iizerindeki dozlar hafif ila orta diizeyde islev bozuklugu, 40 Gy nin iizerindeki
dozlar ise ciddi islev kaybina neden olurken, 15 Gy’lik bir doz vakuolizasyon ve fibrozis gibi yapisal

hasarlara yol agabilir (De la Cal, Fernandez-Solari ve ark., 2012).

Radyasyon tedavisinin akut toksisiteleri, radyasyon dozuyla artis gosterir ve akut mukozal
toksisite siddeti doz ile dogrudan iligkilidir (Bolling, Weege ve ark., 2015). Kronik etkiler arasinda
tikiiriik akisinda uzun vadeli azalma ve bezlerde yapisal degisiklikler yer alir. Ancak radyasyon dozu
belirli esiklerin altinda tutulursa tiikiiriik akis hizinda iyilesme gdzlemlenebilir. 25-30 Gy’nin altindaki
dozlar, iki y1l i¢inde tiikiiriik fonksiyonunun 6nemli 6l¢iide toparlanmasina olanak tanir. Daha yiiksek

dozlar ise genellikle kalic1 islev bozukluguna neden olur (Li, Taylor ve ark., 2007)



1.4.4. Disler

Bas ve boyun kanserlerinin radyoterapisinde kullanilan yiiksek dozlu iyonlastirici radyasyon, dis
saglhigin1 6nemli 6l¢iide etkileyebilir. Arastirmalar, 30 ila 71,2 Gy arasindaki radyasyon dozlarinin, pulpa
duyarlilig1 testine yanit veren dis sayisinda azalma ile iliskilendirildigini ve bunun dis pulpasinda olasi

hasara isaret ettigini gostermektedir (Kataoka ve ark., 2012).

Ayrica, 50 Gy'nin lizerindeki dozlarin dis dokularinda sertlikte azalma ve ¢iiriige karst duyarliligin

artmasi gibi yapisal degisikliklere yol acabilecegi belirtilmistir (Kataoka ve ark., 2012).

Buna karsin, intraoral, panoramik ve KIBT gibi dis radyografisi prosediirlerinde genellikle cok daha
diisiik radyasyon dozlar1 kullanilmaktadir. KIBT te uygulanan dozlar 19 ila 1073 mikrosievert (uSv)
arasinda degismekte olup, bu degerler terapotik dozlardan 6nemli 6l¢iide daha diistiktiir (Li, 2013).

Ancak, dis rontgenlerine tekrar tekrar maruz kalmanin tiroid kanseri ve menenjiyom riskinde artisla

iligkili olabilecegi de gdzlemlenmistir (Memon, Rogers ve ark., 2019)

1.4.4.1. Radyasyon Ciiruigii

Radyasyon, dis dokularinin kimyasal bilesiminde ve fiziksel 6zelliklerinde degisikliklere neden olabilir.
Mine, dentine gore daha az etkilenme egiliminde olsa da, her iki dokuda da sertlikte azalma ve
kirilganlikta artig goriilebilir (Kataoka ve ark., 2012). Yiiksek doz radyasyon, dentindeki organik matrisin
parcalanmasina yol agarak disleri ciiriige kars1 daha duyarli hale getirebilir (Velo, Farha ve ark., 2017).

Radyoterapiye maruz kalan bireylerde sik goriilen bir dis ¢liriigii tiirti, tiikiiriik bezlerindeki ve tiikiiriik
bilesimindeki degisikliklerden kaynaklanir. Radyoterapi, tiikiiriik akisini azaltir, pH seviyesini diisiiriir,
tamponlama kapasitesini zayiflatir ve tiikiiriglin viskozitesini artirir. Bu degisiklikler, tiikiirigiin normal
temizleme etkisinin azalmasina neden olarak agiz icerisinde kalintilarin hizla birikmesine yol agar (Lin,

Helgeson ve ark., 2022).

1.4.5. Kemik

Terapotik dozlarda uygulanan radyasyon tedavisi, periosteum ve kortikal kemik damarlarinda meydana
gelen hasar nedeniyle maksillofasiyal bolge kemiklerinde ciddi yapisal ve islevsel degisikliklere yol
acabilir. Kortikal kemigin damarlarim1 olusturan Havers ve Volkmann kanallarindaki endotelyal hasar,
kemik dokusunun kanlanmasini bozarak hipoksik, hiposeliiler ve hipovaskiiler bir ortam olusturur. Bu
etkiler, osteoklast ve osteoblast hiicrelerinin tahribatiyla iliskilidir. Radyasyonun ardindan, normal kemik
iliginin yerini yagli ve fibr6z bag dokusuna sahip bir kemik iligi alir. Endosteum atrofiye ugrar ve

osteoblastik ile osteoklastik aktivitede belirgin bir azalma gdzlemlenir. Bunun sonucu olarak, kompakt
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kemigin belirli bosluklarinda nekrozu isaret eden degisiklikler goriilebilir. Mineralizasyon derecesindeki
azalma ise kemigin kirilgan hale gelmesine yol agar. Kemik oliimii meydana geldiginde, bu durum
osteoradyonekroz olarak adlandirilir (White ve Pharoah, 2018).

Osteoradyonekroz, genellikle bas ve boyun bdlgesindeki maligniteler i¢in uygulanan radyoterapinin
ardindan ortaya ¢ikan osteomiyelit olarak tanimlanir ve radyasyon tedavisinin tamamlanmasindan sonra en
az li¢ ay boyunca agikta kalan kemigin varligi ile karakterizedir. Bu durum, kemikte iyilesmeyen ve tedavisi
zor yaralara neden olabilir. Alt cenede, {ist geneye gore daha sik goriilmesinin nedeni, maksillanin daha
zengin bir vaskiiler yapiya sahip olmasi ve mandibulanin daha sik radyoterapiye maruz kalmasidir. Ayrica,
kemik tarafindan absorbe edilen radyasyon dozu arttik¢a osteoradyonekroz riski de artmaktadir (Singh ve
ark., 2018).

1.5. Radyasyondan Korunma Prensipleri

1.5.1. Temel Koruma Prensipleri

Radyasyondan korunma, iyonlastirici radyasyonun zararli etkilerinden bireyleri ve cevreyi korumayi
amaglayan bir disiplindir. Bu alanin temel prensipleri; gerek¢elendirme, optimizasyon ve doz
sinirlandirmasi olmak {izere ii¢ ana kavram iizerine kuruludur. Bu prensipler, radyasyon kullaniminin

giivenligini saglamak i¢in sistematik ve bilimsel bir yaklagim sunar (Vano, Gonzalez ve Ten, 2005).

Gerekgelendirme:

Radyasyona maruz kalinacak her durumda, uygulanacak islemin saglayacagi yararin, olusturacag riskten
fazla olmasi gerekir. Bu ilke, radyasyonun yalnizca tibbi, bilimsel veya endiistriyel anlamda agik bir
fayda sagladiginda kullanilmasin ifade eder. Ozellikle tibbi uygulamalarda, tan1 ya da tedavi amaciyla
yapilan iglemlerin hastaya saglayacagi klinik yararin, maruz kalacagi dozdan daha agir basmasi gerekir

(Lewis, 2011).

Optimizasyon:

Optimizasyon prensibi, radyasyon dozunun teknik ve pratik olarak miimkiin olan en diisiik diizeyde
tutulmasini esas alir. Bu yaklagim, literatiirde genellikle ALARA (As Low As Reasonably Achievable)
ilkesi olarak adlandirilir. Prensip; koruyucu bariyer ve donanimlarin kullanilmasi, radyasyon kaynagi ile
mesafenin artirilmas1 ve maruz kalma siiresinin azaltilmasi gibi yontemlerin uygulanmasim kapsar

(Lewis, 2011; Singh ve ark., 2018; Kracmerova ve Holm, 2022; Hansson, 2013).

Doz Simirlandirmasi:

Bu prensip, bireylerin kabul edilemez diizeyde radyasyon riskine maruz kalmasini 6nlemek i¢in
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belirlenen doz limitlerini esas alir. Bu sinirlar 6zellikle radyasyonla ¢alisan profesyoneller ve genel halk
icin gecerlidir. Tibbi maruziyetlerde ise dogrudan doz limiti uygulanmaz; bunun yerine gerekg¢elendirme
ve optimizasyon on plandadir. Doz limitleri, genellikle ICRP gibi yetkili kuruluslarin 6nerileri

dogrultusunda belirlenir (Vaillant, 2024).

Gerekgelendirme, optimizasyon ve doz sinirlandirmast ilkeleri; iyonlastirici radyasyonun ¢esitli alanlarda
giivenli, kontrollii ve sorumlu bir sekilde kullanimini saglamak agisindan temel olusturur. Bu ilkelere
uyum saglandiginda, hem bireysel saglik hem de cevresel giivenlik acisindan radyasyon riskleri en aza

indirilebilir (Vaillant, 2024)

1.5.2. Klinik Radyolojik Uygulama ve Denetim Stratejileri
1.5.2.1. Radyolojik Tekniklerin Standartlastirilmasi ve Klinik Secim Kriterleri

Dis hekiminin temel sorumluluklarindan biri, radyolojik teknik se¢imini hasta giivenligini 6n planda
tutarak klinik gostergelere ve belirlenmis kilavuzlara uygun sekilde yapmaktir. Bu siiregte, hastanin
durumunu dogru bir sekilde degerlendirmek ve gereksiz radyasyon maruziyetini dnlemek hekimlerin
gorevidir. ik degerlendirmelerde, genellikle bitewing ve periapikal radyografiler tercih edilmelidir
(Muzzin, Flint ve ark., 2019). Daha karmasik vakalarda ise, dis hekiminin karar1 dogrultusunda panoramik
radyografiler ve KIBT gibi ileri goriintiileme teknikleri kullanilabilir (Martinez Beneyto, Alcaraz Banos ve
ark., 2007).

Ayrica dis hekimleri, standart rontgen tekniklerini dogru ve 6zenli bir sekilde uygulamalidir. Bu,
yiiksek kaliteli radyografilerin elde edilmesini saglar ve hastanin gereksiz veya tekrarlayan radyasyona
maruz kalma riskini en aza indirir. Dis hekiminin bu yaklagimlar1 benimsemesi hem hasta giivenligini

artirmakta hem de tanisal etkinligin saglanmasina katkida bulunmaktadir (Benavides ve ark., 2024).

1.5.2.2. Radyolojik Ekipmanlarinin Periyodik Kontrolii

Radyolojik ekipmanlarin diizenli olarak denetlenmesi, dis hekimliginde hasta ve ¢alisan giivenliginin
korunmasi ile tanisal goriintiilerin kalitesinin siirdiiriilebilmesi agisindan temel bir gerekliliktir. Bu
denetimlerin amaci yalnizca cihazlarin ¢alisir durumda oldugunu dogrulamak degil, ayn1 zamanda gereksiz
radyasyon maruziyetini 6nleyerek koruyucu uygulamalarin siirekliligini saglamaktir (Benavides ve ark.,

2024).

Bu kapsamda uygulanan kalite giivence programlari; cihaz performansinin izlenmesi, potansiyel
arizalarin erken tespiti, radyasyon sizintilarinin 6nlenmesi ve goriintiileme standartlarinin korunmasi gibi

cok boyutlu bir siireci igerir. Cihazlarin yasal diizenlemelere ve teknik standartlara uygunlugunun
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belgelenmesi, hem klinik dogrulugu artirmakta hem de giivenlik risklerini azaltmaktadir. Rutin kalite
kontrol testleri ise; radyasyon sizintisi, voltaj kararlilig, film isleme parametreleri ve goriintii
cozlinlirligii gibi teknik bilesenlerin diizenli olarak izlenmesini saglar. Bu testler sayesinde, ekipman
kaynakli maruziyet artiglarinin 6niine gegilirken, hasta ve operatdr i¢in daha giivenli bir caligma ortami

olusturulur (Hatziioannou, Psarouli ve ark., 2005).

Tiim bu teknik 6nlemleri tamamlayici nitelikte olan siirekli mesleki egitim, dis hekimlerinin giincel
radyasyon giivenligi uygulamalarina hakim olmasini destekler. Arastirmalar, bu tiir egitimlerin giivenlik
protokollerine uyumu artirdigini ve hastalarin aldig1 radyasyon dozlarini anlaml dl¢iide azalttigin

gostermektedir (Singh, Sinha ve ark., 2018; Hart ve Dugdale, 2013).

Sonug olarak, periyodik ekipman denetimleri ve siirekli egitim programlan birlikte ele alindiginda; hem

klinik etkinlik hem de radyasyona bagl risklerin azaltilmasi a¢isindan vazgegilmez bilesenlerdir.

1.5.2.3. Radyasyon Dozunu Azaltan Teknik Yontemler
1.5.2.3.1. Goriintii Reseptorleri ve Film Hiz1

Dis hekimliginde kullanilan goriintiileme sistemleri, geleneksel film tabanli sistemlerden gelismis
dijital sistemlere dogru 6nemli bir evrim gecirmistir. Bu doniisiim, radyasyon maruziyetinin azaltilmasi,
tanisal dogrulugun artirilmasi ve hasta giivenliginin gelistirilmesi gibi birgok avantaj saglamustir.

Geleneksel film tabanli sistemler genellikle E-hiz ve D-hiz filmleri igermektedir. E-hiz film, D-hiz
filme kiyasla neredeyse yari yariya daha az 1sinlama siiresi gerektirir ve radyasyon maruziyetini azaltirken
tanisal kaliteyi korur (Ardakani, Davari ve ark., 2004). F-hiz ise daha yiiksek bir goriintii kalitesi sunar;
ancak, bu durum daha yiiksek radyasyon dozlarina neden olmasiyla siirlayicidir (Bhaskaran, Qualtrough
ve ark., 2005; Ajmal and Elshinawy, 2014).

Dijital sistemler, goriintiilleme alaninda devrim niteligi tasiyan yenilikler sunmustur. Dogrudan
dijital sistemler, charge-coupled device (CCD) ve complementary metal oxide semiconductor (CMQS)
sensorlerini kullanarak hizli gériintii olusturma ve pozlama diizeltme kolaylig1 saglar (Coffman ve Brigden,
2013; Schwerter-Medina, Rios-Kremer ve ark., 2024). Dolayli dijital sistemler ise photostimulable
phosphor (PSP) plakalarin1 kullanir. PSP sistemlerinin esnek yapisi, belirli hasta gruplarinda avantaj
saglarken, daha genis bir goriintileme alani ve diisiik yedekleme maliyetleri sunmaktadir (Mastoris,
Yoshiura ve ark., 2004).

Yiiksek hizli filmler, radyasyon maruziyetini azaltmada 6nemli bir yere sahiptir. E-hiz ve F-hiz
filmleri daha az pozlama siiresi gerektirir ve bu durum radyasyon dozlarinin azaltilmasini saglar. E-hiz film,
D-hiz filme kiyasla neredeyse yar1 yariya daha az 1sinlama siiresi gerektirir. (Ardakani, Davari ve ark.,

2004; Mastoris, Yoshiura ve ark., 2004). Dijital reseptorler ise oOzellikle PSP sistemleri aracilifiyla
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radyasyon dozlarin1 6nemli Olgiide azaltabilir. PSP sistemlerinin, geleneksel filmlere kiyasla pozlama
stiresini %70’e kadar azaltabildigi gosterilmistir (Bhaskaran, Qualtrough ve ark., 2005). Ancak, dijital
sistemlerin goriintii kalitesi agisindan, 6zellikle geleneksel hizli filmlerle karsilastirildiginda sinirlamalari

olabilecegi de belirtilmistir (Ardakani, Davari ve ark., 2004).

1.5.2.3.2. Kolimasyon

Kolimatorler, X 1s1n1 demetinin boyutunu sinirlayarak gereksiz dokularin radyasyona maruz kalmasini
onlemeye yonelik temel bir koruyucu bilesen olarak gorev yapar. Intraoral radyografide yaygin olarak
yuvarlak ve dikdortgen olmak iizere iki tip kolimatér kullanilmaktadir. Yapilan karsilastirmali ¢aligmalar,
dikdortgen kolimatorlerin yuvarlak kolimatoérlere kiyasla yaklasik 3,2 kat daha fazla doz azaltimi
sagladigini ve etkili dozda %60’a varan bir azalma olusturdugunu gostermektedir. Bu nedenle, intraoral

radyografik uygulamalarda dikdortgen kolimatorlerin tercih edilmesi dnerilmektedir (Goren, Bonvento ve

ark., 2011; Vijayan, Shah ve ark., 2022).

1.5.2.3.3. Kilovoltaj (kVp) ve Filtrasyon

Dental radyolojide kullanilan rontgen cihazlarinda kilovoltaj (kVp) ayari, goriintii kalitesi ve hasta
giivenligi acisindan kritik bir 6neme sahiptir. X-151n1 fotonlarinin penetrasyon ve absorbsiyon 6zelliklerini
etkileyen bu parametre, dogrudan goriintii kalitesini ve hastanin maruz kaldig1 radyasyon dozunu belirler
(Tiimer ve Ulgen, 2010; Cavalcanti ve Santos, 2022). Intraoral X-1s1m1 cihazlar1 i¢in 6nerilen kVp araligi
genellikle 60-70 kVp olup, bu deger aralig1 goriintii kalitesi ile radyasyon maruziyetini en aza indirme
arasinda optimal bir denge saglar. 60 kVp'nin altinda ¢alisan cihazlarin hastanin daha fazla radyasyona
maruz kalmasina neden oldugu bildirilmistir. Bu nedenle, kVp ayarmin 60-80 aralifinda tutulmasi

onerilmektedir (Spyropoulos, Manousaridis ve ark., 2013).

Filtrasyon, X-1s1n1 demetinden goriintii olusumuna katki saglamayan ancak hasta dozunu artiran diisiik
enerjili fotonlarin uzaklastirilmasini saglayan 6nemli bir koruma siirecidir. Bu iglem, 151n demetinin
kalitesini artirarak gereksiz radyasyon maruziyetini azaltir (Kitagawa ve Farman, 2004). Klinik
uygulamalarda en yaygin kullanilan filtre materyali aliminyumdur. <70 kVp ile ¢alisan dental rontgen
makinelerinde 1,5 mm; >70 kVp ile ¢aligsanlarda ise 2,5 mm kalinliginda aliiminyum filtrasyon

kullanilmasi 6nerilmektedir (ICRP, 2007).

Kitagawa ve arkadaslarinin yaptig1 bir ¢alismada, dental X-1s1n1 dedektoriiniin sinyal-giiriiltii oranini
(SNR) degerlendirmek amaciyla 2,7 mm kalinliginda aliiminyum filtrasyon uygulanmis ve yiiksek

filtrasyonla birlestirilmis daha diigiik kVp ayarlarinin SNR’yi iyilestirdigi gosterilmistir (Kitagawa ve
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Farman, 2004). Bu bulgu, radyografik goriintiilerin tanisal yetenegini artirmak i¢in filtrasyonun optimize

edilmesinin gerekliligini ortaya koymaktadir.

Uygun kVp degerleri ile yeterli filtrasyonun birlikte uygulanmasi, goriintii kalitesinin korunmasi ve hasta
dozunun azaltilmasi agisindan temel bir ilkedir. Bu nedenle, kVp ve filtrasyon ol¢iimlerini igeren diizenli
kalite giivence testlerinin yapilmasi, dental X-1s1n1 cihazlarinin giivenli, tutarli ve yasal standartlara uygun

sekilde ¢alismasini saglamak agisindan bilyiik 6nem tasimaktadir (Hart ve Dugdale, 2013).

1.5.2.3.4. Koruyucu Ekipman Kullanimi

Dis hekimlerinin istenmeyen radyasyona maruz kalmasimi onlemek i¢in kursun onlitk ve tiroid
koruyucu gibi koruyucu cihazlarin kullanimi1 6nemlidir. Rontgen ¢ekimi sirasinda ¢alisan kisi, koruyucu
kursun 6nlitk ve kursun eldiven kullanarak kendisini radyasyondan koruyabilir. Tiroid bezi, radyasyona
bagh tiimorlere karsi en hassas organlardan biri olarak kabul edilmektedir. Ayrica, hamile kadinlarda tiroid
bezinin radyasyona maruz kalmasi, diisitk dogum agirlikli bebeklerin dogmasina neden olabilmektedir. Bu
nedenle, 6zellikle cocuklar ve hamile hastalarin agiz ici radyografileri sirasinda tiroid yakasinin kullanimi
tavsiye edilmektedir. Tiroid koruyucu kullanimiyla, tiroid bezinin radyasyona maruziyetinin %50 oraninda
azaltilabilecegi tahmin edilmektedir. Kadin hastalarin radyografilerinin c¢ekilmesi sirasinda kursun 6nliik
kullanilmas1 da giiclii bir sekilde onerilmektedir. Ozellikle hamileligin 8 ila 15. haftalar1 arasindaki
donemde, gelismekte olan fetiislin istenmeyen radyasyona maruz kalmasi, kromozomal anormallikler ve

zeka geriligi gibi ciddi riskler tasimaktadir (Singh ve ark., 2018).

1.5.3. Pozlama Siiresi ve Tekrar Cekimlerin Azaltilmasi

Dental goriintilleme uygulamalarinda radyasyon dozunu en aza indirmek amaciyla pozlama siiresinin
optimize edilmesi ve tekrar ¢cekim oranlarimin azaltilmasi biiylik 6nem tasir. Geleneksel film tabanlh
sistemlerde kullanilan E-hiz ve F-hiz filmleri, D-hiz filmlere kiyasla daha kisa pozlama siiresi gerektirir.
Bu durum, hastanin maruz kaldigi radyasyon dozunun azaltilmasina katki saglar. Ozellikle E-hiz film, D-

hiz filme gore yaklasik %50 oraninda daha az radyasyon gerektirir (Ardakani, Davari ve ark., 2004).

Dijital goriintiileme sistemlerinin yayginlagsmasiyla birlikte, pozlama siiresinde ve hasta dozlarinda énemli
azalmalar saglanmistir. Ozellikle photostimulable phosphor (PSP) tabanli sistemlerin, geleneksel filmlere
kiyasla pozlama siiresini %70’e kadar azaltabildigi gosterilmistir (Bhaskaran, Qualtrough ve ark., 2005).
Ancak, dijital sistemlerin goriintii kalitesi agisindan bazi sinirlamalar1 bulunmakta olup, bu sistemlerin

dogru kullanim1 ve kalibrasyonu, tekrar ¢ekim ihtiyacini en aza indirmek ag¢isindan kritik 6neme sahiptir.
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Tekrar ¢ekimlerin azaltilmasi i¢in dogru hasta pozisyonlamasi, uygun goriintiilleme parametrelerinin
secimi ve goriintlileme ekipmanlarinin diizenli bakimi biiyiik 6nem tagir. Bu uygulamalar sayesinde hem

hasta giivenligi artirllmakta hem de gereksiz radyasyon maruziyeti 6nlenmektedir.

1.5.4. Diagnostik Referans Seviyeleri (DRL)

Diagnostik Referans Seviyeleri (DRL), tanisal amagl radyolojik islemlerde hastalarin maruz kaldig:
radyasyon dozlarimi degerlendirmek ve optimize etmek amaciyla olusturulan kilavuz doz diizeyleridir. Bu
seviyeler, radyolojik prosediirlerin optimizasyonunda 6nemli bir arag olarak kullanilir ve hasta maruziyetini
giivenli sinirlar i¢inde tutarken tanisal kalitenin korunmasimi hedefler. DRL’ler, alisilmadik derecede
yiiksek radyasyon dozlarini belirlemek ve bu dozlarin nedenlerini analiz ederek azaltilmasini saglamak
amaciyla rehberlik eder. Bununla birlikte, DRL’ler yasal bir sinir ya da kisitlama degildir; diizenleyici veya

ticari bir baglayiciligi bulunmaz (Helmrot ve Carlsson, 2005; Doriguétto, Americano ve Devito, 2020).

DRL’ler genellikle ¢ok sayida radyografik tesisten elde edilen veriler iizerinden tanimlanir. Ornegin,
Yunanistan’da 529 dental tesisten alinan verilerle hem dijital hem de film tabanl goriintiileme sistemleri
icin DRL’ler olusturulmustur (Manousaridis, Koukorava ve ark., 2013). Almanya’da ise panoramik
radyografi i¢in DRL’ler, doz-alan {iriinii (DAP) dl¢limlerine dayali olarak belirlenmistir (Poppe, Looe ve
ark., 2007). Radyasyon dozlarindaki farkliliklarin, cogunlukla kullanilan cihaz tiirii (dijital/analog) ve
teknik parametrelerle iliskili oldugu bildirilmistir.

Ispanya’da 2002—-2014 yillar1 arasinda intraoral radyografi i¢in tanimlanan DRL’lerde %41,7 oraninda
azalma saptanmistir. Bu bulgu, tilkede radyasyon giivenligi uygulamalarinda kaydedilen ilerlemeleri

gostermektedir (Alcaraz, Velasco ve ark., 2016).

DRL’lerin klinik uygulamalara entegrasyonunda bilgi diizeyi ile pratik uygulama arasinda bosluklar
oldugu gériilmektedir. Ornegin, Birlesik Arap Emirlikleri’nde yapilan bir ¢alismada, birgok dis hekiminin
DRL’leri bildigi ancak klinik uygulamalarinda yeterince kullanmadig: tespit edilmistir (David, Luke ve
ark., 2024). Bu nedenle, radyasyondan korunma bilincinin artirtlmasi1 ve DRL uygulamalarina uyumun
saglanmasi ag¢isindan siirekli mesleki egitim programlari biiyiik 6nem tagimaktadir (Hart & Dugdale,

2013).

Hasta dozunun degerlendirilmesinde, genellikle hasta bazli dozimetri ve fantom bazli dozimetri
yontemleri kullanilmaktadir. Her iki yontem de DRL’lerin dogru belirlenmesi ve klinik doz

optimizasyonunda etkili araglar olarak kabul edilmektedir (Vassileva & Rehani, 2015).
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1.5.5. Radyasyon Dozunun Degerlendirilmesinde Kullanilan Parametreler

Tanisal radyoloji uygulamalarinda, hastalarin maruz kaldigi radyasyon dozunu degerlendirmek
amaciyla cesitli fiziksel 6l¢iim parametreleri kullanilmaktadir. Bu parametreler, hem hasta giivenliginin
saglanmast hem de doz optimizasyonu ilkelerinin uygulanmasi agisindan kritik 6neme sahiptir. En sik
bagvurulan 6l¢iim parametreleri arasinda Giris Cilt Dozu (Entrance Surface Dose — ESD), DAP ve Hava

Kerma-Alan Carpimi (Kerma-Area Product — PKA) yer almaktadir.

1.5.5.1. Hava Kerma

Hava Kerma, iyonlastirict radyasyonun havada birim kiitle bagina biraktigi kinetik enerjiyi ifade
eder. Terim, Ingilizce “Kinetic Energy Released per unit MAss” ifadesinden tiiretilmistir. SI birimi Gy
olup, baz1 durumlarda C/kg ya da Rontgen birimleri de kullanilabilir. Hava kerma, radyasyon kaynagindan
yayilan enerji yogunlugunu degerlendirmede ve radyolojik cihazlarin kalibrasyon siireglerinde kullanilir.

Tanisal radyoloji ve dozimetri uygulamalarinda temel Olglim araci olarak yaygin bigimde tercih

edilmektedir (White & Pharoah, 2018).

1.5.5.2. Doz-Alan Uriinii (DAP)

DAP, hastanin aldig1 radyasyon dozunun, 1sinlanan alanin yiizél¢iimiiyle carpilmasiyla elde edilen
bir 6lgtimdiir. Uluslararast Birim Sistemi’ndeki (SI) birimi gray-santimetrekare (Gy-cm?) olarak ifade
edilir; bu, birim alana diisen toplam radyasyon enerjisini gosterir. DAP, yalnizca radyasyon miktarini degil,
1s1nin viicuda yayildigi alan1 da dikkate alir. Bu parametre; deri hasar riskinin degerlendirilmesi, hasta

maruziyetinin izlenmesi ve tanisal referans seviyelerinin belirlenmesinde yaygin olarak kullanilmaktadir

(White & Pharoah, 2018).

1.5.5.3. Hava Kerma-Alan Carpim (PKA)

Diger adiyla Kerma-Alan Carpimi, DAP ile benzer bir sekilde toplam radyasyon maruziyetini
degerlendiren bir parametredir. PKA, genellikle miligray x santimetrekare (mGy-cm?) birimiyle ifade edilir
ve PKA o6lger ad1 verilen bir iletim iyonizasyon odasi kullanilarak dlgiiliir. Bu dlglimlerin dogru bir sekilde
yapilabilmesi i¢in PKA 0lgerin kalibre edilmesi ve radyasyon 1sinundaki zayiflama faktorlerinin bilinmesi
gereklidir. Ayrica, etkin dozu tahmin etmek icin, X-151n1 muayenesi tiirii ve radyasyon 1sin kalitesine bagl
doniistim faktorleri kullanilir. Etkin dozun daha hassas bir sekilde tahmini ig¢in doz simiilasyon yazilimlari

devreye alinabilir (Thilander-Klang ve Helmrot, 2010).
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1.5.5.3.1. Klinik Kullanim ve Etkin Doz Tahmini

PKA, etkin dozun tahmini igin her bir X-151m uygulamasina 6zgii doniisiim faktorleri kullanilarak
hesaplanir. Bu doniisiim faktorleri, uygulamanin tiiriine, 151n kalitesine ve hastanin 6zelliklerine bagli olarak
degisiklik gosterir. Daha hassas doz tahminleri elde etmek icin doz simiilasyon yazilimlarindan
yararlanilabilir. PKA, 6zellikle dental radyolojide DRL belirlenmesinde, hasta maruziyetinin kontrol altina

almmasinda ve radyasyon giivenliginin giiclendirilmesinde kritik bir 6l¢iim parametresi olarak yaygin

sekilde kullanilmaktadir (Thilander-Klang & Helmrot, 2010).

1.5.5.3.1.1. Dental Radyolojide Kullanim

Dental radyolojide, DAP ve PKA, DRL belirlenmesinde temel parametreler olarak kritik bir rol
oynar. Bu 0l¢iimler, hasta giivenligini saglamak ve radyasyon maruziyetini optimize etmek icin biiyiik
onem tagimaktadir (Thilander-Klang ve Helmrot, 2010). Cizelge 1°de 6zetlendigi iizere, DAP ve PKA
parametreleri hem tanmisal referans seviyelerinin optimize edilmesi hem de radyasyon giivenligi
uygulamalarinin giiglendirilmesi agisindan 6nemli katkilar saglamaktadir.

DAP ve PKA, toplam radyasyon maruziyetinin degerlendirilmesinde benzer sekillerde kullanilsa
da PKA, etkin dozun tahmini i¢in daha spesifik bir parametre olarak 6ne ¢ikar. Bu parametreler, dental
radyolojide tanisal referans seviyelerinin belirlenmesi ve radyasyon giivenligi uygulamalarinin
giiclendirilmesi acisindan kritik dneme sahiptir. Daha hassas doz tahminleri elde etmek i¢in doz simiilasyon
yazilimlarindan yararlanilmast miimkiindiir (Thilander-Klang ve Helmrot, 2010). Cizelge 1, dental
radyolojide kullanilan radyasyon oOl¢iim parametrelerinin = 6zelliklerini ve kullanim alanlarini

gostermektedir.
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Cizelge 1. Radyasyon Olgiim Parametreleri: Genel Ozellikler ve Dis Hekimligi Uygulamalar1

miktarinin tahmini. PKA
Olciimiine dayanir

yardimci olmak.

Dis Hekimligi
Parametre Tanmim SI Birimi Genel Kullanim Alam Radyolojisinde
Kullanim
Iyonlastlp.cl ra(}yasyonun Radyolojik cihazlarin X-15111 tliplerinin
havada birim kiitle basina . - ~
Hava Kerma S .. Gy kalibrasyonu ve radyasyon dogrulugu ve
biraktig1 kinetik enerji . . .
) dozimetresi kalibrasyonu
miktari
Radyasyon dozu ile
1sinlanan alanin Hasta giivenliginin Tanisal referans
. Doz-Alan liz6lglimiiniin garpimiyla Grayem® izlenmesi ve deri hasari seviyelerinin
Uriinii (DAP) | 7" : ¢ SAIPUIYIa | - Gy oma) mest, e y _
esaplanan toplam riskinin tahmini belirlenmesi
radyasyon etkisi
Hava Hava kerma degeri ile Etkin doz tahmini, tamisal Etkin doz analizi ve
Kerma-Alan 1sinlanan alanin ) - - radyasyon
. mGy-cm’ referans seviyelerinin . ..
Carpim carpimiyla elde edilen belirlenmesi giivenliginin
(PKA) spesifik bir 6l¢iim giiclendirilmesi
Giris Yiizey | Radyasyonun ciltte giris Radyasyon giivenligi L
Cilt Dozu noktasinda sogrulan lokal Gy standartlarinin gelistirilmesi LOK.?II do; tahmini ile
= o giivenlik artirimi
(ESD) doz ve hasta giivenligi
Etkili doz hesaplamalar1 ve Dozun bivoloiik
Organ basina emilen dokulara yonelik radyasyon | DIYOT0)
Organ Dozu - mGy o etkilerinin
ortalama dozun tahmini etkilerinin y
. . . dogrulanmast
degerlendirilmesi
Radyasyon 1s1n1nin
. dokular tarafindan Etkin doz Biyolojik etkilerin
Verilen y . g . . N .
.. sogurulan toplam enerji Joule (J) degerlendirmelerine daha dogru tahmin
Enerji (¢) edilmesi

1.5.5.4. Giris Yiizey Cilt Dozu (ESD)
Giris Yiizey Cilt Dozu (ESD), Ingilizce “Entrance Skin Dose” ifadesinin kisaltmasidir ve

radyasyonun hastanin viicuduna giris noktasinda cilt tarafindan sogurulan lokal radyasyon dozunu ifade

eder. Tanisal radyolojide, hasta maruziyetinin izlenmesi ve minimize edilmesi agisindan kritik bir

parametredir. SI birimi Gray (Gy) olan ESD, genellikle termoliiminesans dozimetre (TLD) kullanilarak

Olciiliir. Bu tiir 6l¢timlerin dogrulugu, elde edilen sinyalin uygun sekilde kalibre edilmesine baglidir.

ESD yalnizca cilt yiizeyindeki lokal dozu (geri sagilim dahil) yansitir ve diger organlara ya da viicut

bolgelerine iliskin doz bilgisi saglamaz. Bu nedenle, her goriintiileme islemi i¢in radyasyon alaninin

merkezinde en az bir 6l¢iim yapilmasi 6nerilmektedir. Dental radyoloji uygulamalarinda, ESD, DRL

belirlemede yaygin olarak kullanilan temel parametrelerden biridir.
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Bu 6zelligi sayesinde ESD, hem lokal radyasyon etkilerinin degerlendirilmesinde hem de radyolojik
giivenlik standartlarinin iyilestirilmesinde 6nemli bir rol oynamaktadir (Thilander-Klang & Helmrot,
2010)

1.5.5.5. Organ Dozu

Organ dozu (D, mGy), antropomorfik bir fantomda TLD kullanilarak dokulara veya organlara
emilen ortalama dozun tahminini igerir. Ortalama organ dozunu tahmin etmek genellikle zordur ve her
organ i¢in kullanilan TLD sayis1 azaldik¢a bu tahminlerdeki belirsizlik artar. Ozellikle kii¢iik hacimli veya
diizensiz sekilli organlarda bu belirsizlik daha belirgin hale gelir. Tahmin edilen ortalama organ dozlari,
etkin dozun hesaplanmasinda kullanilir. Bu hesaplama, ICRP belirledigi doku ve organ agirliklandirma

faktorleri esas alinarak yapilir. En giincel faktorler ve hesaplama denklemleri, ICRP Yayim 103’te yer

almaktadir (Thilander-Klang & Helmrot, 2010; Charles ve ark., 2008).

1.5.5.6. Verilen Enerji (¢)

Verilen enerji (g, J), dogrudan o6lciilemeyen bir parametre olup tahmin edilmesi i¢in PKA degerine
ihtiya¢ duyulur. Radyasyon isminin tasidigi toplam enerji miktari, 1smin kalitesi (enerji spektrumu),
dokularin yogunlugu ve fiziksel 6zelliklerine bagli olarak farkli miktarlarda sogurulabilir. Bu nedenle
verilen enerjinin dogru tahmini, &¢/PKA doniisim katsayis1 kullanilarak yapilir. Bu katsayi, PKA
ol¢timiinden yola ¢ikarak dokular tarafindan sogurulan toplam enerjiyi yaklasik olarak hesaplamaya olanak

tanir.

Ancak, bu yontem 1sinlanan doku ve organlarin 6zelliklerini dogrudan dikkate almaz. Bu nedenle,
biyolojik etkilerin daha dogru bir sekilde degerlendirilebilmesi i¢in etkin doz hesaplamasina ihtiyag
duyulur. Etkin doz, farkli dokularin radyasyon duyarliliklarini hesaba katarak daha biitiinciil bir
degerlendirme sunar (Thilander-Klang & Helmrot, 2010).

1.5.5.7. Bilgisayarh Tomografi (BT) Doz Ol¢iim Parametreleri

Bilgisayarli Tomografi (BT) taramalarinda kullanilan doz 6l¢iim parametreleri, hasta giivenligi ve
radyasyon yoOnetimi agisindan kritik dneme sahiptir. Bu parametreler, radyasyon dozunu optimize etmek,
hasta giivenligini artirmak ve farkli tarama protokollerini karsilastirmak i¢in kullanilmaktadir (White ve

Pharoah, 2018).
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1.5.5.7.1. Hacme Gore Bilgisayarh Tomografi Doz Indeksi (CTDIvol)

Hacme gore bilgisayarli tomografi doz indeksi (CTDIvol, mGy), bir BT taramasi sirasinda incelenen
hacim iizerinde absorbe radyasyon dozunun ortalama degerini ifade eden bir parametredir. Bu indeks, BT
cihazinin olusturdugu radyasyonun hasta viicudunda nasil yayildigini anlamak i¢in kullanilir ve tanisal
goriintiilemede doz yonetiminin optimizasyonu agisindan dnemli bir referans saglar. CTDIvol, farkli BT
tarama protokollerinde hastanin maruz kaldig1 dozu karsilastirarak en diisiik radyasyon dozu ile en yiiksek
goriintii kalitesi arasindaki dengeyi saglamada kritik bir rol oynar (Thilander-Klang ve Helmrot, 2010).

CTDIvol dogrudan olciilemez; genellikle BT cihazlarimin sundugu protokoller dogrultusunda
hesaplama yoluyla elde edilir. Bu deger, tanisal goriintiilemede doz yonetiminin optimizasyonu ag¢isindan
Oonemli bir referans saglar. CTDIvol sayesinde farkli BT tarama protokollerinde hastanin maruz kaldigi doz
karsilastirilabilir; boylece en diisiik radyasyon dozu ile en yiiksek goriintii kalitesi arasindaki denge
saglanabilir. Bu parametre, radyasyon giivenligini artirmak ve tanisal yeterliligi korumak i¢in radyoloji

pratiginde yaygin olarak kullanilmaktadir (Thilander-Klang ve Helmrot, 2010).

1.5.5.7.2. BT Hava Kerma-Uzunluk Carpimi (DLP)

DLP ya da doz-uzunluk ¢arpimi, ingilizce "Dose-Length Product” ifadesinin karsiligidir. BT Hava
Kerma-Uzunluk Carpimi (DLP, mGy-cm), bir BT taramasi sirasinda hastanin maruz kaldigi toplam
radyasyon dozunun tahmininde kullanilan bir parametredir. CTDIvol ile tarama uzunlugunun carpilmasi
yoluyla hesaplanan DLP, genis hacimli BT taramalar1 sirasinda toplam radyasyon etkisini degerlendirmek
ve etkin doz tahmini yapmak i¢in énemli bir aractir. Hasta giivenligi ve doz optimizasyonu acisindan bu
parametre klinik uygulamalarda yaygin sekilde kullanilmaktadir (Thilander-Klang ve Helmrot, 2010).

BT taramalarinda kullanilan doz 6l¢iim parametreleri, hasta giivenligi ve radyasyon yonetimi agisindan

kritik bir 6neme sahiptir ve bu parametrelerin tanimlari ile kullanim alanlan Cizelge 2 de 6zetlenmistir.

Cizelge 2. BT taramalarinda kullanilan doz 6l¢lim parametreleri

Parametre Tanim Klinik Kullanim
Incelenen hacimdeki Doz optimizasyonu ve farkli tarama protokollerinin
CTDlvol
ortalama doz (mGy) karsilastirilmasi
DLP Toplam doz etkisi Toplam radyasyon etkisinin degerlendirilmesi, hasta
(mGy-cm) giivenligi ve doz optimizasyonu

1.6. Dis Hekimliginde Kullanilan Goriintilleme Yontemleri
Dis hekimliginde kullanilan gériintiileme teknikleri intraoral radyografi teknigi, ekstraoral radyografi

teknigi ve ileri goriintiileme teknikleri olarak ti¢ kisimda incelenmektedir.
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1.6.1. Intraoral Radyografi Teknikleri

Ag1z ici radyografik muayene, genel dis hekimi igin goriintiilemenin temelini olusturur. Ug
kategoriden olusur: periapikal, bitewing ve okluzal projeksiyonlar. Periapikal radyografi, disler ve ¢evre
dokular hakkinda detayli bilgi saglayarak, pulpa ve kok kanal morfolojisinin degerlendirilmesi, periapikal
patolojilerin tespiti ve dis kiriklarinin belirlenmesi gibi durumlarda kullanilir. Bitewing radyografi, 3-4
disin interproksimal yiizeylerini es zamanli olarak goriintiilleme imkani sunar ve interproksimal ¢tiriiklerin
erken tespiti, restorasyon altindaki ciiriiklerin ortaya ¢ikarilmasi ve interproksimal kemik durumunun
degerlendirilmesi agisindan oldukg¢a degerlidir. Okluzal radyografi ise dental arkin daha genis bir bolimiinii
goriintiileyerek, periapikal radyografinin yetersiz kaldig1 kist, gémiilii digler ve yabanci cisimlerin tespiti

gibi durumlarda 6nemli bir rol oynar (Shah, Bansal ve Logani, 2014).

1.6.2. Ekstraoral Radyografi Teknikleri

Dis Hekimliginde kullanilan agiz disi radyografik muayene, panoramik radyografileri, postero-
anterior radyografisi, Water's radyografisi ve lateral sefalometrik incelemeleri igerir. Panoramik radyografi,
maksilla, mandibula, temporomandibular eklemler ve ilgili yapilarin tek bir goriintiide gorsellestirilmesini
saglar. Ancak, bu teknik geometrik bozulmalara ve diislik uzaysal ¢oziiniirliige sahip olmasi nedeniyle bazi
dezavantajlar tasir. Ekstraoral radyografiler, kranio-fasiyal iskeletin biiylime ve gelisimini izleme, gomiilii
dislerin yerini belirleme ve temporomandibular eklemin degerlendirilmesi gibi durumlarda dnemli bir rol

oynar (Shah, Bansal ve Logani, 2014).

1.6.3. ileri Goriintiileme Yontemleri
1.6.3.1. Manyetik Rezonans (MR)

MR goriintiileme, kuvvetli bir manyetik alan olusturarak viicuttaki protonlarin hareketlerinden elde
edilen sinyallerin bilgisayar ortaminda islenmesiyle goriintiilerin olusturulmasim1 saglar. Hidrojen
atomunun tek protona sahip olmasi nedeniyle MR sinyallerinde temel bir rol oynar (Brown ve Semelka,
2011). MR taramalari, iyonlastirict radyasyon kullanmayan 6zel bir goriintiileme teknigi olup 1,5 ila 3 Tesla
giiclinde manyetik alanlarla ¢alisir (Shah, Bansal ve Logani, 2014). Dis hekimliginde, yumusak doku
lezyonlari, tiikiiriik bezi hastaliklar1 ve temporomandibular eklemler gibi durumlarin degerlendirilmesinde

siklikla kullanilir (Boeddinghaus ve Whyte, 2008).
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1.6.3.2. Ultrasonografi (USG)

USG, yiiksek frekansli ses dalgalarmi kullanarak viicut yapilarinin  gergek zamanlh
goriintiilenmesini saglar. Maksillofasiyal bolgede genellikle B-mod, Doppler ultrasonografi ve elastografi
teknikleri uygulanir. USG’nin avantajlar1 arasinda iyonlastirici radyasyon icermemesi ve yumusak

dokularin degerlendirilmesinde yiiksek verimlilik sunmasi yer alir (David ve Tiwari, 2015).

1.6.3.3. Bilgisayarh Tomografi (BT)

BT, X-151m1 ve bilgisayar algoritmalarmi kullanarak ii¢ boyutlu goriintiiler olusturur. Ik ticari BT
tarayicist 1972'de gelistirilmis ve 1987'de dis hekimliginde kullanilmaya baslanmistir (Shah, Bansal ve
Logani, 2014). BT taramalari, dis hekimliginde maksillofasiyal bolgedeki kist, tiimor, fraktiir gibi
patolojileri net bir sekilde gorsellestirme imkani sunar. Ancak, yiksek radyasyon dozu ve maliyet

dezavantajlar1 arasindadir (Evlice ve Oztung, 2013).

1.6.3.4. Konik Isinh Bilgisayarh Tomografi (KIBT)
1.6.3.4.1. KIBT’nin Tanim ve Gelisimi

KIBT, geleneksel periapikal radyografilerin geometrik bozulma ve siiperpozisyon gibi
dezavantajlarin1 ortadan kaldirabilen {i¢ boyutlu bir radyografik tekniktir (Scarfe ve ark., 2009). Dental
radyolojide teknolojik ilerlemelerle birlikte, 1995 yilinda Attilio Tacconi ve Piero Mozzo tarafindan
gelistirilen NewTom DVT 9000 cihazi ile KIBT teknolojisi ortaya ¢ikmistir (Mozzo ve ark., 1998). Bu
cihaz, 1999 yilinda Avrupa’da ticari olarak piyasaya stiriilmustiir (Scarfe ve ark., 2012).

KIBT, klinik endikasyona bagli olarak FOV boyutlar ile goriintiiler liretebilme 6zelligine sahiptir.
Ayarlanabilir FOV, ¢esitli voksel boyutlarina sahip goriintii veri setleri olusturmayr miimkiin kilarken,

diisiik kontrast ¢oziiniirliigli yumusak doku degerlendirmelerinde kisitlamalar yaratabilir (Adibi ve ark.,

2012).

1.6.3.4.2. KIBT Goriintii Olusumunun Temel Prensibi

KIBT goriintiileme, X-151m1 kaynaginin ve dedektoriin sabitlendigi doner bir platform araciligiyla
gergeklestirilir. Sistemde kullanilan konik sekilli X-1sin1 demeti ve iki boyutlu dedektorler, hastanin basi
etrafinda tam bir tur veya daha az donerek projeksiyon goriintiiler olusturur. Bu veri seti, 6zel konik 1sm
algoritmalari kullanilarak iglenir ve kemik ile yumusak dokularin ii¢ boyutlu gériintiileri elde edilir. Aksiyal
diizlem, c¢ok diizlemli reformasyonlar ve panoramik rekonstriiksiyonlar modern algoritmalar sayesinde
detayl bir sekilde olusturulabilir. Fan-beam geometrisinde sekonder rekonstriiksiyon ile ortogonal diizlem

gorintiileri tretilirken, konik 151n geometrisinde daha genis baz projeksiyonlar kullanilarak ortogonal
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gorintiiler elde edilir. Bu siiregte, ham veri serileri dedektor tarafindan kaydedilen 1s1mn yogunluklarina
dayanir ve voksel bazinda ateniiasyon degerleri hesaplanarak farkli dokularin ayrimi saglanir. Modern
yazilimlar, aksiyal, koronal ve sagittal diizlemlerde iki boyutlu goriintii serileri olusturarak daha fazla detay
sunar. Medikal BT sistemlerinden farkli olarak, KIBT cihazlarinda goriintiilerin elde edilmesi ve islenmesi
ayni bilgisayarda gercgeklestirilir; bu durum cihazin islevselligini ve veri isleme siirecini kolaylagtirir
(Kamburoglu ve ark., 2012).

KIBT teknolojisi, sekonder rekonstriiksiyon siireclerini kullanarak ortogonal diizlemlerden detayli
gorlintiiler iretir. Her vokselin ateniiasyon degeri, kesitler boyunca doku farkliliklarini tanimlamay1

miimkiin kilar (So ve ark., 2021).

1.6.3.4.3. KIBT Cihazinin Teknik Ozellikleri
1.6.3.4.3.1. Goriintiileme Alam (FOV)

KIBT f{initesinin tarama hacmini ifade eden bir terimdir ve dedektor biiyiikligi, 1sin projeksiyon
geometrisi ve kolimasyon gibi faktorler tarafindan belirlenir. FOV’un uygun sekilde ayarlanmasi, hasta
giivenligini artirmak ve radyasyon maruziyetini en aza indirmek agisindan kritik 6neme sahiptir (Pauwels,
2015). FOV boyutlari; dentoalveoler, maksillo-mandibuler, iskeletsel ve bas-boyun olarak
siniflandirilabilir. Dentoalveoler FOV 8 cm’den kiigiik, maksillo-mandibuler FOV 8-15 cm, iskeletsel FOV
15-21 cm ve bas-boyun FOV 21 cm’den biiyiik alanlar1 kapsar (Kau ve ark., 2009). Scarfe ve Farman’in
yaptig1 alternatif siniflamaya gore ise FOV boyutlart; Lokalize (<5 cm), Tek Ark (5—7 cm), Arklar Arast
(7-10 cm), Maksillofasiyal (10-15 cm) ve Kraniyofasiyal (>15 cm) olarak gruplandirilmistir. Uygun FOV
secimi, klinik ihtiyaglara gore radyasyonun en aza indirilmesini saglar ve gorilintiileme siirecinde 6nemli

bir rol oynar (Scarfe ve Farman, 2012).

1.6.3.4.3.2. Voksel Boyutlar:

Voksel, ii¢ boyutlu goriintiiniin en kii¢lik ve ayirt edilebilen birimidir. KIBT sistemlerinde vokseller
izotropiktir ve boyutlar1 genellikle 0.075 mm? ile 0.4 mm? arasinda degisir. izotropik yapilar sayesinde tiim
diizlemlerde yiiksek dogrulukla goriintii rekonstrikksiyonu yapilabilmektedir. Teorik olarak KIBT
teknolojisi, farkli atenliasyon degerlerine sahip objeler arasinda ¢ok az mesafe oldugunda bile bu objeleri
ayirt etme yetenegine sahiptir. Bu iistiin geometrik ¢oziiniirliik, flat panel dedektor (FPD) teknolojisi ve
izotropik veri elde etme kapasitesi sayesinde miimkiin olmaktadir. Ayrica, kismi hacim ortalamasi etkilerini
azaltarak goriintli kalitesini iyilestirir. Kismi hacim ortalamasi, tarayicinin voksel c¢oziinirligi,
goriintiilenen objenin uzaysal ¢oziiniirliigiinden daha biiyiik oldugunda meydana gelir. Bu durumda piksel,

dokunun gercek degerini degil, farkli dokularin atentiasyon degerlerinin ortalamasim yansitir. Bu 6zellik
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hem fan 151l BT hem de KIBT goriintiilemeye 6zgiidiir (Miracle ve Mukherji, 2009 ; Angelopoulos, Scarfe
ve Farman, 2012).

1.6.3.4.3.3. Dedektor Ozellikleri

KIBT sistemleri, goriintii olusturmak ve kaydetmek icin alan dedektdrlerini kullanir. Tlk KIBT
dedektorleri CCD ve goriintii koyulastirict kombinasyonundan olusmaktaydi. Ancak bu sistemler, biiyiik
ve hantal yapilariyla yalmizca sirkiiler sekilli alanlar (kiiresel hacim) olusturabilmekteydi. Giintimiizde,
KIBT sistemlerinde hidrojenize amorf silikonlu ince film transistr veya CMOS diziler kullanan modern
dedektorler bulunmaktadir. X-1sinlari, FPD'nin silikon matrisini kaplayan talyum katkili sezyum iyodid
veya terbiyum ile aktive edilmis gadolinyum oksisiilfit gibi sintilatorler tarafindan tespit edilmektedir.
Sintilatorler X-1sinlarini goriiniir 1518a dontistiiriirken, foto diyot dizileri bu 15181 kaydederek enerji yiikiiyle
dogru orantili elektrik sarj1 iiretir. Modern dedektdrler, CCD dedektorlerine kiyasla daha yiiksek geometrik
¢Oziiniirliikk potansiyeline sahiptir (Miracle ve Mukherji, 2009 ; Angelopoulos, Scarfe ve Farman, 2012).

Dedektorlerin tam bir rotasyon siiresi genellikle 5-20 saniye arasinda degisirken, milisaniyeler
icinde yiizlerce projeksiyon goriintiisii olugturulur. Ancak, FPD performansi bazi sinirlamalara sahiptir.
Radyasyon spektrumuna verilen yanitin dogrusalligindaki sapmalar, dedektor alanindaki istikrarsizliklar ve
bozuk pikseller bu siirlamalar arasinda yer alir. Goriintii kalitesini optimize etmek icin dedektorlerin

diizenli olarak kalibre edilmesi dnerilmektedir (Scarfe ve Farman, 2008; Scarfe ve ark., 2012).

1.6.3.4.3.4. Tiip Akim ve Potansiyeli

KIBT tarayicilarinda kVp ve tiip akimi1 (mA), radyasyon dozunu ve goriintii kalitesini etkileyen
onemli faktorlerdir. Modern cihazlarda bu parametreler belirli sinirlar dahilinde ayarlanabilmektedir. Bu
esneklik, tarama optimizasyonu saglayarak radyasyon dozu ile goriintii kalitesi arasinda daha iyi bir denge
kurulmasina olanak tanir. Tiip akimlar1 genellikle 1 ila 32 mA arasinda degisirken, tiip voltajlar1 ise 40 ila
120 kVp arasinda Olgiilmektedir. Giiniimiizde tercih edilen tiip voltaj degerleri ise 60 ila 90 kVp
araligindadir (Koivisto ve ark., 2012).

1.6.3.4.3.5. Tarama Siiresi

KIBT tarama siireleri, projeksiyon goriintiilerinin sayisina bagli olarak genellikle 5 ila 40 saniye
arasinda degisir. X-1sininin maruz kalma siiresi ise toplam tarama siiresinden genellikle daha kisa olup,
yaklagik 1 ila 40 saniye arasinda degisiklik gostermektedir. Tarama sonrasi goriintiilerin yeniden
yapilandirilmasi igin gereken siire, cihaz donanimi, islem hizi, edinimden yeniden yapilandirma

bilgisayarina veri aktarimi gibi faktdrlere ve yazilimin yeniden yapilandirma algoritmalarma baglidir.
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Yeniden yapilandirma siireleri, FOV , voksel boyutu ve projeksiyon sayisi gibi edinim parametrelerine

bagli olarak birka¢ saniyeden birkac dakikaya kadar degisiklik gosterebilir (Scarfe ve ark., 2012).

1.6.3.4.3.6. Filtrasyon

Filtreleme yontemleri hem radyasyon dozunun azaltilmasinda hem de goriintii kalitesinin
artirtlmasinda kilit bir 6neme sahiptir. Dental goriintilleme sistemlerinde filtrasyon, hasta ve operator
giivenligi ile goriintii kalitesinin artirtlmasinda kritik bir rol oynamaktadir. Filtrasyonun temel islevi, diisiik
enerjili X-1sinlarint filtreleyerek radyolojik riski azaltmaktir. Diisiik enerjili 1sinlarin deri tarafindan
emilmesi, hasta dozunda artisa ve dolayisiyla radyolojik risklerin yiikselmesine yol a¢maktadir.
Aliiminyum filtreler kullanilarak, 50-70 kVp araliginda hasta dozunda %40 ila %60 oraminda azalma
saglanabilmektedir. Ayrica, filtrasyon, heterojen X-1s1mm1 spektrumunu homojenlestirerek goriintii
kontrastini artirmakta ve 6zellikle KIBT gibi sistemlerde kemik-doku ayrimini netlestirmektedir. Dental
goriintiilemede yaygin olarak kullanilan filtrasyon tiirleri; aliminyum (1.5-2.5 mm kalinlikta temel
filtrasyon saglayarak tiim dental rontgen sistemlerinde kullanilmaktadir), bakir (0.1-0.9 mm kalinlikta
yiiksek enerjili sistemlerde tercih edilmekte ve KIBT cihazlarinda uygulanmaktadir) ve nadir toprak
elementlerinden olusan 6zel alagimlar seklindedir. Bununla birlikte, filtre kalinliginin artmasi tiip yiikiiniin
ylikselmesine neden olabileceginden, iiretici spesifikasyonlarina uyulmasi zorunludur. (Kaasalainen ve
ark., 2021).

1.6.3.4.4. Dis Hekimliginde KIBT Avantajlar

KIBT cihazlari, kompakt tasarimi ve ekonomik avantajlariyla 6ne ¢ikmaktadir. Geleneksel BT
cihazlarina kiyasla daha kii¢iik bir alan gerektirirken maliyet agisindan da oldukga avantajlidir. KIBT'nin
maliyeti, geleneksel BT'nin maliyetinin yaklagik dortte biri ila beste biri kadardir. Ayrica KIBT,
kraniyofasiyal bolgedeki kemik yapilarin goriintiilenmesi icin ideal olan yiiksek kontrastli goriintiiler
saglamaktadir ve gene-yiiz goriintiilemelerinde vazgecilmez bir ara¢ haline gelmektedir (Kamburoglu ve
ark., 2012).

KIBT cihazlari, tiim projeksiyon goriintiilerini tek bir doniiste elde ederek panoramik radyografi
ile benzer bir hizda ¢alisir. Hizli tarama siiresi sayesinde nesne hareketlerinden kaynaklanan artefaktlar
azalir ve yiiksek kaliteli sonuglar elde edilir. Ayrica radyasyon 1sinimin ilgili bolge ile sinirlandirilmasim
saglayan 151n kolimasyonu, hasta giivenligi agisindan énemli bir avantaj saglar. Bu teknoloji, her hasta i¢in
uygun bir FOV se¢imi yapilmasina olanak tanir ve radyasyon dozunu azaltir (Kamburoglu ve ark., 2012).

KIBT, 0,4 mm ile 0,076 mm arasinda degisen izotropik voksel ¢oziliniirliigii sunarak implant
planlamasi ve ortodontik degerlendirmeler gibi hassas 6l¢timler gerektiren maksillofasiyal uygulamalarda

giivenilir sonuclar verir. Tam FOV KIBT cihazlarinda etkili doz, cihazin tipine ve modeline bagl olarak
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29 ila 477 uSv arasinda degismektedir. Ek koruyucu ekipman ve dogru hasta konumlandirmasi sayesinde
radyasyon dozu %40’a kadar azaltilabilir. Bunun yani1 sira KIBT, intraoral, panoramik ve sefalometrik
goriintiileme ydntemlerinin saglayamadigi detayli iic boyutlu goriintiiler sunmaktadir. Ug diizlemde
(aksiyal, sagittal, koronal) yeniden yapilandirma yapilarak izotropik veri setlerinden ¢ok diizlemli

reformasyonlar elde edilebilir (Scarfe ve Farman, 2009).

1.6.3.4.5. KIBT Kullanim Alanlar:

KIBT'nin kullanim alanlar1 oldukga genistir. implantoloji alaninda mandibular ve alveolar kemik
morfolojisinin degerlendirilmesi ve cerrahi planlama i¢in 6énemli yapilar1 gorsellestirme konusunda kritik
bir aractir (Tyndall ve Brooks, 2000; Ito ve ark., 2001). Yiiksek kontrastli kemik goriintiilleme yetenegiyle
kraniofasiyal kiriklarin degerlendirilmesinde etkin bir rol oynar (Miracle ve Mukherji, 2009). Ortodontide,
yapisal ve anatomik iliskilerin detayli bir sekilde gorsellestirilmesiyle degerlendirme siireclerinde dnemli
bir yer tutar (Holberg ve ark., 2005). Endodontide, periapikal radyolusent lezyonlarin karakterizasyonu ve
mandibular kanal ile sinlis membran1 yakiliginin degerlendirilmesi gibi alanlarda iistiinliik saglar (Patel
ve ark., 2007). Ayrica, periodontoloji alaninda periodontal kemik defektlerinin degerlendirilmesi, tedavi
sonuglarinin izlenmesi ve periodontitis tanisinda 6nemli bir rol oynar. Ex vivo ¢alismalar, KIBT'nin diger
yontemlerle karsilastirildiginda periodontal yapilarin yeniden yapilandirilmasinda daha dogru sonuglar

verdigini gostermistir (Mengel ve ark., 2005).

1.7. Monte Carlo (MC) Simiilasyon

Monte Carlo yontemi, rastgele sayilar kullanilarak karmagsik matematiksel ve istatistiksel
problemlerin ¢ozlimiine yonelik yapilan bir hesaplama yontemidir. Adini, rastgelelik unsurlariyla
iligkilendirilen Monte Carlo kumarhanelerinden alir ve temel prensibi, kesin bir ¢dziim yerine
simiilasyonlar yoluyla yaklasik sonuclara ulagmaktir. Bu yontem, 6zellikle olasiliga dayali problemleri
cozmede tercih edilir. Belirli bir olasilikla ger¢eklesecek bir olayin sonucu tahmin edilmek istendiginde ya
da birgok rastgele degiskenin etkisini igeren karar alma siireclerinde kullanilir. Monte Carlo simiilasyonlari,
yapilan rastgele denemelerin ortalamasini alarak yaklagik bir deger tahmini yapilmas: fikrine dayanir
(Koivistao ve ark., 2012).

Yontem, 1930'larda Los Alamos laboratuvarlarinda niikleer silah projelerinde ¢alisan bilim insanlari
tarafindan sistematik olarak gelistirilmis ve olasilik teorisinin uygulamalarina dayandirilmistir. Rastgele
sayilar kullanilarak bir problemin simiile edilmesi ve bu simiilasyonlar sonucunda belirli parametrelerin
hesaplanmasi, yontemin temel prensibidir. Monte Carlo ydntemi, matematikte sayisal integral hesaplama,

istatistikte olasilik dagilimlarini analiz etme, fizik ve miithendislikte karmagsik sistemleri modelleme gibi
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cok genis bir kullanim alanina sahiptir. Gliniimiizde ayrica, yogun hesaplama gerektiren Bayes ¢ikarimlari
gibi modern istatistiksel analizlerde de yaygin olarak uygulanmaktadir (Koivistao ve ark., 2012).

Tarihsel baglamda, 19. ve 20. yiizyilin baslarinda simiilasyonlar, teoriyi dogrulamak, verileri analiz
etmek ve matematiksel istatistiklerde sezgiyi desteklemek icin deneysel bir ara¢ olarak giderek daha
popiiler hale gelmistir. Monte Carlo yontemleri de bu gelisimin bir pargasi olarak, basit hesaplama
tekniklerinden baslayarak giiniimiizlin karmasik simiilasyon tekniklerine doniismiistiir. Giiniimiizde Monte
Carlo, bir¢ok disiplinin karmasik siirecleri modelleyerek yaklasik ¢éztimlere ulagsmak i¢in kullandig1 giiglii

ve pratik bir aractir (Rasulov, 2023).

1.7.1 Dis Hekimliginde Monte Carlo Programlar:

Dis hekimliginde Monte Carlo simiilasyonu, genellikle GamosLinacGUI, EGSnremp ve Geant4
VMC gibi ¢esitli yazilim araglart kullanilarak uygulanmaktadir. Ayrica, bu simiilasyonlarin yazilim
gelistirme siireglerinde Python, GTK ve Kotlin gibi programlama dilleri yaygin bir sekilde kullanildigi
bildirilmistir (Kandemir, Ozsoykal ve ark., 2023 ; Cassola ve ark., 2011).

Monte Carlo simiilasyonu i¢in kullanilan yazilimlar arasinda yer alan PENELOPE, dental
radyolojide elektron ve foton tasinmasini simiile ederek, sagilan radyasyonu ve mesleki maruziyeti
degerlendirmede Onemli bir aragtir. Monte Carlo N-Particle (MCNP) ise tanisal goriintilleme
uygulamalarinda doz hesaplamalar1 amaciyla yaygin olarak kullanilmaktadir; X-151n1 BT cihazlarinin
modellenmesi ve radyasyon dozlarinin belirlenmesi bu kullanim alanlarina 6rnektir (Solberg ve ark., 2001).
EGSnrc, KIBT dozimetresi i¢in uyarlanmis olup, dental goriintilemede dogru doz hesaplamalari icin
giivenilirligi kanitlandig: bildirilmistir (Stratis, Zhang ve ark., 2016). Worrall ve Sutton (2019), genis 151n
geometrisine sahip bir tanisal X-151m tinitesinin BEAMnrc ile Monte Carlo simiilasyonunu ger¢eklestirmis
ve bu simiilasyonlar1 gercek Olgiimlerle karsilastirarak dogrulamistir. Calisma, BEAMnrcmin tanisal
radyoloji uygulamalarinda giivenilir bir ara¢ oldugunu ortaya koymustur (Worrall ve Sutton 2019). Son
olarak, PCXMC, KIBT uygulamalarinda organ dozu tahmini ve etkili doz hesaplamalar i¢in kullanilmakta

ve gorlintiileme protokollerinin optimize edilmesine katki saglamaktadir (Koivistao ve ark., 2012).

1.7.2 Monte Carlo Simiilasyonlarimin KIBT Goriintillemede Kullanimi

Monte Carlo (MC) simiilasyonlari, KIBT goriintiileme kalitesini artirmada 6nemli bir aractir.
Ozellikle KIBT gibi genis hacimli 1smlama gerektiren tekniklerde sikca karsilasilan scatter
kontaminasyonu, X-iginlarinin hastanin dokulariyla etkilesimi sonucu dedektdre ulasan istenmeyen sagilma
radyasyonu olarak tanimlanir. Scatter kontaminasyonu, goriintiide kontrast kaybina, bulanikliga ve
artefaktlara yol agarak tanisal dogrulugu diisiirdiigi bildirilmistir (Thing, Bernchou ve ark., 2013; Baptista,
Di Maria ve ark., 2017; Qin, Lin ve ark., 2023).
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MC simiilasyonlari, scatter kontaminasyonunun etkilerini tahmin etmek ve diizeltmek i¢in yaygin bir
sekilde kullanilmaktadir. Bu yontem, dedektore ulagan scatter dagilimini analiz ederek, goriintii kalitesini
artirmaya yonelik diizeltmeler saglar (Qin, Lin ve ark., 2023). Scatter etkilerinin azaltilmasiyla, artefaktlar
minimize edilir, sinyal-giiriiltii oran1 iyilestirilir ve tanisal dogruluk onemli Ol¢iide artirilir. Boylece
KIBT'nin klinik uygulamalar1 daha etkin ve giivenilir hale gelir (Baptista, Di Maria ve ark., 2017; Amato,
2024).

MC simiilasyonlari, KIBT taramalar1 sirasinda doz dagilimmi degerlendirme ve optimize etme
amaciyla da yaygin olarak kullanilmaktadir. Bu, 6zellikle tekrarlayan KIBT taramalarinin saglikli dokular
iizerinde yiiksek kiimiilatif dozlara neden olabilecegi Goriintii Kilavuzlu Radyasyon Tedavisi'nde biiyiik
bir 6nem tasir. MC simiilasyonlar1 kullanilarak yapilan dogru doz hesaplamalari, bu dozlarin etkili bir
sekilde degerlendirilmesine ve en aza indirilmesine yardimci olur (Baptista, Di Maria ve ark., 2017; Amato,
2024).

Bunun yani sira, MC simiilasyonlar1 KIBT sistemlerinin tasarimi ve parametrelerinin optimize
edilmesinde kritik bir rol oynar. Ornegin, bu simiilasyonlar, belirli uygulamalara yonelik olarak optimum
radyasyon kaynagi, dedektor ozellikleri ve geometrik yapilandirmalarin belirlenmesinde kullanilabilir.
Kiigiik endiistriyel nesnelerin incelenmesi gibi 6zel uygulamalarda goriinti kalitesinin artirilmasina katki
saglar (Tran, Bui ve ark., 2021).

Monte Carlo simiilasyonlari, scatter diizeltmesi, doz degerlendirmesi ve sistem optimizasyonu
konularinda 6nemli bir aragtir ve KIBT goriintiileme kalitesinin artirilmasina katkida bulunur. Bu
gelismeler, klinik uygulamalarda daha iyi sonuglar elde edilmesini desteklemektedir (Qin, Lin ve ark.,

2023).

1.7.2.1. Monte Carlo Yontemlerinin Maksillofasiyal Goriintillemede Kullanim

Monte Carlo yontemleri, ayn1 zamanda maksillofasiyal bolgede kullanilan goriintiileme teknikleriyle
radyasyon dozlarinin degerlendirilmesinde yaygin olarak kullanilmaktadir. Bu yontem, farkli radyografi ve
goriintiileme tekniklerinin doz etkilerini analiz ederek genis bir uygulama alani sunar. Ornegin, Aps ve
arkadaglar1 lateral ve bitewing radyografilerini incelerken, Lee ve arkadaslar1 sefalografide kolimasyonun
etkilerini arastirmig, Nicopoulou-Karayianni ve arkadaslari ise dis hekimligi teshis radyografilerinde
titanyum-kemik arayiiziindeki emilen radyasyon dozlarimi incelemistir. Ayrica, Walker ve arkadaslar
intraoral ve panoramik radyografi igin teshis referans seviyeleri belirlemistir (Lee ve ark., 2012;
Nicopoulou-Karayianni ve ark., 2007; Walker ve ark., 2008).

Bunun yani sira, nadir toprak elementlerinden yapilmis filtrelerin absorbe edilen doza etkisi, mikro

BT'de mine 1s1n sertlesmesi, ¢iiriikk varliginda minede gdzlenen floresans degisiklikleri, maksillofasiyal
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floroskopi ve genis popiilasyonlarda ¢iiriikk tahminlerinin degerlendirilmesi gibi konular da Monte Carlo

yontemleri ile ele alinan diger 6nemli aragtirma alanlaridir (Rasulov, 2023).

1.7.3 PCXMC 2.0 Rotasyon Simiilasyon Program

PCXMC 2.0, medikal X-1s1n1 uygulamalarinda organ ve etkili doz hesaplamalarinin gerceklestirilmesine
yonelik olarak gelistirilen, radyasyon giivenligi analizlerinde yaygin sekilde kullanilan bir Monte Carlo
simiilasyon yazilimidir. Bu yazilim hem klinik uygulamalarda hem de bilimsel arastirmalarda doz

degerlendirmesi ve radyasyona bagli risk analizlerinde kullanilmaktadir (Koivistao ve ark., 2012).

1.7.3.1. PCXMC Yazilminn Ozellikleri

PCXMC, Finlandiya'daki Radyasyon ve Niikleer Giivenlik Otoritesi tarafindan kisisel bilgisayarda
kullanilmak {izere gelistirilmis bir Monte Carlo simiilasyon uygulamasidir. Yazilim, tibbi radyografi ve
floroskopi gibi muayenelerde organ dozlarini ve etkili dozlar1 hesaplamak i¢in tasarlanmistir. 29 organ ve
doku i¢in organ dozu hesaplanabilmekte ve hem ICRP 103'in (2007) yeni doku agirliklandirma faktorleri
hem de ICRP 60'in eski faktorleri ile etkili doz hesaplanmaktadir (Tapiovaara & Siiskonen, 2008). Ayrica,
BEIR (Biological Effects of lonizing Radiation) VII Komitesinin yasa ve cinsiyete dayal risk modellerine
dayanarak radyasyona bagl kansere bagl 6liim riski tahmini yapmaktadir (Beir, 20006).

PCXMC, pediatrik ve yetiskin hasta modellerini ayarlanabilir boyutlarla sunar ve muayene
tekniklerinin serbestge segilmesine olanak tanir. Microsoft Windows 32 bit isletim sistemleri altinda
caligmaktadir (Windows95/98/NT/2000/XP/Vista) (Tapiovaara ve Siiskonen, 2008).

Ek olarak, PCXMC 2.0 Rotation programi, x-1s1n1 sistemlerinin bir merkez donme noktasina sahip
oldugu ve radyasyonun farkli yonlerden hastaya hedeflendigi durumlarda doz hesaplamalarina olanak

tanimaktadir (Tapiovaara & Siiskonen, 2008).

1.7.3.2. Organ ve Etkili Dozlarin Hesaplanmasi

PCXMC 2.0, tibbi X-1s1m1 uygulamalarmda hastalari organ dozlarin ve etkili dozlarin1 tahmin
etmek amaciyla yaygin olarak kullanilan bir Monte Carlo simiilasyon yazilimidir. Hem klinik
uygulamalarda hem de arastirmalarda doz degerlendirmesi ve radyasyon risk analizi i¢in dnemli bir arag

olarak one ¢ikmaktadir.

1.7.3.3. Doz Hesaplama Dogrulugu
PCXMC 2.0, hem klinik hem de arastirma alaninda doz degerlendirmesi ve radyasyon risk analizi

icin yaygin olarak kullanilan, giivenilir bir simiilasyon aracidir. Program, TLD ile elde edilen fiziksel
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olgiimlerle karsilagtirilmis ve dogruluk agisindan yiiksek uyum sergilemistir. Ornegin, yeni doganlarda
yapilan gégiis-karin radyografisi sirasinda, PCXMC ile hesaplanan etkin dozlar ile TLD &lgtimleri arasinda
%1.4 gibi kiigiik bir fark oldugu gosterilmistir (Ma ve ark., 2013). Ayrica, hem yetiskin hem de pediatrik
hastalar i¢in yapilan organ dozu hesaplamalarinda, yazilimin tahminleri genellikle kabul edilebilir hata pay1

icinde kalmaktadir (6rnegin, birincil radyasyon demetindeki organlar i¢in +%33) (Marchant & Joshi, 2017).

1.7.3.4. Diger Yazihmlarla Karsilastirma

PCXMC 2.0, diger doz hesaplama yazilimlartyla kiyaslandiginda, genellikle daha yiiksek doz tahminleri
sunmakla birlikte, giincel doku agirlik faktdrleri ve detayli risk hesaplamalart igerdigi i¢in tercih edilen bir
aragtir.  Ornegin, DoseCal gibi araclarla karsilastinldiginda PCXMC’nin  ozellikle  risk
degerlendirmelerinde daha kapsamli sonuglar verdigi bildirilmistir (Ozaki, Watanabe ve Kurabayashi,

2021).

1.7.3.5. Uygulama Alanlar1 ve Cok Yonliiliik

PCXMC 2.0, farkl: klinik senaryolara kolayca uyarlanabilen ¢ok yonlii bir yazilim olup, 6zellikle
su goriintiileme tiirlerinde kullanilmistir. Yazilim, gdgiis, karin ve lombar omurga rontgenleri dahil olmak
iizere g¢esitli X-1511 incelemeleri i¢cin doz hesaplamalarinda kullanilmistir (Marchant & Joshi, 2017).
Ayrica, cift enerjili X-1s1m1 absorpsiyometri taramalart ve kardiyak kateterizasyon gibi girisimsel
prosediirlerde de uygulanmistir. Pediatrik hastalarda ise, yazilimin yasa Ozgii doniisiim katsayilari
sayesinde, ALARA prensibine uygun sekilde radyasyon dozlarinin miimkiin olan en diisiik seviyede
tutulmasi saglanabilmektedir (Seidenbusch, Regulla ve ark., 2008).
1.7.3.6. Sinirlamalar

PCXMC 2.0, standart X-1s1n1 incelemeleri i¢in etkili olmakla birlikte, yarik tarama (slot-scanning)
gibi bazi 6zel goriintiileme cihazlari igin diizeltme faktorleri uygulanmadik¢a dogru sonuglar vermeyebilir
(Piai, Loria ve ark., 2023). Ayrica, yazilimda kullanilan standartlastirilmis matematiksel fantomlar, farkli
viicut morfolojilerini (6rnegin obez pediatrik hastalar) yeterince yansitamayabilir. Bu durum, baz1 hasta
gruplarinda dozlarin hafife alinmasina neden olabilir (Marchant & Joshi, 2017).

Bu tez ¢alismasinda, radyografik degerlendirme siirecinde goriintiileme kalitesinden 6diin
vermeden, hastanin maruz kaldig1 radyasyon dozunu en aza indirecek uygun KIBT protokollerinin
belirlenmesi amaglanmistir. Bu kapsamda, k6k morfolojisi ile mandibular kanal arasindaki anatomik
iliskinin KIBT araciligiyla {i¢ boyutlu olarak degerlendirilmesine odaklanilmistir. Ayrica, farkli cihaz
tiirlerinin, doz seviyelerinin ve goriintiileme alanlarinin bu degerlendirme iizerindeki etkileri incelenmis

ve klinik olarak uygulanabilir optimal goriintiileme parametrelerinin belirlenmesi hedeflenmistir.
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2. GEREC VE YONTEM

Bu ¢alisma, Ankara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Etik Kurulu tarafindan bilimsel ve etik
acidan degerlendirilerek uygun bulunmus ve 26/02/2024 tarihli 36290600/18/2024 sayili karar ile
onaylanmistir. Bu tez calismasinda; Ankara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz Dis ve Cene
Radyolojisi Anabilim Dal1 biinyesinde bulunan biri NewTom 7G (Kantitatif Radyoloji, Verona,
Italya)(Sekil 1) marka, digeri NewTom Go (Kantitatif Radyoloji, Verona, italya)(Sekil 2) marka olan iki
adet KIBT cihaziyla alinan goriintiiler retrospektif olarak taranmistir. KIBT cihazlariyla ait temel
ozellikler NewTom 7G cihazi i¢in Cizelge 3’te NewTom Go cihazi i¢in Cizelge 4’te gdsterilmistir. Bu
KIBT cihazlarindan NewTom Go i¢in 60 x 60 mm, 100 x 100 mm; NewTom 7G cihazi i¢in 40 x 40 mm,
290 x 300 mm arasinda degisen FOV alanlarina sahiptir. Cihazlarin hastaya verdigi doz yoniinden low ,
reguler , best doz olmak tizere 3 farkli modu vardir. NewTom Go cihazinda low dozda 160 um, 230 um,
300 pm; regiiler dozda 160 pm, 230 um, 300 um; best dozda 80 um, 115 um, 150 um voksel boyutlari,
NewTom 7G low dozda 180 um, 240 pm, 300 um; reguler dozda 180 um, 240 um, 300 um; best dozda
90 um, 120 um, 150 pm bulunmaktadir. Cizelge 5’te gosterilmistir.

Bu retrospektif calismada, kemik ve/veya mukoza retansiyonuna sahip unilateral ve/veya bilateral
gomiilii mandibular tiglincli molar dislere ait KIBT goriintiileri incelenmistir. Goriintiiler, NewTom 7G ve
NewTom Go olmak iizere iki farkli cihaz kullanilarak, ti¢ doz seviyesinde (low, regular, best) ve
standartlastirilmis FOV parametreleri ile elde edilmistir. NewTom 7G cihazinda, unilateral molar disler
6x6 cm FOV ile, bilateral molar disler ise 13x6 cm FOV ile goriintiilenmistir. NewTom Go cihazinda ise
unilateral molar disler 6x7 cm FOV, bilateral molar disler ise 10x7 cm FOV kullanilarak incelenmistir.

Her iki cihazda da low ve regular doz seviyelerindeki goriintiilerde voksel boyutu 300 um, best doz
seviyesinde ise 150 pum olarak sabitlenmistir (Cizelge 5). Calisma kapsaminda, her biri 14 goriintii iceren
12 ayr1 grup olusturulmustur (6 grup/cihaz x 2 cihaz). Toplamda 168 KIBT goriintiisii, istatistiksel

degerlendirme i¢in standardize edilerek analize dahil edilmistir.
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Dahil Edilme Kriterleri;

Caligmaya, agiz, dis ve ¢ene cerrahisi uzmanlar tarafindan ¢ekim endikasyonu konulmus olan, alt ti¢lincii
molar dislere ait ve asagidaki kriterlerden en az birini karsilayan KIBT goriintiileri dahil edilmistir
(Cederhag, Iskanderani ve ark., 2023):

1. ki boyutlu radyografik degerlendirmelerin, mandibular iigiincii molar dis ile mandibular kanal
arasindaki anatomik iliskiyi belirlemede yetersiz kalmasi veya bu yapilar arasinda yakin komsuluk
saptanmasi,

2. Klinik ve radyografik muayene bulgularinin, komsu diste kok rezorpsiyonu siiphesi olusturmasi,

3. Dis kdklerinde belirgin egrilik veya genisleme siiphesi bulunmasi.

Hari¢ Tutulma Kriterleri; Asagidaki kosullari tasiyan bireyler ¢calismaya dahil edilmemistir:
1. 18 yasindan kiiciik bireylere ait goriintiiler,
Goriintiileme alaninda herhangi bir patolojik olusum igeren goriintiiler,

Artifakt nedeniyle tanisal degerlendirme yapilamayacak diizeyde bozulmus goriintiiler,

> w0

18 yas ve iizeri bireylere ait olup alt tiglincii molar disin bulunmadig1 goriintiiler.

Sekil 1. Ankara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi biinyesinde bulunan NewTom 7G cihazi
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Sekil 2. Ankara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi biinyesinde bulunan Newtom Go cihazi

Cizelge 3. NewTom 7G tomografi cihazina ait bazi temel 6zellikler

Filtrasyon

21 mm Al @ 70kV (1 mm Al ile filtreleme)

X 1510 tiipii markas1 ve modeli

IAE RTM 70 HS 0.3/0.6

Maksimum x 1s1n tiipii voltaji 130 kV

Anot agis1 10°

Fokal spot biiytikliigi 0,3mm - 0,6 mm
Odak - dedektor mesafesi 980 mm

Cizelge 4. NewTom Go tomografi cihazina ait bazi temel 6zellikler

Filtrasyon 6 mm Al @ 90Kv (3.5 mm’lik otomatik
filtre ile)

X 1$1n tiipii markas1 ve modeli CANON / TOSHIBA D-067SB

Maksimum x 1s1n tiipii voltaji 90 kv

Anot agist 50

Fokal spot biiytikliigii 0,6 mm

Odak - dedektor mesafesi 500 mm
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Cizelge 5. Newtom 7G ve NewTom Go tomografi cihazlarinda alinan goriintiilere ait paremetreler

Goriintiileme protokolii | FOV(capx | KVp | mAs Siire | DAP Voksel | Rotasyon
yiikseklik) (s) (mGry. | (mm) agisl
mm cm?)
NewTom 7G low doz 60x60 100 [5153 |16 130,19 |0,3 360
NewTom 7G reguler doz | 60x60 110 |69.18 |29 240,96 | 0,3 360
NewTom 7G best doz 60x60 120 | 212.74 |57 1033,31 | 0,15 360
NewTom 7G low doz 130x60 100 |[4586 |14 217,34 0,3 360
NewTom 7G reguler doz | 130x60 110 15499 |29 398,32 0,3 360
NewTom 7G best doz 130x60 120 [190.3 |5.2 1776.76 | 0,15 360
NewTom Go low doz 60x70 90 6.4 1,6 89,28 0,3 360
NewTom Go reguler doz | 60x70 90 10.78 |24 150,36 |0,3 360
NewTom Go best doz 60x70 90 27.68 |56 386,16 | 0,15 360
NewTom Go low doz 100x70 90 7,16 1,6 163,18 | 0,3 360
NewTom Go reguler doz | 100x70 90 1297 |24 29555 |0,3 360
NewTom Go best doz 100x70 90 27,54 |56 627,41 [0,15 360

Farkli goriintiileme modlarinda (low dose, reguler ve best) elde edilen goriintiilerdeki DAP
degerleri ile hastalarin organ dozlarin1 hesaplama imkani sunan Monte Carlo simiilasyon (PCXMC 2.0
Rotasyon) yazilimi kullanilarak hastalarin almis oldugu kritik organ absorbsiyon dozlar1 bulunmusg ve ICRP
103 doz katsayilar1 kullanilarak efektif doz hesaplanmigtir. ICRP 103 doz katsayilar1 Cizelge 6’da
gosterilmistir. Kritik organ olarak oral mukoza ve tiikiiriikk bezleri belirlenmistir. Ayr1 ayri olacak sekilde
oral mukozanin aldig1 doz, tiikiiriikk bezlerinin aldig1 doz ve hastanin aldigi toplam doz hesaplanmistir.
Monte Carlo programina girildiginde goriilen anasayda ekranmi Sekil 3’te gosterilmistir. PCXMC 2.0
Rotasyon programinda hastaya ait bilgilerin girildigi muayene verileri sayfast NewTom 7G tomografi
cihazina (6x6 cm FOV) ait protokol i¢in 6rnek olarak Sekil 4’te gosterilmistir. PCXMC 2.0 Rotasyon

programinda kullanilan terimlere ait bilgiler Cizelge 7°de gosterilmistir.
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Cizelge 6. ICRP 103 Doku Agirliklandirma Faktorleri (Tissue Weighting Factors, wy)

Organ/Doku Agirhik Faktorii (wy)
Kirmizi kemik iligi 0.12
Kolon 0.12
Akciger 0.12
Mide 0.12
Meme 0.12
Kalan dokular (Remainder tissues)* | 0.12
Gonadlar (Testis/Ovary) 0.08
Mesane 0.04
Ozofagus 0.04
Karaciger 0.04
Tiroid 0.04
Beyin 0.01
Kemik yiizeyi 0.01
Tiikiiriik bezleri 0.01
Deri 0.01
Toplam 1.00

*Kalan dokulara dahil olanlar: adrenal bezler, ekstratorasik bolge, safra kesesi, kalp, bobrekler, lenf diigiimleri, kas, oral mukoza,

pankreas, prostat, ince bagirsak, dalak, timus, uterus/serviks.

Sekil 3. Monte Carlo programi anasayfa ekran goriintiisii

) Poxmc 2.0

File About

Examination data Simulate!

Compute doses

Risk assessment

About
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Sekil 4. PCXMC 2.0 Rotasyon programinda Newtom 7G tomografi cihazina(6x6 cm FOV) ait arayiiz ekran goriintiisii

Oral mucoss

) DefForm [ ]
File
I Main menu | "D’- New Form ‘ ng-nfoml|_a Save Form | D Save Form As ‘ Brint s Teat ‘
Header taxt ||
Phantom catx B
— Phantom heignt Phantom mass
e 1 s (w (15 (¢ soul 17850 nn Wmmlnplm!tom 2
stangara: 1785 stanaara: 732
v Draw x-ray Tisld
Gaometry aata for the x-ray Deam V e
F5D Beam wigth _ Beam height Xraf st Zret
[Tesm [z [Tsm [<hm [4mn T g
Projection an Cranio-<audal angs
e L1 ]
LATR=180 AP=270 pos | Cranial Xy be
LATL-0 PA-90 req) Caudal X2y Loo
MonteCario simulstion parsmeters Rotation increment . | 3 | vewange: 7
Max snergy (keV) Numbsr of photons
13 £
Fisid size caiculator v [V Pancreas
|v Brain v Utsrus
FID Image watn image naignt [ Heart W Lver
] © 0 —- v Testes |V Upperiargs intsstine
- [ spisen [V Lowsriargs intsstine
Phantom ext- imags distance: 50 v fv smasintestine
v W oy
FiD Beam wioth  Beam neight Iv v
I [ v =
[V stomach I~2
[V sawvarygunas [V Proststs
v

Cizelge 7. PCXMC 2.0 Rotasyon programinda kullanilan bazi terimlere ait bilgiler

FSD

Fokal spot ile ilgili FOV’ un merkezindeki referans noktasi arasi mesafe

Projeksiyon agisi

X 1511 demetinin fantoma gelme yoniinii belirleyen ag1

Kranio-kaudal a¢1

X 1s1n demetinin horizontal diizleme gore gelme yoniinii belirtir.

FID

Fokal spot-imaj resoptorii aras1 mesafe

‘Beam width' ve
‘Beam height'

Ilgili FOV’un yiikseklik ve genisligini ifade eder

'Xref', "Yref' ve 'Zref'

Fantomun i¢inde, x-151n1 151n1nin merkezi ekseninin yonlendirildigi
rastgele bir noktanin koordinatlaridir: bu veriler, X-1s1ninin fantoma gore
konumunu belirtmek i¢in kullanilir

2.1. NewTom 7G cihazi icin Monte Carlo
Hastaya ait veriler girilirken boy (178,60 cm) ve kilo (73,20) programin sundugu ortalama degerler

alinmugtir. FID (Focus-to-Image Distance) ve FRD (Focus-to-Receptor Distance) degerleri NewTom 7G

tomografi cihazi teknik veriler kitapgigindaki degerler ve cihaz iizerindeki manuel 6lgiimler sonucu FRD

icin 49 cm FID igin 98 cm alinmistir. FOV verilerinde 2 farkli FOV alani i¢in ayri ayr1 hesaplama

yapilmistir. Oncelikle 6x6 FOV alani igin, yiikseklik 6 cm genislik 6 cm girilmistir. Xref, Yref ve Zref

degerleri alinan goriintiilerde istenilen ¢enenin goériintiileme alanina girecek sekilde ayarlanmigtir. Xref

degeri -6.1876, Yref degeri -4.8691 ve Zref degeri 79.5292 olarak alinmustir. Sekil 4’te gésterilmistir. 13x6
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FOV alam igin; yiikseklik 6 cm, genislik 13 cm girilmistir. Xref degeri FOV lar orta hattan itibaren simetrik
oldugundan 0 alinmistir. Yref degeri -8.9964 ve Zref degeri 81.2496 olarak alinmugtir.

Parametreler girildikten sonra, NewTom 7G cihazi ile 6x6 cm FOV ve best doz modu kullanilarak
gerceklestirilen simiilasyonda, DAP degerinin uygulamada girildigi kisim Sekil 5’te gosterilmekte olup,
ayni protokolde 270° agisinda yer alan kritik organlara iletilen doz dagilimi Sekil 6’te 6rnek olarak

sunulmustur.

Sekil 5. NewTom 7G 6x6 cm FOV alani best doz modunda DAP degerinin giris ekran goriintiisii

PCXMC- Dose Calculation

File Run

i_‘ Main menu Change X-ray Spectrum Open MC data for dose calculation | Print | E Save As ...

X-ray tube potential: 120 k¥ Filtration: 14,46 mm Al + 6,54 mm Cu
Anode angle: 10 deg

a Patient input dose — a X

Input dose quantity and unit:
Input dose value: P a ”

; ? " Incident air kerma (mGy]

mGycm™2 .
(¢ Dose-Area Product [mGycm” 2}

" Entrance exposure [mR)
Incident air kerma value
used in calculations:

o =
1.4364 mGy Current -Time Product [mAs)

[Input dose quantities are for
measurements without BSF)

¢ Exposure -Area Product (Rem™2)

[Cormresponds to about
1768.7mAs]

oK1 Cancel
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Sekil 6. NewTom 7G 6x6 cm FOV alan1 best doz modunda 270 derecedeki kritik organlarin aldigi dozlar1 gosteren

tablo

PCXMC- Dose Calculation
File Run

J-L Main menu | Change X-ray Spectrum Open MC data for dose calculation | Print | ﬂ_ Save As ...

X-ray tube potential: 120 k¥ Filtration: 14,46 mm Al + 6.54 mm Cu
Anode angle: 10 deg

File: C:\Users\Lenovo\DesktophLK YENI MONTEATG 636 besty270. en2
Phantarn: Adult , Arms included. Simulation: Photons/Energy level 20000  Maximum energy: 130 kel
Projection angle [LATL=0PA=30 LATR=1804P=270} 270.000 Obl angle: 0.000
Field width:  4.47 cm  and heightt  4.47cm  FSD: 73000cm  Refpoint [wy.zlcm]) [ -6.188, -4.869, 79.529)
Phantom height: 178 600 cm and mass:  73.200 kg Scaling factors sx(=sy)  1.000 andsz  1.000
Incident air kerma:..... 1.436 mGy  Tube voltage: 120 kY Filter...... 14,46 mm Al + 6,54 mm Cu
| Qrgans DoseimGel  [Enor(%)  [Oroans |DosefmGvl  Enoriza) |
At DONE A . :0,003987 08 [Scapulae] 0,001942 84
Adrenals 0,000001 100,0 [Clavicles) 0012564 59
Brain 0,003873 23 [Ribs] 0.001437 45
Breasts 0,000273 17.0 [Upper arm bones| 0002163 71
Calon [Large intesting) 0,000007 64,4 [Middle arm bones| 0000132 222
[Upper large intestine) 0,000013 64,4 [Lower arm bones) 0,000010 48,7
[Lower large intesting] 0,000000 MA [Pelvis] 0,000009 65,2
Estrathoracic ainways 0,019450 7.0 [Upper leq bones] 0000000 N
Gall bladder 0,000009 88,2 [Middle leq bones| 0000000 [
Heart 0,000240 17.0 [Lower leq bones) 0.000000 M,
Kidneys 0,000027 44 4 Skin 0.008413 1.1
Liver 0,000141 11.4 Small intestine 0000006 56,1
Lungs 0,001083 55 Spleen 0,000m7 76,2
Lymph nodes 0,012285 2.1 Stomach 0,000033 E4.6
Muscle 0,002458 06 Testicles 0.000000 M,
Oesophagus 0,000905 22,2 Thymus 0007030 279
Oral mucosa 0053713 31 Thyroid 0013359 10,3
Ovaries 0,000000 & Urinary bladder 0,000000 MNA
Pancreas 0,000053 92,2 Uterus 0.000004 1000
Prostate 0,000000 Ma
Salivary glands 0,103695 20 Average dose in total body 0,003596 0e
Skeleton 0,009654 08 Effective dose ICRPEO [mSv] 0001643 42
[Skull) 0,060349 09 Effective dose ICRP103 [mSw]  0,003364 1,9
[Upper Spinel 0037125 20
[Middle Spine] 0,001694 56
[Lower Spine) 0,000037 95,8 Abs, energy fraction [%] 21514816
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2.2 NewTom Go cihaz icin Monte Carlo

NewTom Go cihaz1 i¢in hesaplamalar yapilir yine hastaya ait veriler girilirken boy (178,60 cm) ve
kilo (73,20) programin sundugu ortalama degerler alinken, FID ve FRD degerleri NewTom Go tomografi
cihazi teknik veriler kitapgigindaki degerler ve cihaz tizerindeki manuel dl¢iimler sonucu her iki FOV(6x7
ve 10x7 cm) alan1 i¢in FID i¢in 50 cm alinmistir. FRD degeri cihaz iizerinde her iki FOV alani i¢in 6lgiim
yapilmis olup 6x7 cm FOV alani icin 38.6 cm 10x7 cm FOV alani i¢in 37.63 cm bulunmustur. Yine ayni
sekilde 6x7 FOV alani i¢in, yiikseklik 7 cm genislik 6 cm girilmistir. Xref, Yref ve Zref degerleri alinan
gortintiilerde istenilen genenin goriintiileme alanina girecek sekilde ayarlanmistir. Xref degeri -5.6878, Yref
degeri -6.2352 ve Zref degeri 78.6480 olarak alinmistir. 10x7 FOV alani i¢in; yiikseklik 7, genislik 10 cm
girilmistir. Xref degeri FOV lar orta hattan itibaren simetrik oldugundan 0 alinmistir. Yref degeri -8.8034
ve Zref degeri 81.2046 olarak alinmistir.

2.3. Gorintii Kalitesinin Degerlendirilmesi

3 yillik deneyime sahip uzmanlik 6grencisi ve her biri KIBT degerlendirilmesinde 5 yildan fazla
deneyime sahip iki kidemli oral ve maksillofasiyal radyolog, tiim degerlendirmeleri ayri ayri
gergeklestirmistir. Tiim goriintii degerlendirmeleri normal prosediire gore; li¢ farkli diizlemdeki tiim
gorlintiiler gozlemcilerin goriintiilleme programindaki yakinlastirma, gri seviye, ekran ve parlaklik ve
kontrast ayarlar1 gibi tiim mevcut araglari kullanabilecekleri sekilde yapilmstir. Ik degerlendirilmelerin
ardindan 1 ay sonra gozlem i¢i uyumu saglamak icin KIBT goriintiilerinin arasindan rastgele yirmi adet
KIBT segilip gozlemciler tarafindan tekrar bakilip incelenmistir (Cederhag, Iskanderani ve ark., 2023) .
Gozlemciler KIBT goriintiilerini degerlendirme 6ncesinde, degerlendirme protokoliiniin puanlama sistemi

nezdinde kalibrasyonlar1 gergeklestirmistir.

Bu calismada, cerrahi Oncesi radyografik incelemeye yonelik hazirlanan degerlendirme protokolii,
mandibular ti¢lincii molarin cerrahi risk analizini standardize etmek amaciyla bes kritik parametreyi
kapsamaktadir:

1. Mandibuler kanal ile ii¢lincii molarin mezial kokii arasindaki iliski

2. Mandibuler kanal ile ii¢iincii molarin mezial kokii arasindaki yakinlik

3. Ugiincii molarin periodontal ligamentinin degerlendirilmesi
4. Ugiincii molarin tiim kokleri igeren kok morfolojisi
5

Ikinci molarm kok rezorpsiyonu

Cerrahi Oncesinde goriintiilerin radyografik incelemesinde ilgili yapilar1 ve iliskileri belirlemek igin

kullanilacak degerlendirme protokolii Cizelge 8’de gosterilmistir.
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Cizelge 8. Degerlendirme protokoliiniin anatomik degiskenleri

Anatomik degiskenler

Kategoriler

Mandibular kanal ile {i¢lincii molarin
mezial kokii arasindaki iliski

Mandibular kanal, koke gore bukkalde konumlanmis

Mandibular kanal, koke gore lingualde konumlanmais

Mandibular kanal inferior yonde, kokiin hemen altinda
ya da lingual/bukkal yonde konumlanmis

Kokler arasinda konumlanmis (kok bifid goriiniiyorsa)

Degerlendirilemedi

Mandibular kanal ile ii¢lincii molarin
mezial kokii arasindaki yakinlik

1 mm den fazla

Direk kontak halinde kanal devamlilig1 izleniyor

Direk kontak halinde kanal devamlilig1 izlenmiyor

Periodontal ligament (PDL)
(tim kokler)

PDL izlenebiliyor

Kismen gortinen PDL

PDL izlenemiyor

Kok morfolojisi

Diiz kok yapisina sahip

Penge seklinde, ice dogru ya da elevasyon yoniine
dogru kavisli, kivrik kokler

Atipik, disa dogru kivrimli ya da elevasyon yoniiniin
tersine dogru kavisli kokler

Mandibular ikinci molar kok
rezorbsiyonu (En azindan dentinin
dis yarisina kadar uzanan)

Var

Belirsiz

Yok

2.4. istatistiksel Analiz

Bu calismada gozlemciler aras1 ve gézlemci i¢i uyumun degerlendirilmesinde hem kantitatif hem de

niteliksel 6l¢iim yaklagimlari kullanilmustir. Ug gdzlemcinin birbirinden bagimsiz olarak gerceklestirdigi

degerlendirmelerin tutarliligini belirlemek amaciyla, her bir anatomik degisken icin Fleiss’ Kappa

katsayis1 hesaplanmistir. Bu yontem, ¢oklu gozlemciler arasinda kategorik veriler {izerindeki uyum

diizeyini objektif olarak dlgmektedir. Ayrica, ayn1 gdzlemcinin belirli bir siire sonra tekrarladig dl¢timler

iizerinden gozlemci i¢i uyum analizleri gerceklestirilmis ve Cohen’s Kappa katsayilar1 kullanilmistir. Her

iki Kappa katsayisi i¢in de standart kabul edilen deger araliklari temel alinarak uyum diizeyleri

yorumlanmustir: 0.00-0.20 zayif, 0.21-0.40 disiik, 0.41-0.60 orta, 0.61-0.80 iyi ve 0.81-1.00 ¢ok iyi

uyum olarak degerlendirilmistir (Landis ve Koch, 1977).
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Buna ek olarak, her bir gézlemci i¢in protokol bazli degerlendirme sonuglar1 arasindaki yiizdesel uzlagsma
oranlar1 da hesaplanmigtir. Bu oran, gézlemciler arasinda ayni kategoriye yerlestirilen olgularin yiizdesini
temsil etmekte ve Fleiss’ Kappa ile birlikte yorumlandiginda, hem kategorik hem de mutlak uyum

diizeyine iliskin daha kapsamli bir degerlendirme saglamaktadir.

Tiim istatistiksel analizler IBM SPSS Statistics 25.0 (IBM Corp., Armonk, NY, ABD) yazilimi
kullanilarak gerceklestirilmistir. Anlamlilik diizeyi p<<0.05 olarak kabul edilmistir; ancak Kappa analizleri

yorumlanirken p-degerinden ¢ok, katsayilarin mutlak biiytikliikleri dikkate alinmistir.
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3. BULGULAR

3.1. Kritik Organlara Ait Absorbsiyon ve Etkin Dozlar

Bu calismada, NewTom 7G ve NewTom Go cihazlar1 kullanilarak ii¢ farkli doz diizeyinde (low, regular,

best) ve iki farkli FOV boyutunda (tek tarafli: 6x6 ve 6x7 cm; ¢ift tarafli: 10x7 ve 13x6 cm) elde edilen

KIBT goriintiileri iizerinden kritik organlara (oral mukoza ve tiikiiriik bezleri) iletilen absorbsiyon dozlari

ve bunlardan hesaplanan efektif dozlar Monte Carlo simiilasyon yontemiyle analiz edilmis olup, Cizelge

9’da gosterilmistir.

Cizelge 9. Kritik Organlarin Aldig1 Dozlar (mGy) ve Etkin Doz(uSv) Degerleri

Oral Mu_koza Tiikiiriik Bezlerinin Organ absorbsiyon
Absorbsiyon . dozlarindan
Absorbsiyon Dozu .

Dozu (MGy) hesaplanan efektif doz
(mGy) (ICRP103) (uSv)

NewTom 7G 6x6 Low 0,44 0,62 23,90

NewTom 7G 6x6 Reguler 0,81 1,16 4411

NewTom 7G 6x6 Best 3,06 5,03 185,64

NewTom 7G 13x6 Low 1,42 1,08 45,50

NewTom 7G 13x6 Reguler | 2,66 2,03 84,66

NewTom 7G 13x6 Best 11,91 9,11 376,96

NewTom Go 6x7 Low 0,08 0,20 8,65

NewTom Go 6x7 Reguler 0,12 0,34 14,50

NewTom Go 6x7 Best 0,33 0,88 37,42

NewTom Go 10x7 Low 0,91 0,63 25,34

NewTom Go 10x7 Reguler | 1,47 1,04 42,76

NewTom Go 10x7 Best 3,49 2,42 97,52
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NewTom 7G cihazinda, 6x6 cm FOV ve low doz protokolii altinda oral mukozaya iletilen doz
0,44 mGy, tiikiiriik bezlerine iletilen doz ise 0,62 mGy olarak 6l¢iilmiistiir. Ay protokolde efektif doz
23,90 uSv olarak hesaplanmistir. Doz diizeyi regulara ¢ikarildiginda bu degerler sirasiyla 0,81 mGy, 1,16
mGy ve 44,11 uSv olarak artis gostermistir. Best protokolde ise oral mukozaya iletilen doz 3,06 mGy,
tiikiiriik bezlerine 5,03 mGy ve efektif doz 185,64 puSv olarak kaydedilmistir.

Ayni cihazda 13%6 cm FOV kullanilarak yapilan taramalarda, low dozda oral mukoza dozu 1,42 mGy,
tiikiiriik bezi dozu 1.08 mGy ve efektif doz 45,50 puSv olarak hesaplanmistir. Regular protokolde bu
degerler sirastyla 2,66 mGy, 2,03 mGy ve 84,66 nSv’ye yiikselmistir. Best protokolde ise oral mukozaya
iletilen doz 11,91 mGy, tiikiiriik bezine iletilen doz 9,11 mGy ve efektif doz 376,96 uSv olarak
Olciilmiistiir. 6x6 cm ve 13x6 cm FOV best protokolleri karsilastirildiginda, organ dozlarinda ve efektif

doz degerlerinde belirgin artislar goriilmektedir.

NewTom Go cihazinda ise genel olarak daha diigiik absorbsiyon dozlari ve efektif doz degerleri elde
edilmistir. Ornegin, 6x7 cm FOV ve low protokolde oral mukozaya iletilen doz 0,08 mGy, tiikiiriik bezine
iletilen doz 0,20 mGy ve efektif doz 8,65 uSv olarak hesaplanmistir. Regular dozda bu degerler 0,12
mG@Gy, 0,34 mGy ve 14,50 uSv; best dozda ise 0,33 mGy, 0,88 mGy ve 37,42 uSv olarak 6l¢iilmiistiir.
10x7 cm FOV ile yapilan ¢ekimlerde ise en yiiksek doz olan best protokol altinda oral mukozaya 3,49
mQ@y, tiikiiriik bezine 2,42 mGy, efektif doza ise 97,52 pSv ulagilmistir. Bu degerler, NewTom Go
cihazinin hem diisiik doz protokollerinde hem de genis FOV kosullarinda NewTom 7G cihazina gore

anlamli 6l¢iide daha diisiik dozlar iirettigini gostermektedir.

Ayrica, cihaz ve protokol farklariin etkisi yalnizca doz agisindan degil, dozun dagilim yapisi agisindan
da belirgindir. Ozellikle tek tarafli FOV’larda (6x6 ve 6x7 cm), tiikiiriik bezleri oral mukozaya gére daha
fazla doz alirken; ¢ift tarafli FOV’larda (10x7 ve 13x6 cm) oral mukoza daha yiiksek dozlara maruz

kalmgtir,

Genel olarak, her iki cihazda da doz diizeyinin artisiyla birlikte hem absorbsiyon dozlarinin hem de
efektif dozun yiikseldigi; ancak cihaz yapisi, yazilim optimizasyonlar1 ve FOV parametrelerinin bu artis
onemli dl¢lide modiile ettigi gdzlemlenmistir. Bu bulgular, doz diizeyi ve FOV boyutunun radyasyon
dagilimi iizerinde anlaml1 bir etkiye sahip oldugunu ortaya koymustur. KIBT protokollerinin sadece
goriintiileme ihtiyacina gore degil, ayn1 zamanda hasta giivenligini esas alan doz optimizasyonu ilkeleri

dogrultusunda belirlenmesi gerektigini ortaya koymaktadir.
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3.2. Gozlemci I¢i Uyumun Degerlendirilmesi

3.2.1. ﬁg:iipcii Molarin Mezial Kékii ile Mandibular Kanal Arasindaki Iliskiye Yonelik
Gozlemci I¢i Uyum

Mandibular kanal ile tiglincli molarin mezial kokii arasindaki iligskinin degerlendirilmesinde, gdzlemci ici
tutarlilig1 degerlendirmek amaciyla kullanilan Kohen’in Kappa katsayis1 genellikle yiiksek ve istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p<0.001). Ozellikle “Best” goriintii kalitesinde kappa katsayis1 birinci
gozlemci i¢in 0,81-0,89; ikinci gdzlemci i¢in 0,84-0,93; iiclincii gézlemci i¢in ise 0,79—-0,88 araliginda
bulunmustur. Bu sonuglar, degerlendirmelerin yliksek diizeyde tutarli oldugunu gdstermektedir. Diisiik
goriintii kalitesi (low kalite) modunda da ¢ogu durumda kappa katsayisi 0,75’in lizerinde gergeklesmis ve

bu da iyi diizeyde bir gézlemci i¢i uyumu isaret etmektedir.

3.2.2. ﬁg:iipcii Molarin Mezial Kokii ile Mandibular Kanal Arasindaki Yakinhga Yonelik
Gozlemci I¢i Uyum

Ugiincii molarin mezial kokii ile mandibular kanal arasindaki yakiligin degerlendirilmesinde de
gbzlemci i¢i uyum genel olarak yiliksek bulunmustur. “Best” goriintii kalitesinde Kohen’in Kappa
katsayisi birinci gézlemci i¢in 0,76—0,91; ikinci gézlemci igin 0,84—0,89; ticiincii gozlemci igin ise 0,81—
0,87 arasinda degismistir. Genel olarak tiim modlar ve cihazlar arasinda istatistiksel olarak anlamli

(p<0.001) ve yiiksek diizeyde gbézlemci i¢i uyum saglanmistir.

3.2.3. Periodontal Ligament Goriiniimlerine Yénelik Gozlemci I¢i Uyum

Periodontal ligament degerlendirmelerine iliskin gbzlemci i¢i uyum diizeyi genel olarak iyi ile miikemmel
araliginda bulunmustur. “Best” goriintii kalitesinde Kohen’in Kappa katsayist birinci gézlemci icin 0,87;
ikinci gozlemci igin 0,83; li¢iincii gézlemci icin ise 0,80 diizeyinde belirlenmistir. Diisiik goriintii
kalitesine sahip modlarda da kappa degerleri genellikle 0,70’in {izerinde bulunmus ve bu da istatistiksel

olarak anlamli (p<<0.001) ve tutarh degerlendirmelere isaret etmistir

3.2.4. Ugiincii Molarin Kok Morfolojisine Yénelik Gozlemci I¢i Uyum

Kok morfolojisine iliskin gdzlemci i¢i uyum, birinci gézlemcide 0,72-0,88; ikinci gézlemcide 0,70-0,89;
ficiincii gdzlemcide ise 0,73-0,85 araliginda bulunmustur. Ozellikle “regular” ve “best” goriintii kalitesi
modlarinda yiiksek diizeyde giivenilirlik elde edilmistir. Yapilan tiim Slglimler istatistiksel olarak
anlamlidir (p<<0.001). En yiiksek uyum, ikinci gozlemcide ¢ift dis degerlendirmesinde “best” modda

gbzlenmis olup, bu durumda Kohen’in Kappa katsayisi 0,89’a ulagsmustir.
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3.2.5. Mandibular ikinci Molarin Kok Rezorpsiyonuna Yénelik Gozlemci I¢i Uyum

Mandibular ikinci molar kok rezorpsiyonuna yonelik 6l¢iimlerde gozlemci i¢i uyum, tiim gozlemciler i¢in
yiiksek diizeyde bulunmustur. “Best” modda Kohen’in Kappa katsayisi birinci gézlemeci i¢in 0,90’ 1n
tizerinde (kappa ~ 0,95-1,00), ikinci gozlemci igin 0,82; tiglincli gbzlemci igin ise 0,81 diizeyinde
hesaplanmustir. Ozellikle ¢ift dis modelleri ve yiiksek kaliteli gériintiilerde birgok dl¢iimde kappa degeri
0,85’in iizerine ¢ikmistir. Bu bulgular, kok rezorpsiyonu degerlendirmelerinde cihaz tipi ve goriintii

kalitesinin belirleyici faktorler oldugunu gostermektedir.

3.2.6. Bes Anatomik Soruya Ait Toplam Gézlemci I¢i Uyumu

Ug gdzlemcinin kendi iginde gerceklestirdigi dlgiimlere yonelik yapilan Kohen’in Kappa katsayisi
analizleri, gozlemci i¢i uyumun genel olarak “iyi” (kappa > 0.75) ve ¢ogu durumda “miikemmel” (kappa

> (.81) diizeyde oldugunu ortaya koymustur.

Gozlemci 1 igin kappa degerleri 0.60 ile 0.90 arasinda degismistir. En yiiksek uyum, NewTom Go cihazi,
10x7 cm FOV ve best doz protokoliinde (kappa = 0.90) elde edilmistir.

Gozlemci 2 icin kappa degerleri 0.73 ile 0.86 arasinda degismis, hicbir protokolde kappa degeri 0.73’iin
altina diismemistir. Ozellikle NewTom 7G cihazi, 13x6 cm FOV ve best protokoliinde (kappa = 0.86)

mitkemmel diizeyde uyum saptanmustir.

Gozlemci 3 i¢in kappa degerleri 0.71 ile 0.83 arasinda degismistir. En yiiksek uyum, NewTom 7G cihazi,
13x6 cm FOV ve best doz protokoliinde (kappa ~ 0.83) gozlenmistir.

Genel olarak, tiim gozlemcilerde kappa > 0.70 degeri korunmus ve gézlemci i¢i uyum agisindan hem
istatistiksel olarak anlamli (p < 0.001) hem de metodolojik olarak giivenilir sonuglar elde edilmistir. En
yiiksek giivenilirlik, siklikla best doz protokolleri ve ¢ift dis FOV kombinasyonlari ile yapilan dl¢timlerde

gozlenmistir.
3.3 Gozlemciler Aras1 Uyumun Degerlendirilmesi

Bu ¢alismada gézlemciler aras1 uyumun degerlendirilmesinde hem kantitatif hem de niteliksel 6l¢iim
yaklasimlar1 kullanilmistir. Ug gdzlemcinin birbirinden bagimsiz olarak gerceklestirdigi
degerlendirmelerin tutarliligini belirlemek amaciyla, her bir anatomik degisken icin Fleiss’ Kappa
katsayis1 hesaplanmistir. Bu yontem, ¢coklu gozlemciler arasinda kategorik veriler {izerindeki uyum

diizeyini objektif olarak 6lgmektedir.
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Buna ek olarak, her bir gézlemci i¢in protokol bazli degerlendirme sonuglari arasindaki yiizdesel uzlagsma
oranlar1 da hesaplanmigtir. Bu oran, gézlemciler arasinda aym kategoriye yerlestirilen olgularin yiizdesini
temsil etmekte ve Fleiss’ Kappa ile birlikte yorumlandiginda hem kategorik hem de mutlak uyum

diizeyine iliskin daha kapsamli bir degerlendirme saglamaktadir.

3.3.1. Mandibular Kanal ile Ugiincii Molarin Mezial Kokii Arasindaki iliskinin
Degerlendirmesinde Gozlemciler Arasi1 Uyum

Cizelge 10’da, mandibular kanal ile mandibular {igiincii molar digin mezial kokii arasindaki anatomik
iliskinin degerlendirilmesinde, farkli KIBT cihazlar1 (NewTom Go ve NewTom 7G), FOV boyutlar1 ve
doz protokollerine gore ii¢ gdzlemciden elde edilen degerlendirmelere ait Fleiss’ Kappa katsayis1 ve
uzlast oran1 degerleri sunulmustur. Fleiss’ Kappa katsayis1 gozlemciler arasi istatistiksel uyumu, uzlasi

orani ise basit yiizdesel tutarlilig1 goéstermektedir.

Cizelge 10. Mandibular kanal ile {igiincli molarin mezial kokii arasindaki anatomik iliskinin degerlendirilmesine
yonelik {i¢ gézlemci arasinda saptanan uyum diizeyleri (Fleiss’ Kappa) ve uzlasi oranlari

Protokol Fleiss' Kappa Uzlas1 Orani
NewTom Go 6x7 Low 0.717 0,714
NewTom Go 6x7 Reguler 0.562 0,643
NewTom Go 6x7 Best 0.889 0,929
NewTom Go 10x7 Low 0.636 0,786
NewTom Go 10x7 Reguler 0.565 0,607
NewTom Go 10x7 Best 0.807 0,821
NewTom 7G 6x6 Low 0.61 0,857
NewTom 7G 6x6 Reguler 0.763 0,786
NewTom 7G 6x6 Best 0.829 0,786
NewTom 7G 13x6 Low 0.618 0,643
NewTom 7G 13x6 Reguler 0.705 0,786
NewTom 7G 13x6 Best 0.737 0,786

Mandibular kanal ile mandibular iigiincii molarin mezial kokii arasindaki anatomik iligkinin
degerlendirilmesinde, gdzlemciler arasi en yiiksek uyum NewTom Go 6x7 Best protokoliinde elde
edilmistir (Fleiss’ Kappa: 0.889, uzlasi orani: %92.9). Bu protokolii sirasiyla NewTom 7G 6x6 Best
(Kappa: 0.829, uzlasi orani: %78.6) ve NewTom Go 10x7 Best (Kappa: 0.807, uzlasi orant: %82.1) takip
etmistir.

En diisiik uyum ise NewTom Go 6x7 Reguler protokoliinde gozlemlenmis olup, bu grupta Fleiss’ Kappa
degeri 0.562, uzlas1 orani ise %64.3 olarak hesaplanmistir. Benzer sekilde, NewTom Go 10x7 Reguler
protokoliinde de diisiik diizeyde uyum saptanmistir (Kappa: 0.565, uzlasi orani: %60.7).
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Genel olarak, her iki cihazda da “best” doz protokolleri, hem Fleiss” Kappa hem de uzlasi oran1 agisindan

daha yiiksek degerlere ulagsmigtir.

3.3.2. Mandibular Kanal ile Uciincii Molarin Mezial Kékii Arasindaki Yakinhk

Degerlendirmesinde Gozlemciler Aras1 Uyum

Cizelge 11, mandibular kanal ile {igiincii molarin mezial kokii arasindaki yakinligin degerlendirilmesinde
kullanilan farkli KIBT protokollerine gore ii¢ gozlemci arasinda elde edilen Fleiss’ Kappa katsayisi ve
uzlast oranlarini gostermektedir. Fleiss” Kappa, gozlemciler arast istatistiksel tutarlilig1 yansitirken; uzlasi

orant, gozlemcilerin ayn1 kategoriye atama yaptig1 yiizdesel orani ifade etmektedir.

Cizelge 11. Mandibular kanal ile {igiincli molarin mezial kdkii arasindaki yakinligin degerlendirilmesine yonelik
Fleiss’ Kappa katsayis1 ve gozlemciler arasi uzlast oranlari

Protokol Fleiss Kappa Uzlagsma Orani

NewTom Go 6x7 Low 0,655 0,786
NewTom Go 6x7 Reguler 0,908 0,929
NewTom Go 6x7 Best 0,899 0,929
NewTom Go 10x7 Low 0,564 0,714
NewTom Go 10x7 Reguler 0,645 0,75

NewTom Go 10x7 Best 0,769 0,821
NewTom 7G 6x6 Low 0,704 0,786
NewTom 7G 6x6 Reguler 0,616 0,714
NewTom 7G 6x6 Best 0,802 0,857
NewTom 7G 13x6 Low 0,506 0,536
NewTom 7G 13x6 Reguler 0,576 0,643
NewTom 7G 13x6 Best 0,762 0,821

Mandibular kanal ile mandibular ii¢lincli molarin mezial kokii arasindaki yakinligin degerlendirilmesinde,
gozlemciler arasi en yiiksek uyum NewTom Go 6x7 Reguler protokoliinde elde edilmistir (Fleiss” Kappa:
0.908, uzlas1 orani: %92.9). Bu protokolii, benzer bi¢imde yliksek degerler saglayan NewTom Go 6x7
Best (Kappa: 0.899, uzlasi orani: %692.9) ve NewTom 7G 6x6 Best (Kappa: 0.802, uzlasi orani: %85.7)
takip etmistir.

En diisiik uyum, NewTom 7G 13x6 Low protokoliinde gézlemlenmis olup, burada Fleiss’ Kappa degeri
0.506, uzlas1 orani ise %53.6 olarak saptanmustir.
One ¢ikan bir bulgu olarak, bu anatomik degiskende en yiiksek kappa degeri “best” yerine “reguler” doz

protokoliinde elde edilmistir.
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3.3.3. Periodontal Ligament Goriiniimlerinin Degerlendirilmesinde Gozlemciler Arasi

Uyum

Cizelge 12, periodontal ligament goriiniirliigline iliskin degerlendirmelerde farkli KIBT cihazlar1 ve doz
protokollerine gore elde edilen Fleiss’ Kappa katsayis1 ve uzlasi oranlarini gostermektedir. Kappa
katsayis1 gozlemciler arasi istatistiksel tutarlilig1, uzlasi orani ise ayni1 degerlendirmeyi yapan

gozlemcilerin ylizdesel oranini gostermektedir.

Cizelge 12. Periodontal ligament goriiniirliigiiniin degerlendirilmesine yonelik Fleiss’ Kappa katsayis1 ve

gozlemciler arasi uzlasi oranlari

Protokol Fleiss Kappa Uzlagsma Orani

NewTom Go 6x7 Low 0,634 0,714
NewTom Go 6x7 Reguler 0,541 0,571
NewTom Go 6x7 Best 0,713 0,714
NewTom Go 10x7 Low 0,775 0,786
NewTom Go 10x7 Reguler 0,673 0,786
NewTom Go 10x7 Best 0,857 0,857
NewTom 7G 6x6 Low 0,782 0,929
NewTom 7G 6x6 Reguler 0,669 0,786
NewTom 7G 6x6 Best 0,869 0,857
NewTom 7G 13x6 Low 0,744 0,75

NewTom 7G 13x6 Reguler 0,708 0,714
NewTom 7G 13x6 Best 0,755 0,821

Periodontal ligament goriiniirliigiiniin tiim kokler diizeyinde degerlendirilmesinde, gozlemciler arasi
uyum diizeyi kullanilan KIBT cihazi ve protokole bagli olarak anlamli degiskenlik gostermistir. En
yiiksek Fleiss’ Kappa katsayisi, NewTom 7G 6x6 Best protokoliinde 0.869 olarak elde edilmis, bunu
NewTom Go 10x7 Best protokolii 0.857 kappa degeri ile takip etmistir. Bu iki protokolde ayn1 zamanda
uzlag1 oranlar1 da %85.7 diizeyinde bulunmus, bu da yiiksek ¢oziiniirliikte alinan goriintiilerin PDL
sinirlarinin degerlendirilmesini kolaylagtirdigini ortaya koymustur. Buna karsin, en diisiik gozlemci
uyumu NewTom Go 6x7 Reguler protokoliinde gézlemlenmis olup, Fleiss’ Kappa katsayisi 0.541, uzlasi
orani ise %57.1 olarak hesaplanmistir. Bu diisiik degerlerin temelinde, PDL yapisimin goriintiide yeterince
se¢ilememesi nedeniyle gozlemcilerin siklikla “PDL izlenemiyor” se¢enegini tercih etmis olmasi

yatmaktadir.

Nitekim, bazi protokollerde gézlemcilerin biiyiik cogunlukla “izlenemiyor” segenegini isaretlemesi, uzlasi

oranini yapay olarak artirsa da, bu durum degerlendirme tutarliligi agisindan yaniltici sonuglar
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dogurabilmektedir. Ornegin, NewTom 7G 6x6 Low protokoliinde uzlasi oran1 %92.9 gibi cok yiiksek bir
seviyede iken, Fleiss’ Kappa degeri yalnizca 0.782 olarak kalmistir. Bu fark, gézlemcilerin neredeyse
tamaminin “izlenemiyor” seceneginde birlestigini, ancak bu se¢imin protokoliin tanisal etkinligini
yansitmadigim gostermektedir. Bu baglamda, sadece istatistiksel uyum oranlarinin degil, hangi

kategorilerin tercih edildiginin de yorumlanmasi biiyiik 6nem tagimaktadir.

Sonug olarak, periodontal ligamentin degerlendirilebilme basaris1 dogrudan protokol parametrelerine
baghdir. Ozellikle diisiik doz ve genis FOV kullanilan protokollerde “PDL izlenemiyor” segenegine

yoOnelimin artmasi hem gézlemci uyumunu hem de goriintiilerin tanisal yeterliligini azaltmaktadir.
3.3.4. Ugiincii Molarin Kok Morfolojisi Uzerinden Gézlemciler Arasi Uyum

Cizelge 13’de, kok morfolojisinin KIBT goériintiileri iizerinden degerlendirilmesine yonelik olarak farkli
cihazlar (NewTom Go ve NewTom 7G), FOV boyutlar1 ve doz protokolleri temelinde gozlemciler arasi
uyumu gosteren Fleiss” Kappa katsayisi ve uzlagt orani1 sunulmaktadir. Kappa katsayisi, i¢ gozlemci
arasinda elde edilen siniflandirma tutarliligim yansitirken; uzlasi orani, gézlemecilerin ayni siniflandirmay1

yapma yiizdesini ifade etmektedir.

Cizelge 13. K6k morfolojisinin degerlendirilmesine yonelik Fleiss’ Kappa katsayist ve gézlemciler arasi uzlasi
oranlari

Protokol Fleiss Kappa Uzlagsma Orani
NewTom Go 6x7 Low 0,818 0,857
NewTom Go 6x7 Reguler 0,627 0,857
NewTom Go 6x7 Best 0,773 0,929
NewTom Go 10x7 Low 0,775 0,929
NewTom Go 10x7 Reguler 0,651 0,714
NewTom Go 10x7 Best 0,808 0,893
NewTom 7G 6x6 Low 0,671 0,857
NewTom 7G 6x6 Reguler 0,854 0,929
NewTom 7G 6x6 Best 0,877 0,929
NewTom 7G 13x6 Low 0,856 0,893
NewTom 7G 13x6 Reguler 0,743 0,821
NewTom 7G 13x6 Best 0,785 0,821

Kok morfolojisinin degerlendirilmesinde en yliksek Fleiss’ Kappa degeri NewTom 7G 6x6 Best
protokoliinde 0.877 olarak hesaplanmistir. Bu protokolde uzlasi oran1 %92.9 olarak bulunmustur. En
diisiik Fleiss’ Kappa degerleri ise NewTom Go 6x7 Reguler ve NewTom Go 10x7 Reguler

protokollerinde sirasiyla 0.627 ve 0.651 olarak saptanmistir. Uzlas1 oranlar1 genel olarak protokoller
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arasinda %385.7 ile %71.4 arasinda degisiklik gostermistir. Kok morfolojisinin degerlendirilmesinde

gozlemciler arasi uyum, kullanilan cihaz ve protokole bagh olarak degisiklik gostermistir.

3.3.5. Mandibular Ikinci Molar Kok Rezorpsiyonu Degerlendirmelerinde Gézlemciler

Arasi Uyum

Cizelge 14’de, mandibular ikinci molar dis kok rezorpsiyonunun dentinin dis yarisina kadar uzanan

kisminin degerlendirilmesine yonelik, farkli KIBT cihazlar1 ve protokoller kullanilarak ii¢ gézlemci

tarafindan yapilan siniflandirmalardan elde edilen Fleiss’ Kappa katsayilar1 ve uzlasi oranlari

sunulmaktadir. Kappa katsayisi, gdzlemciler arasi istatistiksel tutarliligi, uzlasi orani ise mutlak goriis

birligi yiizdesini gostermektedir.

Cizelge 14. Mandibular ikinci molar kok rezorpsiyonunun degerlendirilmesine yonelik Fleiss’ Kappa katsayisi ve

gozlemciler arasi uzlasi oranlari

Protokol Fleiss Kappa Uzlagsma Orani

NewTom Go 6x7 Low 0,854 0,857
NewTom Go 6x7 Reguler 0,915 0,929
NewTom Go 6x7 Best 0,852 0,857
NewTom Go 10x7 Low 0,743 0,75

NewTom Go 10x7 Reguler 0,77 0,786
NewTom Go 10x7 Best 0,777 0,786
NewTom 7G 6x6 Low 0,901 0,929
NewTom 7G 6x6 Reguler 0,841 0,857
NewTom 7G 6x6 Best 0,73 0,857
NewTom 7G 13x6 Low 0,791 0,893
NewTom 7G 13x6 Reguler 0,8 0,857
NewTom 7G 13x6 Best 0,879 0,893

Mandibular ikinci molar kok rezorpsiyonunun degerlendirilmesine yonelik gozlemci uyum analizinde,

Fleiss’ Kappa degerleri 0,730 ile 0,915 arasinda degismis, uzlasi oranlari ise %75,0 ile %92,9 araliginda

bulunmustur. En yiiksek uyum, NewTom Go 6x7 Reguler protokoliinde (Kappa: 0,915; uzlas1 orana:

%92,9) ve NewTom 7G 6x6 Low protokoliinde (Kappa: 0,901; uzlasi orani: %92,9) elde edilmistir. Buna

karsin, en diisiik Kappa degeri 0,730 ile NewTom 7G 6x6 Best protokoliinde gdzlenmistir. Tiim

protokollerdeki degerler, gdzlemciler aras1 uyumun anatomik varyasyon ve goriintiileme parametrelerine

gore degiskenlik gosterdigini ortaya koymaktadir.
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3.3.6. Bes Anatomik Soruya Ait Toplam Gozlemci Arasi Uyum

Bes anatomik degerlendirme kriteri temelinde hesaplanan toplam goézlemci aras1 uyum analizine gore,
protokol bazli Fleiss’ Kappa katsayilar1 0,732 ile 0,876 arasinda degismis; buna karsilik uzlagma oranlar1
%72,9 ile %87,1 araliginda seyretmistir (Cizelge 15). En yiiksek uyum diizeyi NewTom Go 6x7 Best
protokoliinde saptanmis olup Fleiss’ Kappa katsayis1 0,876 ve uzlasma orani %87,1 olarak
hesaplanmistir. En diisiik uyum ise NewTom Go 10x7 Reguler protokoliinde gozlenmis (Fleiss’
Kappa=0,732), uzlasma oran1 ise %72.,9 olarak bulunmustur. Tiim protokoller degerlendirildiginde,

gozlemci arasi tutarliligin orta ile yiiksek diizey arasinda degistigi goriilmektedir.

Cizelge 15. Mandibular ti¢iincii molara ait bes anatomik degerlendirme kriterinin toplami iizerinden hesaplanan

gozlemciler arasi uyum ve uzlasi oranlari

Protokol Fleiss Kappa Uzlagsma Orani
NewTom Go 6x7 Low 0,795 0,786
NewTom Go 6x7 Reguler 0,789 0,786
NewTom Go 6x7 Best 0,876 0,871
NewTom Go 10x7 Low 0,789 0,793
NewTom Go 10x7 Reguler 0,732 0,729
NewTom Go 10x7 Best 0,836 0,836
NewTom 7G 6x6 Low 0,874 0,871
NewTom 7G 6x6 Reguler 0,816 0,814
NewTom 7G 6x6 Best 0,848 0,857
NewTom 7G 13x6 Low 0,738 0,743
NewTom 7G 13x6 Reguler 0,754 0,764
NewTom 7G 13x6 Best 0,826 0,829

Sekil 7, mandibular {i¢iincii molara ait bes anatomik degerlendirme kriterinin toplami lizerinden
hesaplanan gozlemciler arasi uyum diizeylerini, farkli KIBT cihazlari ve protokol kombinasyonlari
temelinde karsilastirmali olarak gostermektedir. Yatay eksende 12 farkli goriintiileme protokolii
siralanirken, diisey eksende her bir protokole ait Fleiss’ Kappa katsayis1 ve uzlagsma oran1 (%) birlikte
sunulmustur. Her iki metrik, gézlemcilerin degerlendirmelerindeki tutarlilig1 sayisal olarak ortaya
koymaktadir. Sekil 7 incelendiginde, Fleiss’ Kappa ve uzlagsma oranlariin ¢ogu protokolde birbirine
paralel seyir gosterdigi ve bdylece gdzlemci uyumunun genel olarak tutarli bir dagilim sergiledigi

goriilmektedir.
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Sekil 7. Mandibular iigiincii molara ait bes anatomik degiskenin toplamu iizerinden hesaplanan gdzlemciler arasi

uyumun, KIBT cihazi ve protokollere gore dagilim

Bes Anatomik Degiskene Ait Toplam Gozlemci Arasi Uyum
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Mandibular ii¢lincii molara iligkin beg farkli anatomik degiskenin toplam degerlendirmesi dogrultusunda,
protokol bazinda gozlemciler arasi uyum oranlar1 incelenmistir. Fleiss’ Kappa katsayilar1 0,732 (NewTom
Go 10x7 Reguler) ile 0,876 (NewTom Go 6x7 Best) arasinda degismis, uzlagsma oranlar1 ise %72,9 ile
%87,1 arasinda bulunmustur. En yiiksek uyum NewTom Go 6x7 Best (Fleiss’ Kappa=0,876; Uzlagsma
Oran1i=%387,1) protokoliinde elde edilmistir. Diger yandan, en diisiik uyum NewTom Go 10x7 Reguler
protokoliinde (Fleiss’ Kappa=0,732; Uzlasma Orani=%72,9) gézlenmistir.
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4. TARTISMA

Yaptigimiz tez ¢aligmasinda, farkli KIBT cihazlar ve protokolleri altinda tiikiiriik bezleri ile oral
mukozaya iletilen absorbsiyon dozlar1 ve bu dozlardan hesaplanan efektif dozlar, Monte Carlo
simiilasyon teknigi kullanilarak analiz edilmistir. Simiilasyonlar kapsaminda, oral mukoza, tiikiiriik
bezlerine ait kritik organlarin maruz kaldig1 dozlar hesaplanmig ve genel etkin doz ICRP 103 (2007)
protokollerine gore karsilagtirmali olarak sunulmustur. Elde edilen bulgular, kullanilan cihazin teknik

ozelliklerine, FOV ve uygulanan doz seviyesine gore anlamli farkliliklar gostermistir.

Terashima, Sano ve ark. (2024) tarafindan yapilan calismada, farkli FOV boyutlari ve
goriintiileme bolgelerinin kombinasyonlariyla olusturulan dokuz protokol iizerinden Monte Carlo
simiilasyonlar1 gerceklestirilmis ve ICRP 110 referans fantomlar1 kullanilan ¢alismalarinda, tiikiiriik
bezlerinin efektif doza katkisi %21.8 ile %33.2 arasinda degisen oranlarda rapor edilmistir. Bu bulgular,
tez calismamizin sonuglari ile paralellik gostermektedir. Ozellikle NewTom 7G cihazinda genis FOV ve
yiiksek doz protokolleri altinda tiikiiriik bezlerine iletilen absorbsiyon dozlarinin oldukga yiiksek
degerlere ulastigi; gozlemlenmistir. Efektif doz hesaplamalarinda tiikiiriik bezlerinin yiiksek doku agirlik
katsayis1 ve radyasyona maruz kalma diizeyleri nedeniyle toplam doz yiikiine anlamli bir katki sagladigini
gostermektedir. Benzer sekilde, NewTom Go cihazinda da doz diizeyi arttikea tiikiiriik bezlerine iletilen
absorbsiyon dozlarinda anlamli artiglar kaydedilmistir. Terashima ve ark.’nin ¢alismasi, tiikiiriik
bezlerinin KIBT goriintiilemesinde ihmal edilmemesi gereken bir doz kaynagi oldugunu vurgularken,
caligmamizin bulgulart bu 6nemin farkli cihaz ve protokol kosullarinda da gecerli oldugunu

gostermektedir (Terashima, Sano ve ark., 2024).

Abuhaimed, Martin ve Sankaralingam (2025), KIBT cihazlarinda farkli ¢ekim protokollerine
gore organ ve efektif dozlart Monte Carlo simiilasyonlari kullanarak analiz etmisler ve 6zellikle bag-
boyun bolgesinde yer alan parotis bezleri, oral mukoza ve diger hassas dokularin kullanilan protokole
bagl olarak ciddi doz farkliliklarina maruz kaldigini bildirmislerdir. Bizim ¢alismamizda da, benzer
sekilde NewTom Go ve NewTom 7G cihazlarinda uygulanan farkli FOV ve doz modlarinin tiikiiriik
bezleri ve oral mukoza gibi kritik organlarda anlamli absorbsiyon doz degisikliklerine yol agtig1 tespit
edilmistir. Abuhaimed ve ark. Yaptig1 ¢alismayla uyumlu olmakla birlikte 6zellikle genis FOV-best doz
kombinasyonlarinda, tiikiiriik bezleri ve oral mukozaya iletilen dozlarda yiiksek artiglar gozlemlenmesi bu
durum Abuhaimed ve ark.'nin bulgulariyla paralellik gostermektedir (Abuhaimed, Martin &
Sankaralingam, 2025).
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Rampado, Giglioli ve Rossetti (2016), KIBT cihazlarinda farkli protokollere gore 6lgiilen doz
gostergeleri (CTDI, DAP) ile organ dozlar1 arasinda anlamli bir iligki bulundugunu ve protokol se¢iminin
bu degerleri dogrudan etkiledigini bildirmistir. Bu dogrultuda, tez ¢aligmamiz kapsaminda yiiriitiilen
Monte Carlo simiilasyonlar1 da benzer bir egilim ortaya koymaktadir. Ornegin, FOV sabit tutuldugunda
doz modunun low seviyesinden best seviyesine ylikseltilmesiyle, tiikiiriik bezleri gibi kritik organlarda
emilen radyasyon dozunun %50’yi asan oranlarda arttig1 gézlemlenmistir. Elde edilen bu bulgular,
goriintiileme protokolii se¢iminin organ dozu agisindan temel bir belirleyici oldugunu ve her klinik
senaryo i¢in ayr1 ayr1 optimize edilmesi gerektigini Rampado ve arkadaslarinin (2016) ¢alismasiyla
uyumlu bigimde ortaya koymaktadir. Tez ¢alismamiz, yalnizca tanisal dogruluk agisindan degil, ayni
zamanda hasta gilivenligi baglaminda da optimal doz araliklarinin belirlenmesine yonelik 6nemli katkilar

sunmaktadir (Rampado ve ark., 2016).

Soares, Santos ve arkadaslari (2019) tarafindan gergeklestirilen ve Monte Carlo simiilasyonlarinin
kullanildig1 bir ¢alismada, 6zellikle bas-boyun bolgesindeki organlarin hastanin maruz kaldigi efektif
doza katkisi ayrintili bicimde analiz edilmistir. S6z konusu ¢alismada, KIBT uygulamalari sirasinda
ozellikle tiikiiriik bezlerinin toplam efektif doz iizerinde belirgin bir etkiye sahip oldugu bildirilmistir
(Soares, Santos ve ark., 2019). Benzer sekilde, ¢alismamizda da 6zellikle genis FOV’lar ve yiiksek doz
modlarinin kullanildig1 protokollerde tiikiiriik bezlerine iletilen absorbsiyon dozlarmin anlamli diizeyde
arttig1 gozlemlenmistir. Nitekim, NewTom 7G cihazinda kullanilan 13x6 cm FOV-best protokoliinde
tikiirtik bezi dozu 9,11 mGy’ye kadar yiikselmis; buna karsilik, daha dar FOV ve diisiik doz modlarinin

tercih edildigi kombinasyonlarda bu degerin anlamli bigcimde azaldig: tespit edilmistir.

Ilo ve arkadaslar1 (2024), belirli klinik endikasyonlara uygun sekilde segilen optimum FOV’un,
ozellikle tiikiirik bezleri ve oral mukozadaki absorbsiyon dozunu %33-45 oraninda azaltabildigini
gostermistir (Ilo ve ark., 2024). Calismamizda elde edilen bulgularda, dar FOV protokolleri kendi i¢inde
ve genis FOV protokolleri kendi i¢inde karsilastirildiginda, NewTom 7G cihazinin NewTom Go cihazina
kiyasla daha yliksek absorbsiyon dozlari tirettigi goriilmiistiir. Genis FOV ve yiiksek doz modlarmin birlikte
kullanildig1 protokollerde bu fark daha belirgin hale gelmis; bazi durumlarda NewTom 7G’nin tikiriik
bezine ilettigi dozun, NewTom Go cihazina gore yaklasik 2 ila 3 kat daha yiiksek oldugu gézlemlenmistir.
Etkin doz hesaplamalar1 da benzer bir egilim gostermis; NewTom 7G cihazinin, NewTom Go'ya kiyasla

ortalama %90-110 oraninda daha yiiksek degerler tirettigi tespit edilmistir.

Cihazlar arasindaki doz farkliliginin temel nedeni, sahip olduklari teknik donanimu ile agiklanabilir.
NewTom 7G cihazi, yiiksek ¢oziiniirliik gerektiren endikasyonlara yonelik olarak gelistirilmis olup; daha

biiylik dedektorler, daha giiclii X-151m1 tiipleri ve genis FOV secenekleri gibi gelismis bilesenlerle
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donatilmigtir (CAMOSCI, 2022). Bu teknik 6zellikler, daha fazla goriintiileme verisi elde edilmesini
saglarken, beraberinde daha yiiksek radyasyon dozu ile sonuglanabilmektedir. Nitekim Davis, Rhodes ve
arkadaglar1 (2021), KIBT sistemleri arasinda cihaz tasarimina bagli olarak hasta maruziyetinde anlaml

doz farkliliklarinin ortaya ¢ikabilecegini bildirmistir (Davis, Rhodes ve ark., 2021).

Bu tez ¢alismasinda, NewTom Go ve NewTom 7G cihazlariyla gerceklestirilen dl¢timlerde, tek
tarafli dar FOV olarak tanimlanan NewTom 7G 6%x6 cm ve NewTom Go 6X7 c¢cm protokollerinde, her iki
cihazda da tiikiiriik bezlerinin aldig1 absorbsiyon dozunun oral mukozaya kiyasla daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Bu bulgu, dar hacimli taramalarda X-1sin1 demetinin daha ¢ok orta hatta odaklanmasi
nedeniyle, merkezi konumda yer alan tiikiiriikk bezlerinin dogrudan 1sinlamaya maruz kalma riskinin
arttigini ifade eden Granlund, Thilander-Klang ve arkadaslarinin (2016) calismasiyla benzerlik
gostermektedir (Granlund, Thilander-Klang ve ark., 2016). Ancak, ¢ift tarafli genis FOV olarak
degerlendirilen NewTom Go 10x7 cm ve NewTom 7G 13%x6 cm ¢ekimlerinde bu durum tersine donmiis;
oral mukozanin absorbe ettigi dozun tiikiiriik bezlerinden daha yiiksek oldugu saptanmistir. Genis FOV
uygulamalarinda goriintiileme hacmi arttik¢a, 6zellikle bukkal ve lingual vestibiiler alanlarda yer alan
mukozal yiizeylerin 1sinlanma siiresi ve hacmindeki artisin bu sonuca katkida bulundugu bildirilmistir (Ilo

ve ark., 2024).

NewTom 7G cihazinda, best modda yapilan 6lgtimlerde 13x6 cm FOV’un 6x6 cm FOV’a kiyasla
daha yiiksek efektif doz degerleri iirettigi gdzlemlenmistir. Bununla birlikte, genis goriintiileme alanina
ragmen elde edilen doz farkinin sinirli diizeyde kaldig1 goriilmektedir. Bu durumun birkag olasi
aciklamasi bulunmaktadir. Oncelikle, NewTom 7G, diisiik X-1s1n1 enerjisi maruziyetlerinde yiiksek
hassasiyetleri ve performanslariyla bilinen kati hal dedektorleri gibi gelismis dedektor teknolojilerini
kullanmaktadir (CAMOSCI, 2022). NewTom 7G cihazinin yiiksek dedekt6r hassasiyeti ve gelismis doz
yonetim algoritmalari, genis FOV uygulamalarinda doz artigin1 otomatik olarak siirlandiracak sekilde
yapilandirilmis oldugu bilinmektedir. Bu tiir sistemlerde, goriintiileme alan artsa bile, cihazin yazilimi
mAs ya da projeksiyon sayisini sabit tutarak ya da otomatik ekspojur kontrolii (AEC) yoluyla hastanin
aldig1 efektif dozu minimize edecek sekilde taramayi sinirlandirdigr bildirilmistir (CAMOSCI, 2022). Bir
diger olas1 aciklama ise, efektif dozun organ agirlikli katsayilarla hesaplandigi goz oniinde
bulunduruldugunda, 13x6 cm FOV ile goriintiileme alanina dahil olan ek anatomik yapilarin, 6rnegin
kontrolateral mandibula tarafi ve yiizeyel dokular gibi, radyasyon duyarlilig1 daha diisiik yapilar olmast;

toplam efektif doz iizerinde yalnizca sinirlt bir artisa neden olabilecegidir (Martin ve Abuhaimed 2025).

Tez ¢alismamizda farkli KIBT cihazlar1 ve protokolleri altinda 6lgiilen efektif dozlar, Pauwels,

Beinsberger ve arkadaglarmin (2012) bildirdigi degerlerle biiyiik oranda tutarlilik gdstermektedir. S6z
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konusu ¢alismada, efektif dozlarin kullanilan cihaz, FOV boyutu ve teknik parametrelere bagl olarak 19—
368 uSv araliginda degisebilecegi rapor edilmistir (Pauwels, Beinsberger ve ark., 2012). NewTom 7G ve
NewTom Go cihazlariyla elde edilen efektif dozlarin NewTom Go 6x7 low ve reguler, NewTom 13x6
best protokolleri hari¢ bu genis aralik icerisinde yer aldig1, ayrica cihazlar arasinda belirgin farkliliklarin

bulundugu goézlemlenmistir.

Bu farkliliklarin, cihazlarda kullanilan dedektor teknolojilerinin hassasiyet diizeyi, protokol
parametrelerinin (mA, kV, siire) farkliligi, FOV boyutu ve konumlandirilmast ile yazilimsal doz azaltma
algoritmalarindaki farkliliklar gibi teknik ve teknolojik etkenlerden kaynaklandig: diisiintilmektedir
(CAMOSCI, 2022).

Goriintiileme alan1 artmasina ragmen efektif dozun stabil kalmasi, cihazin donanim ve yazilima dayal
doz optimizasyon yetenekleri ile aciklanabilir ve bu durum hasta giivenligi a¢isindan olumlu bir
performans gostergesi olarak degerlendirilebilir. Bu bulgu, yalnizca FOV biiyiikliigiiniin degil, cihazin
kendi i¢indeki ¢alisma prensiplerinin de doz diizeyi lizerinde 6nemli rol oynadigini ortaya koymaktadir

(Narayan ve Mahabaleshwara 2023).

Tez ¢aligmasi kapsaminda elde edilen bulgular, kiigiilk FOV’larin best doz modunda kullanilmasi
durumunda, baz1 protokollerde genis FOV’lu low doz modlarina kiyasla daha yiiksek absorbsiyon
dozlarinin 6lgiildiiglinii gostermektedir. Bu durum, sadece FOV boyutunun degil, ayn1 zamanda
kullanilan doz modunun da (low, regular, best) toplam efektif doz {izerinde etkili bir degisken oldugunu
diisiindiirmektedir. Ayrica, organ diizeyinde ayrintili olarak raporlanan simiilasyon verilerinin, klinik
protokol se¢ciminde daha hedefe yonelik ve optimize edilebilir yaklagimlarin gelistirilmesine katk1

saglayabilecegi degerlendirilmektedir.

TLD’ler; kisisel, tibbi ve gevresel radyasyon dozlarinin 6l¢limiinde yaygin olarak kullanilmakta
olup, ozellikle yiiksek hassasiyetleri, kompakt yapilar1 ve doku esdegerligine yakin fiziksel 6zellikleri
nedeniyle tercih edilmektedir (Rivera, 2012). TLD, iyonlastirici radyasyona maruz kaldiktan sonra
wsitildiklarinda, kristal yapilarindan salinan 15181n 6lgiilmesi prensibiyle ¢alisir. Salinan 151k miktari,

emilen radyasyon dozuyla orantilidir (Mobit ve Kron, 2006).

Bu ¢alismada, efektif ve absorbsiyon dozlarinin hesaplanmasinda TLD yerine Monte Carlo
simiilasyon yontemi tercih edilmistir. Farkli FOV boyutlar1 ve doz protokollerine gére organ absorbsiyon
dozlarinin modellenmesi, klinik uygulamalara daha yakin senaryolarin olusturulmasina olanak

tanimaktadir. Uygulanan bu yontem, Hafezi ve arkadaglarinin (2021) 6nerdigi metodoloji ile de
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uyumludur (Hafezi ve ark., 2021). Simiilasyonlarla elde edilen doz dagilimlari, yalnizca efektif doz
hesaplamalar1 agisindan degil, ayn1 zamanda cihazlar ve ¢ekim parametreleri arasindaki optimizasyon
kararlarinin bilimsel temellere dayandirilmasi agisindan da énemlidir. Bu ¢ergevede kullanilan
metodoloji, hem teorik dogruluk hem de klinik karsilastirilabilirlik agisindan Mettler ve arkadaslari
(2008) ile ICRP (2007) tarafindan 6nerilen yaklagimlarla tutarlilik géstermektedir (Mettler ve ark., 2008;
ICRP, 2007).

Benzer sekilde, Ozaki, Watanabe ve arkadaslari1 (2021) tarafindan gerceklestirilen bir caligmada
da, KIBT sistemlerinde Monte Carlo simiilasyonlar1 ile TLD o6l¢iimleri arasinda yiiksek diizeyde uyum
saglandigi rapor edilmistir. Ayrica, kiigiik FOV’larin tekrarl taramalarla kiimiilatif olarak kullanilmasi
durumunda, tek bir genis FOV protokoliine kiyasla daha yiiksek efektif dozlara yol agabilecegi
belirtilmistir. Bu bulgular, yalnizca kullanilan protokol parametrelerinin degil, tarama stratejilerinin de

hasta dozunu dogrudan etkiledigini gdstermektedir (Ozaki, Watanabe ve ark., 2021).

TLD’ler dogrudan fiziksel 6l¢timler saglarken, Monte Carlo yontemi sanal fantomlar ve
algoritmalar aracilifiyla daha genis bir kontrol alan1 ve yiiksek tekrar edilebilirlik sunmaktadir. Ludlow
ve arkadaglarinin (2006) calismasinda oldugu gibi, gegmiste TLD ile yapilan dozimetri 6lgiimleri,
ozellikle KIBT cihazlar1 arasindaki doz farkliliklarini karsilagtirmak amaciyla temel bir referans olarak
kullanilmistir. Bu baglamda, tez kapsaminda elde edilen simiilasyon verilerinin TLD temelli
caligmalardaki bulgularla uyumlu ve karsilastirilabilir olmasi, kullanilan Monte Carlo yaklagiminin
gecerliligini desteklemektedir. Ayrica, TLD’lerin saha uygulamalarinda yaygin olarak kullanilan fiziksel
Olciim araclar1 olmasi, Monte Carlo sonuglarinin klinik dogrulama siireclerinde referans alinabilecegini

gostermektedir (Ludlow ve ark., 2006).

Tez ¢aligmamizda elde edilen bulgular, yalnizca ¢ekim alan1 boyutunun degil, kullanilan cihaz
tipi ve goriintiileme yapilan anatomik bdlgenin de organlara iletilen doz dagilimi {izerinde etkili oldugunu
gostermektedir. Bu durum, KIBT protokol seciminde anatomik hedefin konumu ve ilgili organlarin
radyasyona duyarlilig1 g6z 6niinde bulundurularak doz optimizasyonunun planlanmasi gerektigine isaret
etmektedir. Buna bagli olarak, goriintiileme siirecinde cihaz ve protokol se¢imi yapilirken ALARA ve
ALADAIP (As Low As Diagnostically Acceptable Being Indication oriented and Patient specific- Teshis
acisindan kabul edilebilir en diisiik seviyede, endikasyon odakli ve hastaya 6zgii) ilkeleri temel alinmals;
endikasyona uygun, hastaya dzel ve tanisal agidan yeterli olacak en diisiik dozun tercih edilmesi klinik

acidan rasyonel bir yaklasim olarak degerlendirilmelidir (Mettler ve ark., 2008).
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Goriintii kalitesi; kontrast ¢ozliniirligii, uzaysal ¢oziintirliik, goriintii giiriiltiisii ve artefakt olusumu gibi
cesitli teknik bilesenlerin etkilesimiyle belirlenmekte olup, elde edilen goriintiiniin tanisal agidan yeterli
olup olmadigini degerlendirmede temel bir dlgiit olarak kabul edilmektedir. KIBT sistemlerinde
kullanilan teknik parametreler 6zellikle kVp, mA, voksel boyutu, tarama siiresi ve FOV hem goriintii
kalitesini hem de hastanin maruz kaldigi radyasyon dozunu dogrudan etkilemektedir (Pauwels ve ark.,

2015; Yeung ve ark., 2019).

Calismamizda kullanilan NewTom 7G ve NewTom Go cihazlar1 arasindaki teknik farkliliklarin, 6zellikle
best doz modlarinda goriintii kalitesinde artisa yol acarken, buna paralel olarak radyasyon dozunu da
anlamli sekilde yiikselttigi gdzlemlenmistir. Ornegin, NewTom 7G cihazi best modda otomatik kVp
ayarlar1 ve daha yliksek mA degerleri ile calismakta olup, bu parametreler hem daha yiiksek doz
degerlerine hem de daha giiglii gézlemci uyumu (Fleiss” Kappa) sonuglarina katki saglamistir. Goriintii
kalitesinin artan dozla birlikte iyilestigi bu tiir protokol kombinasyonlarinin, 6zellikle diisiik kontrastli
yapilar agisindan daha giivenilir tanisal performans sundugu, Cederhag ve arkadaglari (2023) tarafindan

da rapor edilmistir (Cederhag ve ark., 2023).

Ayrica, ileri goriintiileme sistemlerinde yer alan AEC teknolojileri, hastanin anatomik
yogunluguna gore mA ve kVp degerlerini optimize ederek hem dozun hem de goriintii kalitesinin dinamik
olarak ayarlanmasini saglamaktadir (CAMOSCI, 2022). NewTom 7G cihazinin bu 6zelligi, 6zellikle
genis FOV'lu ¢ekimlerde dozu artirarak goriintii kalitesini iyilestirme amaci tagirken, daha dar FOV'larda

doz azaltimini1 mimkin kilmaktadir.

KIBT sistemlerinde kullanilan kVp ayar1, goriintii kalitesi ile radyasyon doz dengesinde kritik bir
rol oynamaktadir. Daha yiiksek kVp degerleri, X-1sinlarinin daha sert hale gelmesini saglayarak yogun
kemik dokular gibi yapilar {izerinden daha iyi penetrasyon ve dolayisiyla daha az goriinti giiriiltiisii ile
daha net kontrast saglamaktadir. Bu durum, 6zellikle kok formu, kortikal kemik biitiinliigii ve benzeri

yliksek yogunluklu yapilarin goriintiilenmesinde avantaj saglamaktadir (Pauwels ve ark., 2015; Yeung ve

ark., 2019).

Calisgmamizda, 6zellikle NewTom 7G cihazinin best doz modunda uygulanan protokollerde,
yliksek kVp ve mA degerlerinin kullanilmasiyla elde edilen goriintiilerin gézlemci uyumu (Fleiss’ Kappa)
acisindan en yliksek diizeylere ulagtigi gdzlemlenmistir. Ancak, enerji diizeyindeki artisin her zaman
tanisal a¢idan avantaj saglamadigi durumlar da dikkate degerdir. Peacock, Steward ve arkadaslar1 (2020),
asir1 yiiksek kVp degerlerinin, 6zellikle diisiik kontrastli yumusak dokularda goriintii ayrintisinda

azalmaya neden olabilecegini bildirmistir. Bu durum, periodontal ligament, pulpa odas1 ve kok kanali gibi
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diistik kontrastli anatomik yapilar agisindan tanisal zorluklar yaratabilir. Bu kapsamda, goriintiileme
parametrelerinin endikasyona 6zgii olarak optimize edilmesi gerekliligi 6ne ¢ikmaktadir; giinkii her
anatomik bolge ve tanisal hedef i¢in “daha yliksek kVp = daha yiiksek goriintii kalitesi”” genellemesi
gecerli olmayabilir (Peacock, Steward ve ark. 2020). Elde edilen bulgular da bu durumu desteklemekte;
yiiksek kVp ayarlarinin kontrast ve giiriiltii dengesi {lizerinde olumlu etkiler yaratabildigini, ancak bu

ayarlarin klinik hedefe gore dikkatli bicimde uygulanmasi gerektigini gostermektedir.

KIBT sistemlerinde kullanilan mA ayar1, hem goriintii kalitesi hem de hasta dozu agisindan
dogrudan belirleyici bir parametredir. mA’nin artirilmast, tiipten ¢ikan X-1s11 fotonlarinin sayisini
artirarak genel pozlamay: yiikseltirken, daha parlak ve kontrast1 yiiksek goriintiilerin elde edilmesine katki
saglar. Ancak, mA degerinin artirilmasi, hastanin maruz kaldig1 radyasyon dozunu da artirir. Bu nedenle,
mA ayarinin optimize edilmesi, hem tanisal goriintii kalitesini saglamak hem de radyasyon dozunu

minimumda tutmak agisindan 6nemlidir (Ryu ve ark., 2023).

KIBT sistemlerinde kullanilan mA ayari, hem goriintii kalitesi hem de hastanin maruz kaldigi radyasyon
dozu iizerinde dogrudan etkili bir parametredir. mA degerinin artirilmasi, X-1s1n1 tiiptinden ¢ikan foton
sayisini ylikselterek genel pozlamay1 artirmakta; bu da daha parlak ve kontrasti yiiksek goriintiilerin elde
edilmesine katki saglamaktadir. Ancak bu artig, ayn1 zamanda hastanin aldig1 radyasyon dozunu da
ylikseltmektedir. Bu nedenle, mA ayarinin uygun bigimde optimize edilmesi, tanisal kalite ile doz

giivenligi arasindaki dengenin saglanmasi agisindan 6nem tagimaktadir (Ryu ve ark., 2023).

Caligmamizda, 6zellikle NewTom 7G cihazinin best doz modunda kullanilan yiiksek mA ayarlarinin,
gdzlemci uyum oranlarini artirarak daha tutarli ve tanisal olarak yeterli goriintiiler elde edilmesini
sagladig1 goriilmiistiir. Bununla birlikte, bu optimizasyon siireci beraberinde radyasyon maruziyetinde de
artisa yol agmistir. Chen, Wu ve arkadaslar1 (2021), daha yiiksek mA degerlerinin efektif dozda anlaml
artislara neden oldugunu bildirmistir. Benzer sekilde, caligmamizda da yiliksek mA ve genis FOV
kombinasyonlarinin, 6zellikle tiikiiriik bezleri ve oral mukoza gibi radyasyona duyarli organlarda
absorbsiyon dozlarini belirgin bigimde artirdig1 gézlemlenmistir (Chen, Wu ve ark. 2021). Bu nedenle,
goriintii kalitesindeki kazanimlarin klinik gereklilik ve hasta giivenligi ilkeleri dogrultusunda dikkatle

degerlendirilmesi gerekmektedir.

Bu dogrultuda, modern KIBT sistemlerine entegre edilen AEC teknolojileri, hastanin anatomik
yogunlugunu algilayarak mA diizeyini dinamik sekilde ayarlamakta ve boylece gereksiz doz artiglarini
engellemektedir. AEC sistemleri, goriintii kalitesini koruma hedefiyle pozlamay1 optimize ederken,

yliksek doz riskini azaltmaya yonelik olarak mA'y1 anatomik bolgeye gore otomatik bigimde artirmakta
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veya azaltmaktadir. NewTom serisi cihazlarda bulunan bu 6zellik, genis FOV kullanimlarinda mA
seviyesini artirarak goriintii kalitesini desteklemekte; dar FOV ya da diisiik yogunluklu bolgelerde ise
mA’y1 diistirerek doz optimizasyonuna katki saglamaktadir. Bu teknolojik altyapi, manuel ayarlara
kiyasla hasta 6zelinde uyarlanmis, daha dengeli bir goriintiileme yaklagimi1 sunmakta ve klinik tanisal
yeterliligi korurken ALADA ilkesinin etkin bir bicimde uygulanmasina olanak tanimaktadir (Mayo,
2008).

KIBT sistemlerinde kullanilan voksel boyutu, goriintii ¢6ziiniirliigii izerinde dogrudan etkili bir
parametre olup, tanisal dogruluk acgisindan 6nemli bir rol oynamaktadir. Daha kiiciik voksel boyutlari,
goriintiide daha fazla ayrint1 ve yiiksek uzaysal ¢oziliniirliikk saglayarak, periodontal ligament, kok kanal
morfolojisi ve kortikal kemik sinirlar1 gibi ince anatomik yapilarin daha net bicimde ayirt edilmesine
olanak tanimaktadir (Qi, Sui ve ark., 2024). Calismamizda da daha kiiglik voksel boyutuyla
gerceklestirilen protokollerde gozlemciler arast uyumun daha yiiksek oldugu; 6zellikle kok rezorpsiyonu
gibi detayl tanilarda tanisal kalitenin arttig1 gézlemlenmistir. Ancak, bu avantajin bir sonucu olarak daha
kiigiik voksel boyutlar1 genellikle daha uzun tarama siiresi gerektirmekte ve bu durum da radyasyon
dozunun artmasina neden olabilmektedir (Jadu, Alzahrani ve ark., 2018). Nitekim, NewTom 7G
cihazinda yiiksek ¢oziiniirlikk modlarinda kullanilan daha kiiglik voksel boyutlarinin, tiikiiriik bezleri ve
oral mukozada absorbsiyon dozlarimi anlamli sekilde artirdigi belirlenmistir. Bu bulgular, voksel
boyutunun yalnizca goriintii kalitesi agisindan degil, ayn1 zamanda doz yonetimi agisindan da dikkatle
degerlendirilmesi gerektigini ortaya koymaktadir. Klinik uygulamalarda, voksel boyutu se¢iminin
endikasyona uygun bi¢imde uyarlanmasi drnegin, kemik diizeyinde detayl analiz gereken durumlarda
kiigiik voksel, genel taramalarda ise daha biiyiik voksel kullanimi tanisal dogruluk ile hasta giivenligi

arasindaki dengeyi saglamaya katki sunacaktir.

Bununla birlikte, FOV boyutu da KIBT goriintii kalitesini etkileyen bir diger 6nemli parametredir.
Daha genis FOV’lar, ayn1 anda daha fazla anatomik bolgeyi goriintiilemeye olanak tanirken, bu durum
genellikle uzaysal ¢6ziiniirliikte azalma ve goriintii detayinda kayipla sonuglanabilir. Buna karsilik, daha
dar FOV’lar goriintiileme hacmini sinirlayarak belirli bir anatomik bolgedeki detaylarin daha yiiksek
coziiniirlikle degerlendirilmesini miimkiin kilar (Salimova, Hinrichs ve ark., 2022). Tez kapmasinda
yapilan degerlendirmede NewTom 7G cihaziyla yapilan dar FOV ve en iyi doz kombinasyonlariin,
gbzlemci uyumu agisindan daha yiiksek Fleiss Kappa degerleri sagladigi; buna karsin genis FOV’1lu
cekimlerde, yapisal siiperpozisyonlar ve ¢oziiniirliik kaybi nedeniyle tanisal dogrulukta bir diisiis
yasandig1 gézlemlenmistir. Ozellikle mandibular kanal ile iigiincii molarin mezial kokii arasindaki
yakinligin degerlendirilmesinde, genis FOV ile yapilan ¢ekimlerde goriintii kalitesinin azaldig1 ve bu

durumun tanisal dogrulugu olumsuz etkiledigi goriilmektedir. Ancak, genis FOV’un ¢oklu anatomik
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yapiy1 ayni anda degerlendirme avantaji sundugu da unutulmamalidir. Bu nedenle, FOV seciminin de
klinik endikasyona gore belirlenmesi gerekmektedir. Gereksiz genislikte FOV kullanimi, hem radyasyon
dozunu artirmakta hem de goriintii kalitesinde istenmeyen sonuglara yol agabilmektedir. Elde edilen
bulgular, Salimova ve arkadaglarinin (2022) FOV boyutuna bagli ¢oziiniirliik degisimiyle ilgili
sonuglariyla benzerlik gostermekte ve FOV optimizasyonunun tanisal kalite agisindan belirleyici bir

unsur oldugunu ortaya koymaktadir.

Fiihres, Saake ve arkadaslar1 (2023), dedektor tipinin goriintii kalitesini dogrudan etkiledigini;
gelismis dedektorlerin daha yiiksek ¢oziiniirliik ve kontrast duyarliligi sagladigini belirtmistir (Fiihres,
Saake ve ark., 2023). Benzer sekilde, RadhaKrishna, Venkata Govindh ve arkadaglar1 (2021) da dijital
sistemlerin, analog sistemlere kiyasla iistlin uzaysal ¢oziiniirliik sundugunu rapor etmistir (RadhaKrishna,
Venkata Govindh ve ark., 2021). Bu literatiir verileriyle uyumlu sekilde ¢alismamizda kullanilan
NewTom 7G cihazinin yiiksek ¢oziiniirliikkli dijital dedektorii, 6zellikle best doz modlarinda elde edilen

goriintiilerde gézlemciler arasi uyumun artmasina katki saglamagtir.

Ancak, goriintii kalitesinin siirdiiriilebilirligi yalnizca donanim diizeyinde degil, cihazlarin periyodik
bakim ve kalibrasyonlariyla da iligkilidir. Corciova, Fuior ve arkadaslari (2024), diizenli bakimin yalnizca
goriintii kalitesini korumak agisindan degil, ayn1 zamanda radyasyon giivenligi protokollerine uyum
saglamak i¢in de gerekli oldugunu vurgulamistir (Corciova, Fuior ve ark., 2024). Bu dogrultuda, KIBT
sistemlerinde teknolojik donanimin hem yazilimsal hem de fiziksel bilesenlerinin izlenmesi ve optimize
edilmesi, tanisal yeterlilik ve hasta giivenligi a¢isindan biitiinciil bir yaklasimi zorunlu kilmaktadir. Tez
kapsaminda elde edilen bulgular da, cihazlar aras1 goriintii kalitesi farklarinin yalnizca pozlama
parametreleriyle degil, ayn1 zamanda teknolojik altyap1 ve sistem performansiyla da iliskili oldugunu

ortaya koymaktadir.

Lofthag-Hansen ve arkadaglar1 (2011) yaptig1 ¢alismada, DAP degerleriyle sadece baz1 goriintii
kalite metrikleri arasinda anlamli iliski saptandigini; pek ¢ok durumda doz artisinin kalite artistyla
dogrudan ortiismedigini rapor etmislerdir (Lofthag-Hansen ve ark., 2011). Bu durum, tez ¢aligmamizda
NewTom Go cihazinin low doz protokoliiyle elde edilen goriintiilerin, mandibular kanal ile ii¢tincii
molarin mezial kokii arasindaki iligkinin degerlendirilmesinde yiiksek gozlemci uyumu sagladigiyla

ortiismektedir.

Yan ve arkadaslarinin (2012) 6nerdigi doz esigi yaklasimi, hem radyasyon giivenligi hem de
tanisal yeterlilik dengesinin saglanmasina katki sunmaktadir. Arastirmalarinda, 72.8 mAs gibi orta diizey

projeksiyon ve mAs/goriintii kombinasyonlariin hem diisiik hem de yiiksek kontrastli yapilar i¢in
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optimal goriintii kalitesi sundugu, ancak bu esigin altina inildiginde diisiik kontrastl yapilarin goriintii
kalitesinde anlamli azalma yasandig1 gosterilmistir (Yan ve ark., 2012). Bu bulgu, calismamizda
NewTom Go cihazi ile low doz ve dar FOV altinda periodontal ligamentin gozlemci uyumunun diigiik

cikmasiyla agiklanabilir.

Dolayisiyla, KIBT sistemlerinde goriintiileme protokolleri belirlenirken doz ile goriintii kalitesi arasindaki
iliskinin lineer degil, esik bazli oldugu dikkate alinmali; diisiik kontrastl ve kritik yapilarin
degerlendirilmesinde cihaz performansi, dedektdr 6zellikleri ve protokol parametreleri bir biitiin olarak
ele alinmalidir. Bu kapsamda, ALADA ve ALADAIP prensiplerine uygun sekilde, endikasyona 6zel,
hasta merkezli ve cihaz kapasitesine duyarli protokollerle tanisal agidan yeterli ve giivenli goriintiileme

saglanmasi hedeflenmelidir.

KIBT sistemlerinde radyasyon dozunun artirilmasi, ¢ogu durumda goriintii kalitesinin
iyilestirilmesine katki saglamaktadir. Ancak bu iyilesmenin her zaman klinik gereksinimlerle 6rtiismedigi,
cesitli calismalarda ortaya konmustur (Chen, Wu ve ark. 2021 ; Davoodi ve ark., 2021). Ozellikle diisiik
kontrastli anatomik yapilar i¢in yiiksek doz protokolleri daha net goriintiiler saglanabilse de, bu durumun
her zaman tanisal degeri artirmadig1 ve bazi durumlarda gereksiz radyasyon maruziyetine neden olabildigi
bildirilmektedir. Ludlow, Davies-Ludlow ve arkadaslar1 (2006), farkli KIBT cihazlariyla
gergeklestirdikleri karsilagtirmali ¢calismalarinda, benzer klinik hedefler dogrultusunda ¢aligsan cihazlar
arasinda organ dozlar1 agisindan anlaml farklar bulundugunu ve bazi sistemlerin esdeger tanisal bilgi i¢cin

daha yiiksek dozlarla ¢alistigini belirtmistir (Ludlow ve ark., 2006).

Tez ¢aligmamizin sonuglart literatiirdeki bu bulgularla paralellik gostermektedir. NewTom 7G cihazi, best
doz modlarinda daha yiiksek goriintii kalitesi saglamis; ancak bu protokollerde tiikiiriik bezleri ve oral
mukoza gibi radyasyona duyarli dokularda absorbsiyon dozlarinin belirgin bi¢imde arttig
gozlemlenmigtir. NewTom Go cihazi ile diisiik doz protokolleri kullanildiginda, bazi1 anatomik yapilar
icin tanisal yeterliligin korunabildigi goriilmiistiir. Bu durum, doz artisinin her zaman gerekli olmadiginm

ve klinik kararlarin bu dogrultuda degerlendirilmesi gerektigini diisindiirmektedir.

Bu sonuglar, cihazlar aras1 teknolojik farkliliklarin ve kullanilan protokol parametrelerinin yalnizca
goriintii kalitesini degil, ayn1 zamanda hasta glivenligini etkiledigini gostermektedir. Bu nedenle, her
klinik endikasyonda doz-fayda dengesinin dikkatle degerlendirilmesi ve miimkiin olan en diisiik dozla

tanisal yeterliligi saglayacak bir yaklasim benimsenmesi 6nem tagimaktadir.
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NewTom 7G ve NewTom Go cihazlarinda yapilan karsilagtirmalarda, yiiksek doz protokolleri
gOriintii kalitesini artirsa da, dzellikle tiikiiriik bezleri ve oral mukozada anlamli absorbsiyon dozlarma yol
acmustir. Buna karsilik, diisiik doz protokoller bazi yapilarin degerlendirilmesinde sinirli kalmis; ancak
secici durumlarda yeterli tanisal kalite saglamistir. AEC gibi teknolojiler, hastanin anatomik yogunlugunu
dikkate alarak pozlamay1 optimize ederek bu dengeyi saglamak adina etkili ¢6ziimler sunmaktadir.
Ozellikle dar FOV ve hedefe yonelik protokol kullaniminda bu teknolojilerin katkis1 ile hem tanisal kalite
korunmakta hem de doz azaltilabilmektedir. Dolayistyla, ¢alismamizin bulgulari, literatiirde vurgulanan
ALADA ilkesinin pratikte uygulanabilirligini gdstermekte; goriintii kalitesinden 6diin vermeden

radyasyon giivenligi saglamanin miimkiin oldugunu dogrulamaktadir (Sage Journals, 2024).

KIBT sistemlerinde farkli iireticilere ait cihazlarin sundugu goriintiileme protokolleri; efektif doz, goriintii
kalitesi ve tanisal yeterlilik agisindan belirgin farkliliklar gostermektedir. Pauwels, Beinsberger ve
arkadaglarinin (2012) yiiriittiigii calismada, ¢esitli KIBT cihazlarinda efektif dozun 19 uSv ile 368 uSv
arasinda degistigi, bu farkliliklarin ise protokol yapilandirmalari, FOV boyutlari, kVp/mA ayarlar1 ve
dedektor performansi gibi teknik degiskenlere bagl oldugu belirtilmistir. Ayrica, bazi cihazlarin yiiksek

dozla ¢alismasina ragmen bu artisin her zaman tanisal agidan anlamli bir iyilesme saglamadigi

bildirilmistir (Pauwels, Beinsberger ve ark., 2012).

Tez kapsaminda elde edilen veriler de bu goriisii desteklemektedir. NewTom 7G cihazi best doz
modlarinda daha yiiksek goriintii kalitesi ve gbzlemci uyumu sunmus olmakla birlikte, belirli anatomik
yapilarda bu iyilesmenin, diisiik doz protokollerine kiyasla tanisal olarak anlamli bir fark olusturmadigi

gozlemlenmistir.

Tez ¢aligmamizin sonuglart literatiirdeki bu bulgularla paralellik gostermektedir. NewTom 7G cihazi, best
doz modlarinda daha yiiksek goriintii kalitesi saglamis; ancak bu protokollerde tiikiiriik bezleri ve oral
mukoza gibi radyasyona duyarli dokularda absorbsiyon dozlarinin belirgin bigimde arttigi
gozlemlenmistir. NewTom Go cihazi ile diisiik doz protokolleri kullanildiginda, bazi anatomik yapilar
icin tanisal yeterliligin korunabildigi goriilmiistiir. Bu durum, doz artisinin her zaman gerekli olmadiginm

ve klinik kararlarin bu dogrultuda degerlendirilmesi gerektigini diisiindiirmektedir.

Bu sonuglar, cihazlar arasi teknolojik farkliliklarin ve kullanilan protokol parametrelerinin yalnizca
goriintii kalitesini degil, ayn1 zamanda hasta gilivenligini etkiledigini gostermektedir. Bu nedenle, her
klinik endikasyonda doz-fayda dengesinin dikkatle degerlendirilmesi ve miimkiin olan en diisiik dozla

tanisal yeterliligi saglayacak bir yaklasim benimsenmesi 6nem tagimaktadir.

64



NewTom 7G ve NewTom Go cihazlarinda yapilan karsilagtirmalarda, yliksek doz protokolleri
gOriintii kalitesini artirsa da, 6zellikle tiikiiriik bezleri ve oral mukozada anlamli absorbsiyon dozlarma yol
acmustir. Buna karsilik, diisiik doz protokoller bazi yapilarin degerlendirilmesinde sinirli kalmis; ancak
secici durumlarda yeterli tanisal kalite saglamistir. AEC gibi teknolojiler, hastanin anatomik yogunlugunu
dikkate alarak pozlamay1 optimize ederek bu dengeyi saglamak adina etkili ¢6ziimler sunmaktadir.
Ozellikle dar FOV ve hedefe yonelik protokol kullaniminda bu teknolojilerin katkis ile hem tanisal kalite
korunmakta hem de doz azaltilabilmektedir. Dolayisiyla, ¢alismamizin bulgulari, literatiirde vurgulanan
ALADA ilkesinin pratikte uygulanabilirligini gdstermekte; goriintii kalitesinden 6diin vermeden

radyasyon giivenligi saglamanin miimkiin oldugunu dogrulamaktadir (Sage Journals, 2024).

KIBT sistemlerinde farkli iireticilere ait cihazlarin sundugu goriintiileme protokolleri; efektif doz, goriintii
kalitesi ve tanisal yeterlilik agisindan belirgin farkliliklar gostermektedir. Pauwels, Beinsberger ve
arkadaglarinin (2012) yiiriittiigii calismada, ¢esitli KIBT cihazlarinda efektif dozun 19 uSv ile 368 uSv
arasinda degistigi, bu farkliliklarin ise protokol yapilandirmalari, FOV boyutlari, kVp/mA ayarlar1 ve
dedektor performansi gibi teknik degiskenlere bagl oldugu belirtilmistir. Ayrica, bazi cihazlarin yiiksek

dozla ¢alismasina ragmen bu artisin her zaman tanisal agidan anlamli bir iyilesme saglamadigi

bildirilmistir (Pauwels, Beinsberger ve ark., 2012).

Tez kapsaminda elde edilen veriler de bu goriisii desteklemektedir. NewTom 7G cihazi best doz
modlarinda daha yiiksek goriintii kalitesi ve gbzlemci uyumu sunmus olmakla birlikte, belirli anatomik
yapilarda bu iyilesmenin, diisiik doz protokollerine kiyasla tanisal olarak anlamli bir fark olusturmadigi

gozlemlenmistir.

Bu bulgu, yiiksek doz protokollerin her durumda tercih edilmemesi gerektigini ve goriintii kalitesinin
yalmzca teknik parametrelerle degil, klinik gereklilik temelinde degerlendirilmesi gerektigini
gostermektedir. Dolayisiyla, KIBT uygulamalarinda doz-fayda analizinin temel karar 6l¢iitlerinden biri
olarak ele alinmast; cihaz ve protokol se¢imlerinin hem teknik kapasite hem de klinik hedeflere gore

uyarlanmasi 6nem tagimaktadir.

Yeung ve ark. (2019), KIBT uygulamalarinda diisiik doz protokollerinin klinik a¢idan anlaml
goriintii kalitesini koruyarak radyasyon maruziyetini azaltabilecegi ve diisiik doz stratejilerinin; mA’nin
azaltilmasi, kismi 180° ila 200° gibi kismi rotasyonlarin kullanilmasi ve voksel boyutunun biiyiitiilmesi
gibi yontemlerle uygulanabilecegini ve bu yontemlerin, goriintii kalitesinden 6nemli dlglide 6diin
vermeden radyasyon dozunu anlamli bigimde diisiirebildigini bildirmistir (Yeung ve ark., 2019). Tez

calismamizda, NewTom Go cihazi kullanilarak gerceklestirilen diisiik doz ¢ekimlerde kok morfolojisi ve
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sinir kanali pozisyonu gibi baz1 anatomik yapilarin degerlendirilmesinde yiiksek diizeyde gozlemci
uyumu elde edilmistir. Ancak periodontal ligament gibi ince ve diisiik kontrastli yapilarin analizinde,
diisiik doz protokoller sinirlt bir tanisal yeterlilik sunmustur. Bu durum, Yeung ve arkadaglarinin da
belirttigi lizere, diisiik doz tekniklerinin her klinik endikasyon i¢in degil, uygun hasta gruplar1 ve tanisal
hedefler dogrultusunda dikkatli bir sekilde secilmesi gerektigini gostermektedir. Bulgularimiz, diisiik doz
protokollerin tanisal siireglerde etkili bir ara¢ olabilecegini ortaya koymakta; ancak bu protokollerin her
durumda maksimum doz azaltimi1 hedefiyle degil, klinik hedefe uygun sekilde belirlenmesi gerektigini ve

optimal doz kullaniminin esas alinmasinin daha rasyonel bir yaklagim oldugunu gostermektedir.

Song ve arkadaslar1 (2022) tarafindan yiiriitiilen ¢ok merkezli bir ¢alismada, yedi farkli KIBT
cihazinda farkli FOV boyutlar altinda DAP ile gesitli goriintii kalitesi parametreleri degerlendirilmistir.
Polimetil metakrilat (PMMA) fantomu kullanilarak yapilan 6l¢timlerde, DAP ile goriintii giiriiltiisii
arasinda pozitif bir korelasyon, buna karsilik Modiilasyon Aktarim Fonksiyonu (MTF) 10% degeri ile
DAP arasinda negatif bir korelasyon saptanmigtir. Gortintii giiriiltiisii, kontrast-giiriiltii orani, gériintii
artefakt1 gibi diger goriintii parametreleri ile DAP arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmamigtir. Bu bulgular, radyasyon dozunun goriintii kalitesini her zaman dogrudan artirmadigint;
bazi durumlarda yiiksek dozun, 6zellikle goriintii giirtiltiisii izerinde olumsuz etkiler yaratabilecegini

gostermektedir (Song ve ark., 2022).

Tez ¢alismamizda ise bu durumdan farkli olarak NewTom 7G cihazinda uygulanan best doz
protokollerde goriintii netligi artmakla birlikte, degerlendirilen anatomik yapilar i¢in gozlemciler arasi
tanisal uyumun da yiiksek diizeyde oldugu goriilmektedir. Bunun aksine, diisiik dozla ¢alisan ancak dar
FOV kullanilan bazi protokollerde daha yiiksek gdzlemci uyumu elde edilmistir. Bu bulgu, goriintii
kalitesi ile radyasyon dozu arasindaki iligskinin dogrusal olmadigini ve her iki degiskenin klinik baglamda

ayr1 ayr1 degerlendirilmesi gerektigini ortaya koymaktadir (Choopani ve ark., 2020).

KIBT taramalarinda radyasyon dozunun azaltilmasi, hasta giivenligini saglama agisindan temel
bir hedef olarak kabul edilmektedir. Ancak doz diizeyinin belirli bir esigin altina indirilmesi, goriinti
kalitesini olumsuz etkileyerek tanisal degeri sinirlayabilmektedir. Yan ve arkadaslarinin (2012)
caligmasinda, orta diizeyde projeksiyon sayis1 ve mAs/gdriintii kombinasyonunun hem diisiik hem de
yiiksek kontrastli yapilarin goriintillenmesinde optimal sonug verdigi, ancak dozun 40 mAs’m altina
diisiiriilmesinin goriintii kalitesinde belirgin bozulmalara yol actig1 bildirilmistir (Yan ve ark., 2012). Bu
bulgu, doz azaltiminin her kosulda sinirsiz sekilde uygulanamayacagini ve minimum dozun her zaman

ideal sonucu vermedigini ortaya koymaktadir.
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Tez g¢alismamizda da benzer bir durum gézlemlenmistir. NewTom Go cihazinin diisiik doz
protokollerinde, kdk kanal formu ve sinir kanali gibi baz1 yapilar i¢in yeterli gdzlemci uyumu saglanmas;
ancak periodontal ligament gibi daha ince ve diisiik kontrastli anatomik bolgelerde tanisal uyumun
anlamli sekilde azaldig1 goriilmiistiir. Bu durum, goriintii kalitesinin yalnizca pozlama parametreleriyle
degil, aynm1 zamanda mAs diizeyi, projeksiyon sayisi, voksel boyutu ve dedektor hassasiyeti gibi cok

sayida teknik faktoriin etkilesimiyle belirlendigini gostermektedir.

Yan ve arkadaslarinin bulgulartyla paralellik gosteren bu sonuglar, diisiik doz stratejilerinin ancak doz-
fayda dengesine dayali olarak ve klinik gereksinimlere gore uyarlanmig bigimde uygulanmasi gerektigini
ortaya koymaktadir. Bu nedenle, goriintiileme siirecinde cihaz ve protokol se¢imi yapilirken ALARA ve

ALADALIP ilkeleri esas alinmalidir.

Yaptigimiz ¢aligmada elde edilen bulgular, 6zellikle NewTom 7G cihazi ile gergeklestirilen gekimlerde,
doz ve FOV parametrelerinden bagimsiz olarak tiim anatomik degiskenlerde yiiksek diizeyde gbzlemci
uyumu saglandigini ortaya koymustur (¢cogu durumda Fleiss' Kappa > 0.70). Bu durum, NewTom 7G

cihazinin goriintii kalitesi agisindan tutarli ve giivenilir ¢iktilar sundugunu gostermektedir.

Cederhag ve arkadaslari (2023) da benzer sekilde, diisiik doz ve standart protokoller arasinda genel
goriintii kalitesi agisindan anlaml bir fark gézlemlememis; periodontal ligament goriiniirliigii s6z konusu

oldugunda ise diisiilk dozun sinirlayici etkisini rapor etmislerdir (Cederhag ve ark., 2023).

Tez ¢alismamiz kapsaminda, alt {i¢iincii molar disler ile mandibular kanal arasindaki anatomik iliskinin
degerlendirilmesiyle ilgili olarak, en yliksek gézlemci uyumu NewTom Go 6x7 Reguler protokolii ile
saglanmis (Kappa: 0,908; uzlast orani: %92.9), diisiik doz ve genis FOV kullanilan protokoller ise daha
diisiik uyum oranlar1 gostermistir. Bu durum, doz seviyesi ve goriintiileme parametrelerinin gozlemci
uyumunu 6nemli 6l¢iide etkiledigini ortaya koymaktadir. Benzer sekilde, mandibular ikinci molar kdk
rezorpsiyonu degerlendirmelerinde de en yiiksek uyum, NewTom 7G 6x6 Best (Kappa: 0,877; uzlast
orani: %92,9) ve NewTom 7G 13x6 Low (Kappa: 0,856; uzlasi orant: %89,3) protokollerinde
gbzlemlenmistir. Genel olarak, protokoller arasinda gozlemciler aras1 uyum, anatomik varyasyonlar ve

goriintiileme parametrelerine bagh olarak degiskenlik gostermektedir.

Alt ti¢iincii molar dislerin mandibular kanal ile iliskisini goériintii kalitesi agisindan inceleyen galismalar
sinirl1 olmakla birlikte, mandibular kanalin goriiniirligiinii degerlendiren gesitli ¢alismalar mevcuttur.

Oliveira-Santos ve arkadaslar1 (2011), mandibular kanalin KIBT kesit goriintiilerinde 6zellikle posterior
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mandibular bélgede daha net ve belirgin olarak izlenebildigini, ancak mental foramen bdlgesine dogru bu

gOriiniirligiin azaldigini bildirmistir (Oliveira-Santos ve ark., 2011) .

Zaki ve ark. (2021), mandibular kanalin optimal gériintiilenmesi i¢in diisiik doz protokollerinde
kullanilan tiip akiminin bazi durumlarda yetersiz kalabilecegini, ancak dozun tanisal gereklilikleri
karsilayacak diizeyde kontrollii azaltilabilecegini ortaya koymustur (Zaki ve ark., 2021). Bu bulgu,
calismamizda diisiik doz protokolleri kullanilmasina ragmen yiiksek goézlemci uyumu elde edilmesini
kismen aciklayabilir. Nitekim Pauwels, Beinsberger ve ark. (2012) tarafindan da vurgulandig: gibi,
goriintiileme protokollerinin kontrast duyarlilik ve anatomik ayrinti gereksinimleri dogrultusunda
optimize edilmesi gerekmektedir. Calismamizda elde edilen sonuglar da bu metodolojik yaklagimi
destekler niteliktedir (Pauwels, Beinsberger ve ark., 2012). Dolasiyla, mandibular kanal ve kok
morfolojisi gibi kritik yapilarin degerlendirilmesinde diisiik doz protokollerinin dikkatli ve uygun sekilde
secilmesi, hem tanisal etkinligin siirdiiriilebilmesi hem de hasta giivenliginin saglanmasi agisindan énemli

ve rasyonel bir strateji olarak kabul edilmelidir.

Calismamizda, alt li¢iincii molar dis ile mandibular kanal arasindaki mesafenin
degerlendirilmesinde kullanilan farkli cekim protokolleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklar
gozlenmistir. NewTom Go cihazi ile gergeklestirilen reguler doz, 10x7 ve 6x7 cm FOV
kombinasyonlarinda gézlemci uyumu orta diizeyde kalmis; Fleiss’ Kappa degerleri sirastyla 0.565 ve
0.562 olarak hesaplanmuistir. alt {i¢lincii molar dis ile mandibular kanal arasindaki mesafenin
degerlendirilmesinde en yiiksek kappa degeri “best” yerine “reguler” doz protokoliinde elde edilmis olup,
NewTom Go 6x7 Reguler protokoliiniin hem doz hem goriintii kalitesi a¢isindan optimal dengeyi

saglayabilecegi diisliniilmektedir.

Caligmamizda elde edilen bulgular, Cederhag ve arkadaslarinin (2023) yiiriittiigii calismanin
sonuglariyla farklilik gostermektedir. S6z konusu arastirmada, mandibular kanal ile liglincii molar dig
arasindaki mesafeye iliskin varsayilan ve deneysel protokoller arasinda istatistiksel olarak anlaml1 bir fark
belirlenmemistir. Bu farkliligin olas1 nedenlerinden biri, cihazlar arasindaki teknik degiskenliktir.
Ozellikle dedektdr hassasiyeti, goriintii rekonstriiksiyon algoritmalari ve genel sistem performansi gibi
faktorler, diisiik doz kosullarinda goriintiileme kalitesini etkileyerek sonuglar iizerinde belirleyici bir etki
olusturabilir. Cederhag ve arkadaslarinin ¢aligmasinda kullanilan Veraviewepocs 3D F40 cihazi ile bu
calismada kullanilan NewTom Go cihazi arasindaki farkli teknik 6zellikler, bulgular arasindaki

uyumsuzlugu agiklayabilecek baslica unsurlar arasinda yer almaktadir (Cederhag ve ark., 2023).
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Buna ek olarak, gézlemcilerin degerlendirme yaklagimi, kullanilan yazilimlar ve goriintii isleme
arayiizleri de gdzlemci uyum degerleri iizerinde etkili olabilecek degiskenlerdir. Ote yandan, mandibular
kanalin trabekiiler kemikle ¢evrili olmasi ve bireyler arasinda gosterdigi anatomik varyasyonlar, bu
yapinin disiik kontrast ¢oziiniirliige sahip goriintiilerde net sekilde ayirt edilmesini zorlastirmaktadir
(Jung ve Cho., 2014). Bu durum, 6zellikle diisiik doz protokollerde gézlemci giivenilirligini olumsuz

etkileyebilmektedir.

Periodontal ligamentin degerlendirilmesine yonelik analizde, en diisiik gézlemci uyumu NewTom Go 6x7
Reguler protokoliinde gozlemlenmis olup, Fleiss’ Kappa katsayist 0.541, uzlast orani ise %57.1 olarak
hesaplanmistir. Bu diisiik degerlerin temelinde, PDL yapisinin goriintiide yeterince secilememesi

nedeniyle gozlemcilerin siklikla “PDL izlenemiyor” secenegini tercih etmis olmasi yatmaktadir.

Nitekim, bazi protokollerde gozlemcilerin biiyiik cogunlukla “izlenemiyor” segenegini isaretlemesi, uzlast
oranini yapay olarak artirsa da, bu durum degerlendirme tutarlilig1 agisindan yaniltici sonuglar
dogurabilmektedir. Ornegin, NewTom 7G 6x6 Low protokoliinde uzlasi oran1 %92.9 gibi ¢ok yiiksek bir
seviyede iken, Fleiss’ Kappa degeri yalnizca 0.782 olarak kalmistir. Bu fark, gdzlemcilerin neredeyse
tamaminin “izlenemiyor” se¢eneginde birlestigini, ancak bu se¢imin protokoliin tanisal etkinligini
yansitmadigimi gostermektedir. Bu dogrultuda, sadece istatistiksel uyum oranlarinin degil, hangi
kategorilerin tercih edildiginin de yorumlanmasi biiyiik 6nem tagimaktadir. Sonug olarak, periodontal
ligamentin degerlendirilebilme basaris1 dogrudan protokol parametrelerine baghdir. Ozellikle diisiik doz
ve genis FOV kullanilan protokollerde “PDL izlenemiyor” segenegine yonelimin artmasi hem gézlemci

uyumunu hem de goriintiilerin tanisal yeterliligini azaltmaktadir.

Cederhag ve arkadaslarmin yaptig1 ¢alismada benzer sekilde, periodontal ligament gibi diisiik kontrastl
ve ince anatomik yapilarin diisiik doz kosullarinda yeterince degerlendirilemedigi belirtilmistir
(Cederhag, 2023). Bu durumun, diisiik atentiasyon 6zelligine sahip kii¢iik anatomik yapilarin uygun
bicimde gorsellestirilebilmesi i¢in daha yiiksek radyasyon dozuna ihtiya¢ duymasindan kaynaklandigi
ifade edilmektedir (Wang, Xie ve ark., 2020).

Bu dogrultuda, her ne kadar kullanilan voksel boyutlar1 periodontal ligamentin boyutuyla
karsilastirildiginda daha kiigiik olsa da, ¢aligmamizda goriintiilerin yeniden yapilandiriimasinda 1 mm
dilim kalinlig: tercih edilmistir. Bu tercih yalnizca teknik degil, ayn1 zamanda klinik ac¢idan da
gerekeelidir. Dis hekimligi uygulamalarinda submilimetrik ¢oziiniirliikle elde edilen detaylarin tanisal
kararlar1 her zaman anlamli diizeyde etkilemedigi, buna karsilik veri isleme siiresi ve dosya boyutunu

artirdigr cesitli calismalarda rapor edilmistir (Pauwels ve ark., 2015 ; (Schulze ve ark., 2011). Pauwels ve
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arkadaglar1 (2015), teorik olarak kii¢iik voksel boyutlarinin daha yiiksek ¢6ziiniirliik sagladigin1 ancak
yeniden yapilandirma kalinlig1 ve yapisal kontrast gibi faktorlerin bu avantaji ¢ogu zaman klinik olarak
anlamli héle getirmedigini bildirmistir (Pauwels ve ark., 2015). Benzer sekilde Schulze ve arkadaslar
(2011), periodontal ligament gibi yapilar i¢in 0.2—0.3 mm voksel boyutlarinin teknik olarak yeterli
oldugunu, ancak yeniden yapilandirma asamasinda 1 mm dilim kalinligma ¢ikilmasinin tanisal dogrulugu

olumsuz etkilemedigini gostermistir (Schulze ve ark., 2011).

Calismamizda elde edilen bulgular, 6zellikle NewTom 7G cihazi ile yapilan 6l¢timlerde, disiik
doz protokollerde dahi periodontal ligament gibi ince ve diisiik kontrastli yapilarin yiiksek dogrulukla
degerlendirilebildigini gdstermektedir. S6z konusu yapilara iligkin gézlemci uyum degerlerinin Fleiss’
Kappa > 0.782 diizeyine ulasmasi, cihazin diisiikk doz kosullarinda bile yiiksek tanisal kaliteyi
stirdiirebildigini ortaya koymaktadir. Bu durum yalnizca literatiirde sik¢a vurgulanan "diisiik doz
protokoller cogu zaman tanisal olarak yeterlidir" goriisiinii desteklemekle kalmamakta, ayn1 zamanda bu
yeterliligin cihazin teknik donanimi, dedektor hassasiyeti ve algoritmik optimizasyon diizeyi gibi

faktorlerden 6nemli 6lgiide etkilendigini de gostermektedir (Tao ve ark., 2025).

Yeung, Jacobs ve arkadaslari (2021) da diisiik doz protokollerin birgok tanisal senaryo i¢in yeterli
olabilecegini belirtmis; ancak bu basarinin, iireticiye 6zgii algoritmalar ve dedektdr teknolojisinin niteligi
ile dogrudan iligkili olduguna dikkat cekmistir (Yeung, Jacobs ve ark., 2021). Bu dogrultuda,
calismamizda ayn1 anatomik yap1 i¢in farkli doz seviyelerinde yiiksek gézlemci uyumu elde edilmesi,
kullanilan cihazin gelismis teknolojik altyapisinin etkisiyle agiklanabilir. Bulgular, diisiik doz
uygulamalarinin, yeterli donanima sahip sistemlerle birlikte diisiiniildiigiinde tanisal kalite acisindan bir
sinirlilik olusturmadigini, aksine giivenle tercih edilebilecegini ortaya koymaktadir. Bu dogrultuda cihaz
kalitesi ve teknik yeterlilik, diisiik doz protokollerin basarisinda belirleyici bir unsur olarak

degerlendirilmelidir.

Elde edilen sonuglar, periodontal ligament gibi diisiik kontrastli ve hassas yapilarin, gelismis sistemler
araciligryla diisiik dozda dahi giivenilir sekilde degerlendirilebilecegini gostermekte; konik 1g1nl
bilgisayarli tomografinin morfolojik analizdeki tanisal kapasitesini dogrulamakta; kok morfolojisi ve
ikinci molar kdk rezorpsiyonu gibi yapilarin degerlendirilmesinde hem bu ¢aligmamizda hem de
Cederhag ve arkadaslarinin arastirmasinda diisiik doz kosullarinda da tanisal dogrulugun korunabildigi

gorilmiistiir (Cederhag, 2023).

Kok morfolojisinin degerlendirilmesinde en yiiksek tutarliligin NewTom 7G 6x6 Best protokoliinde

saglandigim gostermektedir; bu protokolde Fleiss’ kappa degeri 0.877 olarak hesaplanmis ve gozlemciler
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arasinda %92.9’luk bir uzlas1 oran1 tespit edilmistir. Bu yiiksek kappa degeri, protokoliin kok yapilarinin
detayli ve net sekilde siniflandirilmasina olanak verdigini ve degerlendirme giivenilirliginin yiiksek

oldugunu ortaya koymaktadir.

Buna karsin, en diisiik uyum NewTom Go Reguler doz protokollerinde gézlemlenmistir; NewTom Go
6x7 Reguler protokoliinde kappa degeri 0.627, NewTom Go 10x7 Reguler protokoliinde ise 0.651 olarak
bulunmustur. Bu degerler, gézlemciler arasindaki siniflandirma tutarliliginin orta diizeyde oldugunu
gostermektedir ve bu protokollerin kdk morfolojisinin ayrintili degerlendirilmesi agisindan sinirlamalar

tastyabilecegini diisiindiirmektedir.

Wang, He ve arkadaslar1 (2017) tarafindan yiiriitiilen ¢calismada, gomiili ti¢lincli molar dislerin
konumlari ile ikinci molarlarda gézlenen kok rezorpsiyonlari arasindaki iliski KIBT kullanilarak
degerlendirilmis ve bu yontemin lezyon tespiti ile morfolojik yapilarin ayrintili incelenmesinde yiiksek
basar1 sundugu bildirilmistir (Wang, He ve ark., 2017). Ancak ilgili ¢aligmada, radyasyon dozu ile
goriintii kalitesi arasindaki iligki ayrintili bigimde ele alinmamistir. Bu konu, KIBT sistemlerinin yiiksek
tanisal basarisinin teknik parametrelerden bagimsiz olarak degerlendirilemeyecegini; dolayisiyla doz

optimizasyonunun klinik baglamda mutlaka dikkate alinmasi gerektigini ortaya koymaktadir.

Bu dogrultuda, ¢alismamiz literatiire katki sunmakta; farkli doz ve FOV kombinasyonlarinin hem goriintii
kalitesi hem de absorbsiyon dozlar iizerindeki etkisini, organ diizeyinde Monte Carlo simiilasyonlariyla
karsilagtirmali bigimde incelemektedir. Bu degerlendirme yalnizca tanisal dogrulugu degil, ayn1 zamanda

hasta giivenligini de temel alan goriintiileme parametrelerinin belirlenmesini hedeflemektedir.

Calisma kapsaminda, Mandibular ikinci molar kdk rezorpsiyonun degerlendirilmesinde farkli cihaz ve
protokoller kullanilarak elde edilen Fleiss’ Kappa degerleri, diisiik doz kosullarinda dahi gézlemciler
arasinda yliksek uyumun saglandigimi gostermektedir. NewTom Go cihazinda Fleiss’ Kappa degerleri
0.743 ile 0.915 arasinda, NewTom 7G cihazinda ise 0.730 ile 0.901 arasinda degismis; bu durum, cihaz
farkina ragmen yiiksek tanisal giivenilirligin korundugunu gdstermektedir. Arastirmanin 6zgiin
yonlerinden biri, kok rezorpsiyonunun farkli doz seviyelerinde kantitatif olarak degerlendirilmis
olmasidir. Diisiik doz protokollerde dahi gozlemciler arasi tutarliligin yiiksek diizeyde siirdiiriilmesi,

KIBT’1n bu endikasyon 6zelinde doz optimizasyonuna uygun bir yontem oldugunu desteklemektedir.

Ayrica, ¢calismamizda mandibular ikinci molar kok rezorpsiyonu igin tiim protokollerde Fleiss’ Kappa
degerlerinin 0.730’{in lizerinde olmasi, bu anatomik degiskenin, diisitk dozda bile tanisal olarak giivenilir

bicimde degerlendirilebildigini ortaya koymaktadir. Bu durum, kok rezorpsiyonu gibi yiiksek kontrasth

71



ve belirgin morfolojik degisimlerin, diisiik doz KIBT protokollerinde de ayirt edici sekilde
goriintlilenebildigini gostermektedir. Bu dogrultuda, hasta giivenligini 6nceleyen yaklagimlar
cercevesinde, s6z konusu endikasyon kapsaminda diisiik doz KIBT protokollerinin klinik uygulamalarda

uygun ve tercih edilebilir bir segenek olarak degerlendirilmesi miimkiindiir.

Tez ¢alismamizda mandibular ii¢lincli molara ait bes soruya verilen cevaplarin hepsinin birlikte
uyumu degerlendirildiginde en yiiksek uyum degerleri, NewTom Go 6x7 Best ve NewTom 7G 6x6 Low
protokollerinde gdzlenmis; bu durum, s6z konusu protokollerin daha yiiksek goriintii kalitesi veya
anatomik detay ayirt edilebilirligi sundugunu diisiindiirmektedir. Buna karsilik, en diisiik uyum diizeyi
NewTom Go 10x7 Reguler protokoliinde saptanmis olup, bu protokolde degerlendirme zorlugu veya

gorsel bilgi yetersizligi yasanmis olabilecegi izlenimini vermektedir.

Caligmamizda farkli KIBT cihazlarinin ve doz protokollerinin hem radyasyon maruziyeti hem de goriintii
kalitesi iizerindeki etkilerini ayrintili ve karsilastirmali bicimde ortaya koymaktadir. Ozellikle yiiksek
Fleiss’ Kappa degerleriyle nesnel olarak 6l¢iilen gdzlemci uyumu, diisiik doz protokollerin pek ¢ok tanisal

amag icin yeterli diizeyde goriintii kalitesi saglayabildigini gdstermektedir.

Bununla birlikte, periodontal ligament gibi diisiik kontrastli ve ince anatomik yapilarin
degerlendirilmesinde, cihaz 6zellikleri ve doz optimizasyonu kritik 6nem tasimaktadir. Calismada elde
edilen bulgular, kullanilan protokol ve FOV boyutunun, bag-boyun bélgesindeki duyarli organlara iletilen
radyasyon dozunu anlaml bigimde etkiledigini gdstermektedir. Ozellikle genis FOV ve yiiksek doz
protokoller, absorbe edilen doz diizeylerinde belirgin artiglara yol agarken; daha dar FOV’larla

yapilandirilmis diisiik doz protokollerin bu etkiyi sinirladigi gézlemlenmistir.

Sonug olarak, diisiik doz protokoller ozellikle tiglincti molar dig cerrahisi gibi belirli klinik
endikasyonlarda yeterli tanisal bilgi sunabilmekte ve hasta giivenligi acisindan daha uygun bir yaklagim
olarak degerlendirilebilmektedir. Bu bulgular, KIBT uygulamalarinda doz-fayda dengesinin endikasyona
0zgli olarak ele alinmasinin ve cihaz temelli optimizasyonun gerekliligini bir kez daha ortaya

koymaktadir.
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5.S0ONUC VE ONERILER

Bu ¢alisma, mandibular {igiincii molar bolgesine ait bes farkli anatomik parametrenin
degerlendirilmesinde kullanilan farkli KIBT cihazlar1 (NewTom Go ve NewTom 7G), FOV boyutlar ve
doz protokollerinin hem tanisal giivenilirlik hem de hasta giivenligi lizerindeki etkilerini kapsamli
bicimde ortaya koymustur. Gézlemciler aras1 uyum (Fleiss’ Kappa ve uzlasi oranlari) ile Monte Carlo

simiilasyonlari araciligiyla hesaplanan absorbsiyon ve efektif dozlar birlikte degerlendirilmistir.

Elde edilen bulgular, NewTom Go 6x7 Best ve NewTom 7G 6x6 Best protokollerinin, yiiksek
¢oziiniirliikk ve sinirl goriintiileme alani sayesinde, en yliksek gozlemci uyumunu sagladigini
gostermektedir. Bu protokoller, 6zellikle detayli anatomik yapilarin ayirt edilmesinin kritik oldugu klinik
durumlarda tercih edilmelidir. Bununla birlikte, yiiksek doz diizeyleri nedeniyle (6zellikle NewTom 7G
6x6 Best i¢in efektif doz: 185,64 uSv), tekrar goriintiileme gerektiren olgularda dikkatle

degerlendirilmelidir.

En diisiik gdzlemci uyumu, genis FOV ve diisiik-orta doz kombinasyonlariyla uygulanan NewTom Go
10x7 Reguler ve NewTom 7G 13x6 Low protokollerinde gozlenmistir. Bu durum, genis goriintiileme
alaninin detay ayrimini zorlastirdigini ve goriintii kalitesini olumsuz etkiledigini ortaya koymaktadir.
Klinik olarak, bilateral degerlendirme gerektirmedikce genis FOV kullanimi sinirlandirilmali;

gerektiginde her bir taraf, sinirli FOV ile ayr1 ayr goriintiilenmelidir.

Ayrica, organ absorbsiyon dozlarimin Monte Carlo simiilasyonu ile hesaplandigi bu ¢alismada, genis FOV
ve yiiksek doz modlarinin 6zellikle bas-boyun bdlgesindeki radyasyon duyarli organlar iizerinde anlaml
doz artislarma yol agtig1 goriilmiistlir. Bu nedenle, FOV boyutlar1 ve doz seviyeleri belirlenirken, yalnizca

tanisal gereklilikler degil, maruz kalinan radyasyonun biyolojik etkileri de dikkate alinmalidir.

PDL goriiniirliigiine dair analizler, ayni cihaz (NewTom Go) altinda farkli protokollerde hem en yiiksek
hem de en diisiik uyum degerlerinin elde edilmesiyle dikkat cekicidir. Ozellikle diisiik doz protokollerde
gozlemcilerin "izlenemiyor" kategorisini daha sik tercih etmesi, uzlasi oranini yapay olarak artirirken
tanisal giivenilirligi azaltmaktadir. Bu nedenle, diisiik kontrastli yapilar i¢in doz optimizasyonu

saglanmali, goriintii kalitesi dnceliklendirilmelidir.
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KIBT kullanim sirasinda anatomik yap1 6zelinde 6neriler:

1) Mandibular kanal ile ii¢lincii molarlarin mesial kokii arasindaki iliskinin degerlendirilmesinde, tek
tarafli mandibular {i¢iincii molar dis icin NewTom Go 6x7 cm low doz protokolii, Fleiss’ Kappa degeri
0.717 ile iyi diizeyde gdzlemciler arasi uyum elde edilmistir. Cift tarafli goriintiileme gereksiniminde ise
NewTom Go 10x7 cm low doz protokolii, Fleiss’ Kappa degeri 0.636 ile benzer tanisal uyum
saglamasina ragmen, bu protokolde hesaplanan efektif dozun (25,34 pSv) 6x7 cm low doz protokoliine
(8,65 uSv) kiyasla yaklasik iki kat daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Bu nedenle, hasta radyasyon
maruziyetini azaltmak amaciyla, ¢ift tarafli mandibular tiglincii molar dislerin degerlendirilmesinde her
bir taraf i¢in ayr1 ayrt NewTom Go 6x7 cm low doz protokoliiniin uygulanmasi daha uygun ve doz

acisindan daha rasyonel bir yaklasim olarak onerilmektedir.

2) Mandibular kanal ile tiglincli molarlarin mesial kokii arasindaki yakinligin degerlendirilmesinde, tek
tarafli mandibular {i¢iincii molar dis icin NewTom 7G low doz protokolii, Fleiss’ Kappa degeri 0.655 ile
iyi gozlemci uyumu gostermis ve bu endikasyon i¢in en uygun protokol olarak 6ne ¢ikmustir. Cift tarafli
degerlendirme gerektiren olgularda ise, NewTom Go 10x7 cm reguler doz protokolii, Fleiss’ Kappa
degeri 0.616 ile iyi diizeyde gozlemci uyumu saglamasina ragmen, bu protokolde hesaplanan efektif
dozun (42,76 uSv) 6x7 cm low doz protokoliine (8,65 uSv) kiyasla yaklagik dort kat daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Bu nedenle, hasta radyasyon maruziyetini azaltmak amaciyla, ¢ift tarafli mandibular
ticiincli molar diglerin degerlendirilmesinde her bir taraf i¢in ayr1 ayrt NewTom Go 6x7 cm low doz
protokoliiniin uygulanmasi daha uygun ve doz acisindan daha rasyonel bir yaklagim olarak

Onerilmektedir.

3) Periodontal ligamentin goriintiilenmesinde, tek tarafli mandibular {i¢iincii molar dis i¢in NewTom Go
6x7 cm low doz protokoliinde Fleiss’ Kappa degeri 0.634 ve uzlasma oran1 %71,4 ile iyi diizeyde
gbzlemci uyumu saglanmis olmasina ragmen, bu uyumun yiiksek ¢ikmasinin temelinde gézlemcilerin
siklikla 'PDL izlenemiyor' se¢enegini tercih etmeleri yatmaktadir. Bu nedenle, NewTom Go 6x7 cm best
doz protokolii, Fleiss’ Kappa degeri 0.713 ve uzlasma orani %71,4 ile daha iyi gbzlemci uyumu
sagladigindan onerilmektedir. Diger yandan, NewTom 7G 6x6 cm low doz protokoliinde Fleiss’ Kappa
degeri 0.782 ve uzlagsma orani %92,9 ile yiiksek gozlemci uyumu saglansa da, protokoliin efektif dozu
23,9 uSv iken, NewTom Go 6x7 cm best doz protokoliiniin efektif dozu 37,42 uSv'dir. Ancak, NewTom
7G 6%x6 cm low doz protokoliiniin 6nerilmemesinin nedeni, gozlemciler arasindaki uyumun yiiksek

cikmasinin temelinde yine 'PDL izlenemiyor' seceneginin sikca tercih edilmesi yatmaktadir.
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Cift tarafli degerlendirme gerektiren olgularda ise, NewTom Go 10x7 cm low doz protokolii, Fleiss’

Kappa degeri 0.775 ile iyi uyum saglamis olup, bu endikasyon i¢in 6nerilmektedir.

4) Kok morfolojisinin incelenmesinde, tek tarafli mandibular tiglincli molar dis icin NewTom Go 6X7 cm
low doz protokolii, Fleiss’ Kappa degeri 0.818 ile miikemmel diizeyde gbzlemci uyumu gostermis ve
Onerilen protokol olarak belirlenmistir. Cift tarafli goriintilleme gerektiginde ise, NewTom Go 10x7 cm
low doz protokolii Fleiss” Kappa degeri 0.775 ile benzer uyum gostermesine karsin, bu protokolde
hesaplanan efektif dozun 25,34 uSv oldugu; bunun da NewTom Go 6x7 cm low doz protokoliinde elde
edilen 8,65 uSv’lik dozun iki katindan daha yiiksek diizeyde oldugu goriilmiistiir. Bu nedenle, ¢ift tarafli
kok morfolojisi degerlendirmelerinde her bir mandibular tiglincii molar dis i¢in ayr1 ayr1 6x7 cm low doz
protokoliiniin uygulanmasi, hem tanisal yeterlilik hem de radyasyon dozunun en aza indirilmesi agisindan

daha uygun bir yaklasim olarak onerilmektedir.

5) Mandibular ikinci molar kok rezorpsiyonunun degerlendirilmesinde, tek tarafli mandibular {igiincii
molar dig i¢in NewTom Go 6x7 cm low doz protokolii, Fleiss’ Kappa degeri 0.854 ile miikemmel
gbzlemci uyumu gostermistir ve bu nedenle dnerilen protokol olarak kabul edilmektedir. Cift tarafli
degerlendirmelerde ise, NewTom Go 10x7 cm low doz protokolii, Fleiss’ Kappa degeri 0.854 ile
milkemmel diizeyde gézlemci uyumu saglamasina ragmen, NewTom Go 6x7 cm low doz protokolii i¢in
hesaplanan efektif doz 8,65 uSv, NewTom Go 10x7 cm low doz protokolii i¢in ise 25,34 uSv olarak
belirlenmistir. Bu fark, genis FOV kullanimiyla birlikte dozun iki katindan daha yiiksek diizeye ¢iktigini
gostermektedir. Bu nedenle, cift tarafli mandibular ii¢lincii molar diglerin degerlendirilmesinde her bir dis
icin ayr1 ayr1 NewTom Go 6x7 cm low doz protokolii ile goriintiileme yapilmasi, tanisal yeterliligi

koruyarak radyasyon maruziyetini azaltma agisindan daha uygun bir yaklagim olarak 6nerilmektedir.

6) Bes anatomik yap1 ve olusumun genel degerlendirilmesinde, tek tarafli mandibular {igiincii molar dis
icin NewTom Go 6X7 cm low doz protokolii, Fleiss’ Kappa degeri 0.795 ile iyi diizeyde gézlemci uyumu
gostermistir ve bu nedenle onerilen protokol olarak 6ne ¢ikmaktadir. Cift tarafli degerlendirmelerde ise,
NewTom Go 10x7 cm low doz protokolii, Fleiss’ Kappa degeri 0.789 ile iyi diizeyde gozlemci uyumu
saglamasina ragmen, NewTom Go 6x7 cm low doz protokolii igin hesaplanan efektif doz 8,65 uSv,
NewTom Go 10x7 cm low doz protokolii i¢in ise 25,34 uSv olarak belirlenmistir. Bu fark, genis FOV
kullanimiyla birlikte dozun iki katindan daha yiiksek diizeye ¢iktigin1 géstermektedir. Bu nedenle, ¢ift
tarafli mandibular ti¢iincii molar dislerin degerlendirilmesinde her bir dis i¢in ayr1 ayr1 NewTom Go 6x7
cm low doz protokolii ile goriintiileme yapilmasi, tanisal yeterliligi koruyarak radyasyon maruziyetini

azaltma acisindan daha uygun bir yaklasim olarak onerilmektedir.
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Sonug olarak, bu ¢alismada elde edilen veriler, KIBT protokol se¢iminde yalnizca teknik yeterlilik degil,
tanisal hedef, gbzlemci giivenilirligi ve hasta glivenliginin biitiinciil olarak ele alinmas1 gerektigini
gostermistir. Bu baglamda, ALADAIP ilkesi dogrultusunda, her bireyin klinik endikasyonuna ve
anatomik gereksinimlerine gore kisisellestirilmis KIBT protokolii belirlenmesi, modern dental

radyolojinin temel yaklagimi olmalidir.
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