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ÖNSÖZ 

Bir radyoloğun en yakın arkadaşı kimdir deseler, herhalde 
akla ilk gelen en kadim olanıdır. Evet, benim cevabım 
‘Röntgen Işınlarıdır’ olurdu. Teknolojinin her alanda 
ilerlediği günümüzde halen bu kadim arkadaş kendini 
güncelleyerek, biz radyolojiye gönül vermiş hekimlere 
hizmet ediyor. İşte bu kitapta yer alan bilimsel çalışmalar 
ile desteklenmiş yorumların bu kadim arkadaş ile ilgili siz 
değerli okuyuculara ilham vermesini ümit ediyorum. 

Dr. Dt. Manolya İlhanlı 
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Diş Hekimliğinde Röntgen Işınlarının 
Kullanımı 

İyonizan radyasyonun dokuları görüntüleyebileceği fikri 
sağlık alanında bir çığır açmıştır. Bin sekiz yüzlü yılların 
sonunda ise diş hekimliği alanında da röntgen ışınlarının 
kullanılabilir hale gelmesi radyolojide önüne 
geçilemeyecek olan teknolojik ilerlemenin ilk yol taşlarını 
oluşturmuştur. Günümüzde genel olarak radyolojide 
olduğu gibi ağız, diş ve çene radyolojisinde de röntgen 
ışınları güncelliğini korumakta, üstelik daha az radyasyon 
ve daha hızlı ve kaliteli çekim imkânları ile klinisyenlere 
hizmet etmeye devam etmektedir. 
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Bölüm 1: Bu bölümde diş hekimliğinde kullanılan 
röntgen ışınlarının tanımı ve oluşma prensiplerinden 

bahsedilecektir. 
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1. Röntgen Işınlarının Tanımı ve Oluşumu 

Röntgen ışınları, elektromanyetik spektrumun yüksek 
enerjili kısmında yer alan, görünmez ve iyonizan özellik 
gösteren radyasyon türleridir. Wilhelm Conrad Röntgen 
tarafından 1895 yılında keşfedilen bu ışınlar, kısa dalga 
boyuna ve yüksek frekansa sahiptir. Röntgen ışınları, katot 
tüpü içinde hızlandırılan elektronların anot yüzeyine 
çarpması sonucu oluşan enerjinin bir kısmının 
elektromanyetik radyasyona dönüşmesi ile meydana gelir. 
Bu süreçte, elektronların kinetik enerjisi bir kısmı 
frenleme radyasyonu (Bremsstrahlung) ve karakteristik 
radyasyon şeklinde açığa çıkar. 

Diş hekimliğinde kullanılan X-ışını tüpleri, genellikle 
volfram (tungsten) anot içeren vakumlu cam tüplerden 
oluşur. Volframın yüksek erime noktası ve yoğunluğu, 
yüksek enerjili X-ışınları üretmek için idealdir. 
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Bölüm 2: Bu bölümde röntgen ışınları ile ilgili doz 
birimleri ve ölçme yöntemleri gibi genel bilgilere yer 

verilmiştir. 
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2. Röntgen Işınlarının Birimleri ve Ölçme 
Yöntemleri 

Röntgen ışınlarının doz ölçümleri için çeşitli birimler 
kullanılır: 

• Gray (Gy): Emilmiş doz birimi olup, doku 
tarafından soğurulan enerji miktarını ifade eder. 

• Sievert (Sv): Biyolojik etkin doz ölçüsüdür ve 
farklı radyasyon türlerinin vücut üzerindeki 
etkilerini karşılaştırmaya yarar. 

• Röntgen (R): Hava içinde iyonlaşma yaratan X-
ışınlarının ölçümünde kullanılan eski bir birimdir. 

Ölçme yöntemleri arasında dozimetreler, film 
dozimetreleri ve dijital dedektörler bulunmaktadır. 
Termolüminesans dozimetreler (TLD) ve elektret iyon 
odaları gibi cihazlar da radyasyon dozlarını belirlemede 
kullanılan hassas araçlardır. 

Röntgen teknisyenleri genellikle kişisel dozimetreler 
kullanarak maruz kaldıkları radyasyonu sürekli takip 
ederler. Bir radyoloji laboratuvarında, aylık olarak 
dozimetrelerin okunması, çalışanların güvenliğini 
sağlamada önemli bir adımdır. 
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Bölüm 3: Bu bölümde röntgen ışınlarının diş hekimliği 
alanındaki tarihçesi özet olarak anlatılmıştır. 
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3. Diş Hekimliğinde Röntgenin Tarihçesi 

Diş hekimliğinde röntgen kullanımı, Wilhelm Röntgen’in 
keşfinden kısa bir süre sonra başlamıştır. 1896 yılında Otto 
Walkhoff, ilk dental röntgen görüntüsünü elde etmiştir. 
Ancak, bu erken dönemde kullanılan röntgen cihazları 
yüksek dozda radyasyona maruz bırakıyor ve uzun 
pozlama süreleri gerektiriyordu. 

1913 yılında William Coolidge’in geliştirdiği sıcak katotlu 
X-ışını tüpü, röntgen görüntüleme teknolojisinde devrim 
yaratmış ve dental radyografinin daha güvenli ve yaygın 
hale gelmesini sağlamıştır. 1920’li yıllarda intraoral 
radyografi yaygınlaşmış, 1940’larda ise daha hassas 
filmler kullanılmaya başlanmıştır. 

1950’lerde panoramik radyografi geliştirilmiş ve diş 
hekimleri için önemli bir teşhis aracı olmuştur. 
1980’lerden itibaren dijital radyografi sistemleri 
kullanılmaya başlanarak radyasyon dozları azaltılmış ve 
görüntü işleme kolaylaşmıştır. 2000’li yıllarda ise konik 
ışınlı bilgisayarlı tomografi (CBCT) yaygınlaşarak üç 
boyutlu dental görüntüleme mümkün hale gelmiştir. 
Günümüzde konik ışınlı bilgisayarlı tomografi (CBCT) 
gibi ileri görüntüleme teknikleri yaygın olarak 
kullanılmaktadır ve 3D görüntüleme ile daha ayrıntılı 
anatomik yapılar elde edilebilmektedir. 

İlk diş röntgenleri yaklaşık 25 dakikalık pozlama süresi 
gerektirirken, günümüzde modern dijital sistemler 
milisaniyeler içinde yüksek çözünürlüklü görüntüler elde 
edebilmektedir. 
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Bölüm 4: Bu bölümde diş hekimliğinde radyografi 
türlerinden bahsedilmiştir. 
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4. Diş Hekimliğinde Kullanılan Röntgen Türleri 
ve Dozlar 

Diş hekimliğinde kullanılan başlıca radyografi türleri: 

• Periapikal Radyografi: Tek diş veya küçük 
alanları görüntülemek için kullanılır. (Doz: ~0.005 
mSv) 

• Bitewing Radyografi: Diş çürüklerini ve 
interdental mesafeleri değerlendirmek amacıyla 
tercih edilir. (Doz: ~0.005 mSv) 

• Panoramik Radyografi: Tüm çene yapısını genel 
olarak görüntüler. (Doz: ~0.02 mSv) 

• Sefalometrik Radyografi: Ortodontik tedavi 
planlamasında kullanılır. (Doz: ~0.006 mSv) 

• Konik Işınlı Bilgisayarlı Tomografi (CBCT): 
Üç boyutlu görüntüleme sağlar ve implant 
planlamasında kullanılır. (Doz: 0.02-0.3 mSv, 
görüntüleme alanına göre değişir) 

 

Konik Işınlı Bilgisayarlı Tomografi (CBCT), özellikle 
gömülü yirmilik dişlerin konumunu belirlemek veya 
kemik yoğunluğunu ölçmek için kullanılmaktadır. 
Örneğin, bir ortodontik tedavi planlamasında çene 
kemiklerinin detaylı analizini yapmak için CBCT büyük 
avantaj sağlar. 

 

 



Diş Hekimliğinde Röntgen Işınlarının Kullanımı 

11 
 

 

 

 

 

 

 

Bölüm 5: Bu bölümde diş hekimliğinde kullanılan 
cihazların bazı teknik detayları anlatılmıştır. 
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5. Röntgen Cihazlarının Teknik Detayları 

Diş hekimliğinde kullanılan röntgen cihazları şunlardır: 

1. Röntgen Cihazı: 
o Bileşenleri: X-ışını tüpü, anot ve katot, 

vakumlu cam tüp, yüksek gerilim 
transformatörü, filtreler. 

o Çalışma Prensibi: Elektronların 
hızlandırılması ve anot yüzeyine çarpması 
ile X-ışınlarının oluşması. 

o Dijital Görüntüleme: Sensörler ve fosfor 
plakalar ile görüntü dijital ortama aktarılır. 

2. Panoramik Röntgen Cihazı: 
o Bileşenleri: Dönebilen X-ışını tüpü, 

dedektör sistemi, motorlu hareket 
mekanizması. 

o Çalışma Prensibi: Çene yapısını tarayarak 
tek bir görüntü oluşturur. 

o Dijital Ortama Aktarım: Dijital sensörler 
veya bilgisayara bağlı fosfor plakaları 
kullanılır. 

3. Konik Işınlı Bilgisayarlı Tomografi (CBCT): 
o Bileşenleri: Konik X-ışını kaynağı, düz 

panel dedektör, döner platform. 
o Çalışma Prensibi: Konik X-ışınları 

kullanılarak kesitsel görüntüler elde edilir. 
o Dijital Depolama: PACS sistemleri ile 

hasta dosyalarına entegre edilir. 
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Bölüm 6: Bu bölümde diş hekimliğinde kullanılan 
röntgen ışınlarının bazı avantajları ve dezavantajları 

özetlenmeye çalışılmıştır. 
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6. Avantajları ve Dezavantajları 

Avantajlar: 

• Kemik yapıları ve diş çürüklerini tespit etmede 
yüksek doğruluk sağlar. 

• Diş hastalıklarının erken teşhis edilmesine olanak 
tanır. 

• Tedavi planlamasını kolaylaştırır. 
• Dijital radyografi ile düşük dozda yüksek kaliteli 

görüntü elde edilebilir. 
• CBCT teknolojisi ile çene eklemi ve sinüs 

boşlukları detaylı olarak incelenebilir. 

Diş hekimleri, kanal tedavisi sırasında periapikal 
radyografiyi kullanarak kök kanallarının yapısını ayrıntılı 
bir şekilde inceleyebilir ve tedavi planını daha hassas bir 
şekilde yapabilir. 

Dezavantajlar: 

• İyonizan radyasyon içerdiği için uzun süreli ve 
yüksek doz maruziyeti risklidir. 

• Bazı hastalarda alerjik reaksiyonlara neden 
olabilecek kontrast maddeler kullanılabilir. 

• Hamilelik döneminde dikkatli kullanım gerektirir. 
• Bazı görüntüleme tekniklerinde hasta hareketi 

sonucu görüntü kalitesinde bozulmalar meydana 
gelebilir. 

Hamilelik döneminde mümkünse hiç kullanmamak en 
idealidir. Zaruri durumlarda ise koruyucu ekipman 
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kullanımı mutlaka hatırlanmalıdır. Hareketli hastalarda 
veya çocuklarda, uzun pozlama süresi gerektiren 
tekniklerde bulanık görüntüler oluşabilir, bu nedenle 
sabitleme ekipmanları veya hızlı pozlama teknikleri 
kullanılır. Uzun pozlama süresinin maruziyet riskini 
arttırabileceği unutulmamalıdır. 
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Bölüm 7: Bu bölümde radyasyonun zararlı etkilerine yer 
verilmiştir. 
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7. Radyasyonun Zararlı Etkileri 

• Hücresel DNA hasarına yol açabilir. 
• Kanser riskini artırabilir. 
• Doku dejenerasyonu ve mutasyonlara neden 

olabilir. 
• Gebelikte fetüs üzerinde olumsuz etkiler 

oluşturabilir. 

Uzun yıllar yüksek dozda radyasyona maruz kalan diş 
hekimleri ve radyoloji teknisyenlerinde tiroid kanseri 
riskinde artış olduğu bazı epidemiyolojik çalışmalarla 
gösterilmiştir. 
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Bölüm 8: Bu bölümde radyasyonun zararlı etkilerinden 
korunma yöntemlerinden bahsedilmiştir. 
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8. Radyasyonun Zararlı Etkilerinden Korunma 
Yöntemleri 

• Kurşun Önlük Kullanımı: Radyasyonun vücuda 
yayılmasını önler. 

• Düşük Dozlu Röntgen Cihazlarının Kullanımı: 
Modern dijital sistemler daha az radyasyon yayar. 

• Dijital Sistemlerin Kullanımı: Dijital radyografi 
ve CBCT gibi modern görüntüleme teknikleri, 
daha düşük radyasyon dozlarıyla çalışır ve böylece 
hasta güvenliğini artırır. 

• Gereksiz Çekimlerden Kaçınma: Her 
radyografik çekim, klinik bir gerekliliğe 
dayanmalıdır. Gereksiz görüntülemelerden 
kaçınmak, hem hastayı gereksiz radyasyon 
maruziyetinden korur hem de etik bir uygulamadır. 

Günümüzde hamile hastalar için yalnızca acil durumlarda 
röntgen çekimi yapılmakta ve kurşun önlük, tiroid 
koruyucular gibi ekipmanlarla güvenlik artırılmaktadır. 
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Bölüm 9: Bu bölümde güncel literatür ile desteklenerek 
röntgen ışınlarının kullanımı ile ilgili teknolojik 
gelişmelere değinilmiştir. Bu bölümde özellikle 

sistematik meta-analizlere yer vermeye çalışılmıştır. Bu 
sayede okuyucuların literatürdeki çalışmalara genel 

bakışının sağlanması hedeflenmiştir. Bu sayede 
okuyucular gelecek çalışmaların amaçları ve dizaynı 

hakkında fikir sahibi olabileceklerdir. 
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9. Güncel Teknolojik Gelişmeler ve Literatür  

Dijital radyografi sistemleri, daha düşük dozda yüksek 
kaliteli görüntüler sunarak geleneksel yöntemlere göre 
daha avantajlı hale gelmiştir. Ayrıca, yapay zekâ tabanlı 
sistemler, diş çürüğü ve kemik kaybı gibi patolojilerin 
otomatik tespit edilmesini sağlamaktadır. 

Günümüzde bazı yapay zekâ destekli yazılımlar, 
radyografileri analiz ederek diş hekimlerine tanı 
konusunda yardımcı olmaktadır. Özellikle erken dönem 
çürük tespitinde başarılı sonuçlar elde edilmektedir. 

Güncel Teknolojik Gelişmeler: 

• Dijital Radyografi: Geleneksel film tabanlı 
sistemlere göre daha düşük radyasyon dozu ile 
yüksek kaliteli görüntüler sağlar. Ayrıca, 
görüntülerin dijital ortamda depolanması ve 
işlenmesi sayesinde teşhis süreçlerini hızlandırır. 

• Konik Işınlı Bilgisayarlı Tomografi (CBCT): 
CBCT, üç boyutlu görüntüleme imkânı sunarak 
implant planlaması, ortodontik değerlendirmeler 
ve çene patolojilerinin incelenmesinde detaylı 
bilgiler sağlar. Bu teknoloji, özellikle 
maksillofasiyal bölgenin karmaşık anatomik 
yapılarının değerlendirilmesinde değerlidir.  
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Güncel Literatürden Seçmeler: 

Kök kanal sisteminin anatomik yapısının derinlemesine 
bilinmesi, başarılı bir endodontik tedavi için esastır. Bir 
çalışmada alt premolarların kök kanal yapılarını Konik 
Işınlı Bilgisayarlı Tomografi (CBCT) taramaları yoluyla 
değerlendirmek amaçlanmıştır. 2747 alt premolar dişi 
içeren 760 CBCT taraması incelenmiştir. Vertucci'nin 
sınıflandırmasına dayalı kök, kanal ve kanal 
yapılandırmalarının sayısı değerlendirilmiştir. Çalışmada 
ayrıca cinsiyete dayalı varyasyonlar ve iki taraflı benzerlik 
dikkate alınarak kök kanal sistemlerinin yaygınlığı, 
desenleri ve varyasyonları araştırılmıştır. Alt premolarlar 
çoğunlukla tek köke sahipken, iki veya üç kök daha az 
sıklıkta görülmüştür. Çoklu kanalların oluşumu da alt 
tarafta olup, tip I kanal deseni ağırlıklı olarak ortaya 
çıkmıştır. Erkeklerde iki köklü premolar ve çoklu kanal 
sıklığı kadınlardan daha yüksek bulunmuştur. Anatomik 
farklılıkların alt çene birinci premolarlarda ikinci 
premolarlardan daha fazla olduğu kaydedilmiştir. Çoğu 
dişin kök ve kanal sayıları için önemli bir bilateral 
tutarlılık gözlemlenmiştir (Alsofi, 2025). 

Yapay Zekâ (YZ) platformlarını, makine öğrenimi 
metodolojilerini ve klinik görüntülerden ve diş 
radyografilerinden diş çürüğünü tespit etmede doğruluk 
oranlarını değerlendirmeyi amaçlayan bir çalışmada 2000-
2024 yılları arasında çeşitli veri tabanlarında sistematik bir 
arama yapılmıştır. Dâhil edilen çalışmaların kalitesi 
QUADAS-2 ve CLAIM kontrol listesi kullanılarak 
değerlendirilmiş, doğruluk oranlarının nicel bir tahminini 
elde etmek için ise meta-analiz yapılmıştır. Tanımlanan 
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2538 çalışmadan 45'i dâhil etme kriterlerini karşılamıştır. 
Dâhil edilen 45 çalışmadan 33'ü diş radyografilerini ve 
12'si veri seti olarak klinik görüntüleri kullanmaktaymış. 
Dental radyografileri inceleyen 33 çalışmadan 17'sinde 
bitewing, 7'sinde periapikal, 4'ünde panoramik, 1'inde 
konik ışınlı bilgisayarlı tomografi ve 4'ünde kombine 
dental radyografi kullanıldığı tespit edilmiştir. Toplam 21 
farklı YZ platformu bildirilmiş. Doğruluk, bildirilen YZ 
platformları arasında %41,5 ile %98,6 arasında 
değişmektedir denmiştir. 7 çalışmadaki kantitatif bir meta-
analiz, ortalama %76 duyarlılık [95% CI (65% - 85%)] ve 
%91 özgüllük [(95% CI (86% - 95%)] ortaya koymuştur. 
Ancak yapılan çalışmalar arasında yüksek heterojenlik 
olduğu rapor edilmiştir. Sonuç olarak, meta-analiz, diş 
çürüklerini tespit etmek için YZ'nin üstün duyarlılığa ve 
bitewing radyografisine kıyasla klinik görüntülerden diş 
çürüklerini tespit etmede eşit özgüllüğe sahip olduğunu 
göstermektedir şeklinde bir yorum yapılmıştır (Abbott, 
2025).  

Diş implantları, kısmi veya tam diş kaybını onarmak için 
idealdir ve osseointegrasyon ise uzun vadeli başarıları için 
olmazsa olmazdır. Enflamasyon ve kemik kaybı ile 
belirginleşen peri-implantitis, implantın uzun 
ömürlülüğünü tehlikeye sokan bir faktördür. Peri-
implantitis için mevcut tanı yöntemleri, yorum farklılıkları 
ve zaman alıcı olması gibi kısıtlılıklar içerir. Yapılan bir 
çalışmada ortopantomografilerde (OPG'ler) diş 
implantlarını segmentlemek ve peri-implantitisi tespit 
etmek için derin öğrenmeye dayalı bir yaklaşım 
geliştirmeyi, böylece tanı doğruluğunu ve verimliliğini 
artırmayı amaçlamıştır. Çalışmada 7696 OPG 
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kullanılmıştır. Python uygulanmış U-Net mimarisi 
kullanılarak, DICOM biçimli görüntüler segmentlere 
ayrılmış ve PNG dosyalarına dönüştürülmüştür. 
Sınıflandırma modelinde, sağlıklı implantlar ile peri-
implantitisten etkilenen implantlar arasında ayrım yapmak 
için evrişimli sinir ağı (CNN) kullanmıştır ve tanı 
doğruluğunu artırmak için segmentlere ayrılmış 
bölgelerden çıkarılan özelliklerden yararlanılmıştır. 
Model, 500 dönem boyunca eğitilmiş ve veri seti eğitim 
(%70), doğrulama (%15) ve test (%15) setlerine 
ayrılmıştır. Segmentasyon performansını değerlendirmek 
için Dice benzerlik katsayısı (DSC) ve doğruluk 
kullanılmıştır. Üç tıp uzmanı, segmentasyondan sonra 
sınıflandırma modelini değerlendirmek için hassasiyet, 
geri çağırma ve F1 puanını kullandı ve bu da implantların 
peri-implantitis belirtileri gösterip göstermediğini 
belirlemiştir. Çalışmanın sonucunda segmentasyon 
modeli 0,999 test doğruluğu, 0,986 Dice Benzerlik 
Katsayısı (DSC) elde etmiştir. Sınıflandırmada, 3693 
implanttan 638'inin klinik olarak peri-implantitise sahip 
olduğu belirlenmiştir. Model, 165 yanlış pozitifle birlikte 
bunlardan 576'sını doğru bir şekilde tanımlamıştır. 
Performans ölçütleri arasında 0,777'lik bir hassasiyet, 
0,903'lük bir geri çağırma ve 0,835'lik bir F1 puanı 
bulunmuştur. Sonuç olarak, OPG'lerde dental implantların 
ve peri-implantitlerin segmentasyonu ve sınıflandırılması 
için derin öğrenmeye dayalı yaklaşım oldukça etkili olarak 
yorumlanmıştır (Kibcak, 2025). 

Çürük tespiti için yapay zekâ (YZ) modeli kullanımını 
inceleyen 14 çalışmanın dâhil edildiği bir incelemede, YZ 
teşhis sonuçlarını klinisyenler veya geleneksel radyografik 
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değerlendirme yöntemleriyle karşılaştırılması ele 
alınmıştır. Bu çalışmada ana sonuç ölçütü YZ 
modellerinin çürük lezyonlarını tanımlamadaki tanısal 
performansı olarak belirlenmiştir. Temel ölçütler arasında 
duyarlılık, özgüllük ve doğruluk belirlenmiştir. Doğruluk, 
incelenen tüm vakalar arasında gerçek sonuçların (hem 
gerçek pozitifler hem de gerçek negatifler) oranı olarak 
hesaplanırken, duyarlılık, YZ modelinin tüm gerçek çürük 
vakaları (gerçek pozitifler + yanlış negatifler) arasından 
çürük vakalarını (gerçek pozitifler) doğru bir şekilde 
tanımlama yeteneği olarak tanımlanmaktadır. Özgüllük, 
modelin tüm çürük olmayan vakalar (gerçek negatifler + 
yanlış pozitifler) arasından çürük olmayan vakaları 
(gerçek negatifler) doğru bir şekilde tanımlama yeteneğini 
ölçmektedir. Veri kümeleri 112 ila 3686 bitewing 
radyografisi (BWR) arasında değişiyordu. Sonuç olarak, 
genel çürük tespiti için meta-analize 4 çalışma dâhil 
edilmiştir, bunlardan 3 çalışma ise dentin ve mine çürük 
analizi için detaylı veri sağlamıştır. Genel çürük tespiti, 
55,8'lik bir olasılık oranı (OR) (95% CI=28,8-108,3) ile 
kanıtlanan güçlü bir tanı performansı göstermiştir. 
Duyarlılık ve özgüllük sırasıyla 0,87 (95% CI=0,76-0,94) 
ve 0,89 (95% CI=0,75-0,96) olarak hesaplanmıştır. Buna 
karşılık, mine çürükleri 0,71'lik bir duyarlılıkla (95% 
CI=0,66-0,75) en düşük tanı performansını sergilerken, 
dentin çürükleri 0,84'lük daha yüksek bir duyarlılık 
göstermiştir (95% CI=0,80-0,87) (Alqutaibi, 2025). 

Yapılan bir çalışmada, panoramik radyografi ve konik 
ışınlı bilgisayarlı tomografi (CBCT) incelemelerinde hasta 
konumlandırmasındaki değişikliklerin radyasyon 
maruziyetine olan etkileri, etkili doz (E) ve eşdeğer dozları 
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incelenmiştir. Bu çalışma, optimal ve suboptimal 
konumlandırma ile simüle edilmiş radyografik 
incelemeler - 1 santimetre (cm) ön kayma, 1 cm arka 
kayma, 10 derece (°) alçaltılmış çene, 10° yükseltilmiş 
çene, 10° döndürme ve 1 cm lateral kayma 
konumlandırmalarında doku eşdeğeri fantom ve optik 
olarak uyarılmış lüminesans dozimetreler kullanılarak 
gerçekleştirilmiştir. Pozlamalar, aşağıdaki pozlama 
parametreleri kullanılarak RAYSCAN Alpha Plus 160 X-
ışını ünitesiyle yapılmıştır: panoramik, 80 kVp, 14 mA ve 
13,9 sn; CBCT (10 x 10 cm FOV), 90 kVp, 10 mA ve 14,0 
sn; CBCT (16 x 10 cm FOV), 90 kVp, 11 mA ve 14,0 sn. 
Çalışmanın sonucunda rotasyon hariç tüm suboptimal 
panoramik koşullar E'de önemli azalmalar göstermiştir. 
CBCT görüntüleme sırasında çene yükseltme, 10 x 10 cm 
FOV (P = .0003) ve 16 x 10 cm FOV (P < .0001) ile E'yi 
tiroid bezine eşdeğer dozda (her iki FOV için P < .0001) 
azaltmıştır (LaPrade, 2025).  

Yapılan bir çalışmada, multisonik irrigasyonla tedavi 
edilen konvansiyonel enstrümantasyonla tedavi edilen 
kapsamlı restore edilmiş dişlerin döngüsel yükleme 
altında kırık yükü, stres dağılımı ve sağ kalım olasılığı 
karşılaştırılmıştır. 30 insan alt çene premolar dişinde 
mezial-oklüzal-distal boşluklar hazırlanmıştır. Dişler, 
endodontik ve restoratif prosedürlere göre rastgele 10'arlı 
3 gruba ayrılmıştır: (1) Kök kanal tedavisi (RCT) ardından 
reçine kompozit restorasyon (kontrol grubu), (2) RCT 
ardından cam fiber post restorasyonu (konvansiyonel 
grup) ve (3) minimal enstrümantasyon artı multisonik 
irrigasyon ardından reçine kompozit restorasyon (GW 
grubu). Tüm gruplar tam kaplamalı kronlarla restore 
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edilmiştir. Örnekler kırığa kadar kademeli stres döngüsel 
yüklemeye tabi tutulmuş ve ardından kırık modlarını 
belirlemek için mikro-bilgisayarlı tomografi (BT) 
kullanılarak taranmıştır. Çalışmanın sonucunda kontrol, 
konvansiyonel ve GW grupları için ortalama kırık yükleri 
sırasıyla 1700 ± 176 N, 1760 ± 97 N ve 1760 ± 70 N idi. 
Başarısızlığa kadar geçen döngü sayıları ise sırasıyla 
39461 ± 6634, 41261 ± 3965 ve 40151 ± 3127 döngü idi. 
Gruplar arasında kırık yükü veya başarısızlık döngüsü 
sayısında anlamlı bir fark yoktu (p > 0,05). Bu, üç grupta 
benzer kritik stres değerleri gösterilmiştir (Lin, 2025). 

Panoramik radyografide (PR) mandibular üçüncü 
molarların (m-M3) varlığını tespit etmek için 
Açıklanabilir Mandibular Üçüncü Molar Evrişimsel Sinir 
Ağı (E-mTMCNN) olarak önerilen bir mimariyi 
tasarlamayı ve sistematik olarak değerlendirmeyi 
amaçlayan bir çalışmada, bu mimari ile erken tespitin 
doğruluğunu artırmak ve diş hekimliğinde klinik karar 
alma ve tedavi planlamasını iyileştirmek amaçlanmıştır. 
Bu kapsamda ham PR görüntülerinin uzman etiketlemesi 
yoluyla Mandibular Üçüncü Molar (m-TM) veri seti adlı 
yeni bir veri seti geliştirilmiştir. Gauss filtreleme, gama 
düzeltme ve veri artırma dâhil olmak üzere çeşitli gelişmiş 
görüntü ön işleme teknikleri, görüntü kalitesini 
iyileştirmek için uygulanmıştır. Çeşitli Derin öğrenme 
(DL) tabanlı Evrişimsel Sinir Ağı (CNN) mimarileri, 
Transfer Öğrenme (TL) metodolojileri kullanılarak 
eğitilmiş ve doğrulanmıştır. Bunlar arasında, GoogLeNet 
mimarisinden yararlanan E-mTMCNN en yüksek 
performans ölçütlerini elde etmiştir. Modelin karar alma 
sürecinde şeffaflığı sağlamak için, Açıklanabilir Yapay 
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Zeka (XAI) yaklaşımı olarak Yerel Yorumlanabilir 
Model-Agnostik Açıklamalar (LIME) entegre edilmiştir. 
Klinik güvenilirlik ve uygulanabilirlik, E-mTMCNN'e 
dayalı bir karar destek sistemi kullanılarak uzman diş 
hekimleri arasında yürütülen bir uzman anketi aracılığıyla 
değerlendirilmiştir. Çalışmanın sonucunda, E-mTMCNN 
mimarisi %87,02 sınıflandırma doğruluğu, %75 
duyarlılık, %94,73 özgüllük, %77,68 kesinlik, %75,51 F1 
puanı ve %87,01 eğri altında kalan alan (AUC) 
göstermiştir. LIME'nin entegrasyonu, modelin karar alma 
gerekçesinin görsel açıklamalarını sağlamış ve önerilen 
mimarinin sağlamlığını güçlendirmiştir. Ayrıca, uzman 
anketinden elde edilen sonuçlar, sistemin güvenilirliğine 
ilişkin yüksek klinik kabul ve güveni göstermiştir 
(Kayadibi, 2024). 

Mid-palatal sütür maturasyon aşamasının yanı sıra, 
damağın morfolojisi de mini vida yerleştirme 
planlamasının veya palatal genişlemenin etkinliğinde rol 
oynayabilir. BU durum göz önüne alınarak, mid-palatal 
sütür maturasyon aşamasına göre mid-palatal uzunluğu, 
yüksekliği ve yüzey alanını değerlendirmek ve bunun 
konik ışınlı bilgisayarlı tomografi (CBCT) maksiller 
görüntülerinde transvers palatin sütürün maturasyonuyla 
ilişkisini belirlemek için bir çalışma yapılmıştır. Bu amaç 
doğrultusunda 33,9±22,7 yaşlarında 100 denekten (56 
kadın, 44 erkek) alınan yüksek çözünürlüklü CBCT 
görüntüleri seçilmiştir. Görüntüler mid-palatal sütür 
maturasyon aşamasına (B, C, D ve E aşamaları) göre 
kümelenmiş ve aşama grubu başına 25 görüntü elde 
edilmiştir. Orta damağın uzunluğu, yükseklikleri (2 mm 
aralıklarla) ve yüzey alanı, kesici foramenin arka 
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sınırından arka burun köküne kadar ölçülmüş ve transvers 
palatin sütürün maturasyonu kaydedilmiştir. Orta damak 
uzunluğu için gruplar arasında fark görülmezken, 
yükseklikler ve yüzey alanları matürasyon aşamaları 
arasında önemli ölçüde farklıydı. Orta damak yüksekliği, 
matürasyon aşamaları D ve E gruplarında (sırasıyla 5,65 ± 
1,55 mm ve 5,77 ± 1,70 mm) B ve C gruplarına (sırasıyla 
6,97 ± 1,82 mm ve 7,00 ± 1,53 mm) göre önemli ölçüde 
daha küçüktü. Yüzey alanı gruplar arasında anlamlı 
şekilde farklıydı ve B ve C için (sırasıyla 1,82 ± 0,55 cm2 
ve 1,86 ± 0,41 cm2) D ve E gruplarıyla (sırasıyla 1,53 ± 
0,38 cm2 ve 1,57 ± 0,54 cm2) karşılaştırıldığında daha 
yüksek değerler gösteriyordu. Orta damak toplam 
ortalama yüksekliği, yüzey alanı ve orta damak sütür 
aşaması arasında anlamlı negatif fakat zayıf bir korelasyon 
görülmüştür (sırasıyla R = -0,278, P = 0,005 ve R = -0,222, 
P = 0,027). Ayrıca, yaş ve orta damak sütürünün ve 
transvers palatin sütürünün maturasyon evresi arasında 
çok güçlü ila orta düzeyde pozitif bir korelasyon (R = 
0,847, P < 0,001, R = 0,739, P < 0,001) görülmiştr. Hem 
orta palatal hem de transvers palatin sütür olgunluk 
aşamaları pozitif ve çok güçlü bir şekilde ilişkili 
bulunmuştur (R=0,839, P<0,001). Bu çalışmada sonuç 
olarak, orta damağın yüksekliği ve yüzey alanı, 
maturasyon aşaması grupları arasında önemli ölçüde farklı 
bulunmuş, ancak orta damak uzunluğu ile ilgili olarak 
hiçbir fark gözlenmemiştir. Daha az matur sütürler, daha 
matur sütürlere göre daha büyük yükseklik ve yüzey alanı 
değerleri sergilemiştir (Korselj, 2024). 

Bir retrospektif çalışma, implant yerleştirilmesinden 6 ay 
sonra ön maksillada labial kemik rezorpsiyonunu 
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etkileyen faktörleri ve eş zamanlı yönlendirilmiş kemik 
rejenerasyonunu incelemiştir. 79 hastayı (118 implant) 
kapsayan çalışmada, ameliyattan hemen sonra ve 6. ayda 
çekilen konik ışınlı bilgisayarlı tomografi taramaları 
kullanılarak labial yatay kemik genişliği ve dikey boyutlar 
ölçülmüştür. Yaş, cinsiyet, implant yeri, yerleştirme 
zamanlaması, ameliyat sonrası implant platformu 
seviyesindeki bukkal kemik genişliği, implant bağlantısı 
ve kemik defekti morfolojisi incelenmiştir. Önemli kemik 
rezorpsiyonu 6. ayda kaydedilmiştir. İstatistiksel analiz, 
implant platformundaki bukkal kemik genişliğinin, 
implant bağlantısının ve kemik defekti morfolojisinin 
labial kemik rezorpsiyonunu önemli ölçüde etkilediğini, 
hasta yaşının, cinsiyetinin, yerleştirme zamanlamasının ve 
implant yerinin ise etkilemediğini ortaya koyuştur. Bukkal 
kemik genişliği ≥2 mm olan implantlar, önemli ölçüde 
daha az labial yatay ve dikey kemik rezorpsiyonu 
göstermiştir (yatay P < 0,001, dikey P = 0,001) ve iyileşme 
abutmentleri, kapak vidalarına kıyasla rezorpsiyonu 
azaltmıştır (yatay P = 0,002, dikey P = 0,034). 
Yönlendirilmiş kemik rejenerasyonundan sonra, 
sınırlandırılmamış kemik defektlerinde daha önemli dikey 
rezorpsiyon meydana gelmiştir (P = 0,040) (Ouqi, 2024). 

Genç daimi dişlerde indirekt pulpa tedavisi (IPT) sonrası 
üçüncül dentin (TD) hacmi, yoğunluğu ve kök uzunluğu 
artışını ölçmek için iki konik ışınlı bilgisayarlı tomografi 
(CBCT) analiz tekniğini konvansiyonel periapikal 
radyografilerle karşılaştırmayı amaçlayan bir çalışma 
yapılmıştır. Bu çalışmada, başlangıçta (T1) ve IPT'den 1 
yıl sonra (T2) altmış dokuz CBCT taraması yapılmıştır. 
Yeni CBCT analiz tekniği A, standardizasyon, 



Diş Hekimliğinde Röntgen Işınlarının Kullanımı 

31 
 

segmentasyon ve T1 ve T2 taramalarının kaydı, TD 
hacmini (mm3), yoğunluğu (gri seviye yoğunluğu) ve kök 
uzunluğu artışını (mm) ölçmek için ITK-SNAP ve 3D 
Slicer CMF kullanılarak gerçekleştirilmiştir. Geleneksel 
CBCT analiz tekniği B'de, TD kalınlığını (mm), 
radyodansiteyi (%HU) ve kök uzunluğu artışını (mm) 
hesaplamak için In-Vivo yazılımı kullanılarak analizler 
gerçekleştirilmiştir. Tüm tekniklerin güvenilirliğini 
karşılaştırmak ve değerlendirmek için eşleştirilmiş t-testi 
ve sınıf içi korelasyon katsayısı hesaplanmıştır. TD 
mineral yoğunluğunun ölçümünde iki teknik arasında 
önemli bir fark bulunmamıştır (Ortalama [SD]: A = 22,4 
[15,4]; B = 24,4 [15,4]; p = ,47). Teknik A, önemli ölçüde 
daha yüksek kök uzunluğu artış değerleriyle 
sonuçlanmıştır (Ortalama [SD]: A = 1,3 [0,6]; B = 1,1 
[0,5]; p = ,03). İki teknik de kabul edilebilir güvenilirlik 
seviyeleri göstermiştir (0,76-0,99). Sonuç olarak, CBCT 
analiz teknikleri mineral yoğunluğu için benzer bulgular 
göstermiştir. Yeni CBCT hacimsel analiz tekniği, daha 
zahmetli olmasına rağmen, kök uzunluğu artışı için daha 
iyi değerler verirken ve dentin hacminin ölçülmesine 
olanak tanımıştır (Baraka, 2024). 

Maske ventilasyonunu değerlendirmek için oral ve 
maksillofasiyal cerrahi hastalarının bilgisayarlı tomografi 
(BT) görüntülerinden çıkarılan 3B radyomik imzalarla 
klinik ölçümleri birleştiren bir model geliştirmeyi 
amaçlayan bir çalışma yapılmıştır. Oral ve maksillofasiyal 
cerrahi için planlanan hastaları kaydetmek üzere 
prospektif bir kohort çalışması yürütülmüştür. 
Bilgilendirilmiş onam alındıktan sonra klinik ölçümler ve 
baş ve boyun BT görüntüleri toplanmıştır. Hava yolunu 
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yöneten anestezist maske ventilasyonunu 
derecelendirmiştir. Zor maske ventilasyonu, anestezist 
tarafından yardım veya oral hava yolu veya diğer adjuvan 
kullanımını gerektiren maske ventilasyonu olarak 
tanımlanmıştır. Radyomik analiz için 3B hava yolu 
segmentasyonu çıkarılmış ve 3B radyomik imzalar ve 
karşılık gelen radyolojik özellikler hesaplanmıştır. Daha 
sonra, klinik ölçümler modeli ve radyomik imzalar 
modelindeki özellikler en az mutlak küçültme ve seçim 
operatörü (LASSO) sınıflandırıcısı kullanılarak 
belirlenmiştir. Hem radyomik imza özelliklerini hem de 
klinik ölçüm özelliklerini içeren karma bir model 
geliştirilmiştir. Çalışmaya toplam 716 hasta 
kaydedilmiştir. Karma model beş 3B radyomik imzayı ve 
altı klinik ölçümü birleştirmiş ve en yüksek tahmin 
doğruluğuna sahip olduğu bulunmuştur. Doğrulama 
grubunda, karma grubun eğri altında kalan alanı (AUC) 
0,851 idi; bu, klinik ölçümler modelindeki 0,812'lik 
AUC'den ve radyomik imzalar modelindeki 0,827'lik 
AUC'den daha yüksekti. Bu çalışma, 3B radyomik 
imzaları ve klinik ölçümleri birleştiren karma bir model 
geliştirilmesini sağlamıştır. Klinik pratikte uygulanması, 
oral ve maksillofasiyal cerrahi sırasında zor maske 
ventilasyonu yaşama riski olan hastaların belirlenmesine 
yardımcı olabilir şeklinde yorumlanmıştır (Ren, 2025). 

Konik ışınlı bilgisayarlı tomografi (CBCT) üzerinde 
maksiller premolar dişlerindeki pulpa boşluğu yapılarının 
otomatik segmentasyonu için yapay zeka (YZ) odaklı bir 
araç geliştirmek ve doğrulamak için yürütülen bir 
çalışmada, 111 CBCT taraması, eğitim (n = 55), 
doğrulama (n = 14) ve test (n = 42) setlerine bölünmüş ve 
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manuel segmentasyon temel gerçek olarak kullanılmıştır. 
YZ aracı, test veri setini otomatik olarak segmentlere 
ayırmış ve hatalar bir operatör tarafından düzeltilerek 
rafine edilmiş 3B (R-YZ) modeller oluşturulmuştur. Genel 
YZ performansı, YZ ve R-YZ modelleri karşılaştırılarak 
değerlendirilmiş ve test örneğinin yüzde otuzu YZ ve 
insan performansını karşılaştırmak için manuel olarak 
segmentlere ayrılmıştır. Her yöntemin zaman verimliliği 
saniye (s) olarak kaydedilmiştir. YZ aracı, %88 ± 7 ile 
%93 ± 3 arasında değişen Dice benzerlik katsayıları (DSC) 
ve 0,13 ± 0,06 ile 0,16 ± 0,06 mm arasında değişen %95 
Hausdorff mesafeleri (HD) ile mükemmel bir performans 
göstermiştir. Üst ikinci premolarların otomatik 
segmentasyonu, birleşme üzerine kesişim (p = 0,005), 
DSC (p = 0,008), geri çağırma (p = 0,008), hassasiyet (p = 
0,02) ve %95 HD (p = 0,04) açısından üst birinci 
premolarlara göre biraz daha iyi performans göstermiştir. 
YZ tabanlı yaklaşım, manuel segmentasyona göre daha 
yüksek geri çağırma (p = 0,04), doğruluk (p = 0,01) ve 
daha düşük %95 HD (p < 0,001) göstermiştir. YZ 
segmentasyonu (42,8 ± 8,4 sn), manuel segmentasyondan 
(3218,7 ± 692,2 sn) 75 kat daha hızlı bulunmuştur (p < 
0,001). YZ aracı, insan uzman performansını geride 
bırakarak son derece doğru ve zaman açısından verimli 
olduğunu kanıtlamıştır şeklinde de yorum yapılmıştır 
(Santos-Junior, 2025). 

Suudi Arabistan'ın Mekke kentindeki nüfusun gömülü 
dişlerinin radyolojik özelliklerini analiz etmeyi amaçlayan 
bir çalışmada, toplanan 2199 dijital panoramik radyografi 
(OPG) taraması üzerinde retrospektif bir analiz 
yürütülmüştür. Bunlardan 1503 OPG (749 erkek ve 754 
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kadın), yüksek kalitede ve anatomik yapıların iyi 
görünürlüğüne sahip net OPG'ler gerektiren dâhil etme 
kriterlerini karşılamıştır. Çalışmaya, gömülü dişlerin kök 
oluşumu tamamlanmış, 13 ila 70 yaş arasındaki her iki 
cinsiyetten hastalar dâhil edilmiştir. Çalışmanın 
sonucunda, 1.503 hastanın radyografilerinin analizi, 
%27,70'inin gömülü üçüncü azı dişlerine sahip olduğunu 
ve alt azı dişlerinin üst azı dişlerinden daha sık 
etkilendiğini ortaya koymuştur. Ek olarak, üst köpek 
dişleri, ikinci küçük azı dişleri, ikinci azı dişleri ve 
süpernumerer dişler dâhil olmak üzere diğer gömülü dişler 
de gözlenmiştir. Erkek hastalarda gömülü diş prevalansı 
biraz daha yüksek olarak tespit edilmiştir. Gömülü üçüncü 
azı dişlerinin çoğunluğu 18-30 yaş grubunda bulunmuştur. 
Gömülü dişlerin açısı ve derinliği maksiller ve mandibular 
arklar arasında farklılık göstermiştir. Gömülü alt çene 
üçüncü azı dişlerinin çoğu ramus ile sınıf I ilişkisine sahip 
olarak tespit edilmiştir (Marghalani, 2025). 

Bir çalışmada, ortopantomografi (OPG) görüntülerine 
uygulanan derin öğrenme modellerini kullanarak adli yaş 
tahmini için geliştirilmiş bir yöntem geliştirmek ve 12 yaş 
altı bireyleri 12 yaş ve üzeri bireylerden ayırmak 
amaçlanmıştır. Bu kapsamda, 5-15 yaşları arasındaki 1941 
pediatrik hastadan oluşan bir veri seti iki radyoloji 
bölümünden toplanmıştır. Birincil araştırma sorusu, bu 
görev için en etkili derin öğrenme modelinin belirlenmesi 
olmuştur. Xception, ResNet, ShuffleNet, InceptionV3, 
DarkNet, NasNet, DenseNet, EfficientNet, MobileNet, 
ResNet18, GoogleNet, SqueezeNet ve AlexNet gibi çeşitli 
derin öğrenme modelleri, Sınıflandırma Doğruluğu (CA), 
Hassasiyet (SE), Özgüllük (SP), Kappa (K), Eğri 
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Altındaki Alan (AUC) gibi geleneksel metrikler ve adli 
uygulamalarda yaygın olan dengesiz veri setlerini işlemek 
için tasarlanmış yeni bir Poligon Alan Metriği (PAM) 
kullanılarak değerlendirilmiştir. Çalışmanın sonucunda, 
Xception'dan türetilen "Forensic Xception" modeli 
diğerlerinden daha iyi performans göstermiş ve 0,8828'lik 
bir PAM puanı elde etmiştir. Bu model, yüksek CA, SE, 
SP, K, AUC ve F1 Puanı ile bireylerin yaş gruplarını doğru 
bir şekilde sınıflandırmada üstün performans göstermiştir. 
Özellikle, PAM metriğinin tanıtımı, sınıflandırıcı 
performansının kapsamlı bir değerlendirmesini 
sağlamıştır. Bu çalışma, OPG görüntülerinden adli yaş 
tahmininde önemli bir gelişme kaydedildiğini ve özellikle 
"Forensic Xception" modeli olmak üzere derin öğrenme 
modellerinin, özellikle yasal bağlamlarda bireyleri yaşa 
göre doğru bir şekilde sınıflandırmadaki potansiyelini 
vurgulamıştır (Yilmaz, 2025).  

Posterior dişlerde direkt restorasyonlar etrafındaki 
sekonder çürüklerin teşhisi için tespit yöntemlerinin 
doğruluğunu değerlendirmeyi ve karşılaştırmayı 
amaçlayan bir çalışmada, veriler duyarlılık, özgüllük, 
tanısal olasılık oranı (DOR), eğri altında kalan alan (AUC) 
ve kısmi AUC (pAUC) gibi doğruluk parametreleri, 
sekonder çürükler için tespit yöntemlerinin doğruluğunu 
değerlendiren çalışmalardan elde edilmiştir. Bunun için 
PubMed, Web of Science, Scopus, Medline, EMBASE ve 
Cochrane Kütüphanesi veri tabanlarındaki yayınlar 
taranmıştır. Bu incelemeye görsel muayeneyi 
(V(laboratuvar); n = 9 ve V(klinik); n = 2), dokunsal 
muayeneyi (T; n = 3), ağız içi radyografiyi (IR; n = 14), 
konik ışınlı bilgisayarlı tomografiyi (CBCT; n = 4), 
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kantitatif ışık kaynaklı floresansı (QLF; n = 4), lazer 
floresansını (LF; n = 8) ve dijital görüntüleme fiber optik 
transillüminasyonunu (DIFOTI; n = 1) değerlendiren 25 
çalışma dahil edilmiştir. Sekonder çürükler için tespit 
yöntemlerinin birleştirilmiş duyarlılığı [95% Güven 
Aralığı, GA] ve özgüllüğü [95% GA] V(laboratuvar) için 
0,60[0,45-0,73] ve 0,67[0,53-0,78] idi; V(klinik) için 
0,82[0,23-0,99] ve 0,77[0,15-0,98]; T için 0,31[0,25-0,39] 
ve 0,95[0,78-0,99]; IR için 0,59[0,52-0,66] ve 0,82[0,75-
0,88]; CBCT için 0,61[0,48-0,73] ve 0,82[0,64-0,92]; 
QLF için 0,71[0,64-0,78] ve 0,51[0,40-0,62]; LF için 
0,57[0,43-0,71] ve 0,81[0,76-0,85]; ve DIFOTI için 
0,63[0,47-0,76] ve 0,95[0,90-0,98] olarak bulunmuştur. 
İkincil çürük tespit yöntemlerinin DOR değerleri [95 % 
CI] sırasıyla V(laboratuvar)-2,88[2,18-3,80]; V(klinik)-
16,66[3,84-72,28]; T-6,36[1,12-36,28]; IR-6,55[3,44-
12,46]; CBCT-6,18[1,42-26,91]; QLF-2,25[1,39-3,63]; 
LF-4,86[2,40-9,82]; ve DIFOTI-30,00[11,94-75,36] 
olarak bulunmuştur. İlgili AUC (pAUC) değerleri V-
0.645(0.535); T-0.379(0.315); IR-0.767(0.693); CBCT-
0.887(0.820); QLF-0.581(0.633) ve LF-0.828(0.590) 
olarak tespit edilmiştir. AUC değerleri DIFOTI ve 
V(klinik) için mevcut değildi. Sonuç olarak, sekonder 
çürük teşhisi için yedi tip tespit yöntemi arasında, tespit 
yöntemlerinin hiçbiri posterior dişlerde doğrudan 
restorasyonlar etrafındaki sekonder çürükleri tespit 
etmede tatmin edici doğruluk göstermemiştir (Ku, 2024). 

Periodontitis, dişlerin etrafındaki yumuşak dokulara ve 
kemiğe zarar veren ve sistemik koşullarla bağlantılı olan 
ciddi bir periodontal enfeksiyondur. Radyografik 
değerlendirmeyle tamamlanan doğru tanı ve evreleme 



Diş Hekimliğinde Röntgen Işınlarının Kullanımı 

37 
 

hayati öneme sahiptir. Yapılan bir sistematik inceleme, 
dental panoramik ve periapikal radyografilerde alveolar 
kemik kaybı ve periodontitisin değerlendirilmesinde 
yapay zekâ (YZ) uygulamalarını araştırmıştır. 1990-2024 
arası için beş veritabanında (Medline, Embase, Scopus, 
Web of Science ve Cochrane's Library) arama yapılmıştır. 
"Yapay zekâ", "Periodontal kemik kaybı/Periodontitis" ve 
"Diş radyografileri" ile ilgili anahtar kelimeler 
kullanılmıştır. Dâhil edilen makalelerin önyargı riski ve 
kalite değerlendirmesi, Klinik Karar Desteği için AI 
Çalışmalarının Nicel Değerlendirmesi için APPRAISE-AI 
Aracı'na göre gerçekleştirilmiştir. Meta analizi R 
V3.6.1'deki "metaprop" komutu aracılığıyla 
gerçekleştirilmiştir. İncelemeye otuz makale dâhil edilmiş 
ve 10 makale meta-analiz için uygun bulunmuştur. 30 
makalenin APPRAISE-AI kritik değerlendirme aracından 
alınan kalite puanlarına göre, 1 (%3,3) çok düşük 
kalitedeydi (puan < 40), 3 (%10,0) düşük kalitedeydi (40 
≤ puan < 50), 19 (%63,3) orta kalitedeydi (50 ≤ puan < 60) 
ve 7 (%23,3) yüksek kalitedeydi (60 ≤ puan < 80). Hiçbir 
makale çok yüksek kalitede bulunmamıştır (puan ≥ 80). 
Meta-analiz, model performansının genel olarak iyi 
olduğunu göstermiştir, örneğin duyarlılık %87 (95% CI, 
%80-%93), özgüllük %76 (95% CI, %69-%81) ve 
doğruluk %84 (95% CI, %75-%91) olarak tespit 
edilmiştir. Sonuç olarak, derin öğrenme, performansta 
bazı farklılıklar olmasına rağmen periodontal kemik 
seviyelerini değerlendirmede çok umut vadediyor 
denmiştir (Khubrani, 2025). 

Dental implantların başarısı büyük ölçüde implantın 
çevredeki kemikle etkili bir şekilde bütünleşmesine 
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bağlıdır, bu süreç osseointegrasyon olarak bilinir. Bu 
bütünleşme, her hastanın çeşitli bireysel özelliklerinden ve 
tanısal görüntüleme tekniklerinin doğruluğundan 
etkilenir. Mikro-bilgisayarlı tomografi (mikro-BT), 
yüksek çözünürlükte ayrıntılı üç boyutlu görüntüler 
yakalama yeteneğine sahiptir. Konik ışınlı bilgisayarlı 
tomografi (CBCT) ve intraoral radyografi gibi eski 
tekniklere kıyasla kemikler ve implantlar arasındaki 
bağlantıları değerlendirmek için üstün yetenekler 
sunabilir. Yapılan bir sistematik inceleme, dental implant 
osseointegrasyonunda mikro-BT'nin kullanımlarını 
incelemiş, diğer radyografi yöntemleriyle karşılaştırarak 
ve özellikle periodontal hastalık öyküsü olan hastalar 
üzerindeki etkisini değerlendirmiştir. Bu çalışma 
kapsamında, kemik osseointegrasyonunu değerlendirmek 
için mikro-BT'nin kullanıldığı çalışmalar ele alınmıştır. 
Meta-analizler, çeşitli cerrahi prosedürleri ve 
implantasyon derinliklerini karşılaştırırken, mikro-BT'nin 
kemik kaybı ve implantların başarı oranları üzerindeki 
etkisini ölçmek için yürütülmüştür. Bu çalışmanın 
sonucunda, 28 makale dâhil edilmiş ve 8 makalenin meta-
analizine yer verilmiştir. Bu çalışma, implant başarısı için 
kritik faktörler olan kemik hacmi ve yoğunluğunun doğru 
değerlendirilmesini sağlayan mikro-BT'nin olağanüstü 
mekansal çözünürlüğünü vurgulamıştır. Mikro-BT, CBCT 
ve intraoral radyografi ile karşılaştırıldığında daha 
kapsamlı bilgi sağlar, ancak yüksek maliyetleri ve 
radyasyon maruziyeti nedeniyle sınırlamalarla karşı 
karşıyadır. Analiz ayrıca mikro-BT'nin, özellikle bazı 
özellikli hastalar için, kişiye özel tedavi planlamasında 
özellikle avantajlı olabileceğini göstermiştir. Sonuçta 
diyabet veya periodontal hastalık gibi sistemik faktörler 
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kemik sorunlarına neden olabilir. Sonuç olarak, mikro-BT, 
osseointegrasyonu değerlendirmek için gerekli olan dental 
implantlar hakkında kapsamlı bilgi sunan oldukça 
gelişmiş bir görüntüleme tekniğidir denmiştir. Mikro-
BT'nin birkaç sınırlaması olmasına rağmen, daha doğru 
tanılar ve kişiye özel implant teknikleri sağlayarak klinik 
sonuçları iyileştirme kapasitesine sahip olduğu 
vurgulanırken, sonraki araştırmalar maliyet etkinliğini 
değerlendirmeye ve radyasyon maruziyetini azaltmak için 
protokoller oluşturmaya odaklanmalıdır şeklinde tespitte 
bulunulmuştur (Rezallah, 2024). 

Ortodonti ve çocuk diş hekimliğinde konik ışınlı 
bilgisayarlı tomografilerin (CBCT) kullanımı sürekli 
artmaktadır. Yapılan bir sistematik incelemenin amacı, 
çocuk ve ergenlerin CBCT'lerinden tesadüfi bulguların 
yaygınlığı üzerine klinik çalışmalardan elde edilen 
kanıtları eleştirel bir şekilde değerlendirmek ve özetlemek 
olarak belirlenmiştir. Mart 2024'e kadar sekiz 
veritabanında, çocuk ve ergenlerin CBCT görüntülerinden 
tesadüfi bulguları bildiren çalışmalar için kısıtlama 
olmaksızın sistematik literatür aramaları yapılmıştır. 
Joanna Briggs Enstitüsü'nün yaygınlık çalışmaları aracına 
dayalı özel bir araçla yinelenen çalışma seçimi, veri 
çıkarma ve önyargı riski değerlendirmesinin ardından nitel 
veri sentezi gerçekleştirilmiştir. Toplam 1818 hastayı 
(erkeklerin %48,5'i; ortalama yaş 12,3) kapsayan on 
çalışma dâhil edilmiştir. Tesadüfi bulguların yaygınlığı 
%0,4 ile %80,3 arasında değişmiş, ancak çalışmalar 
arasında yüksek bir heterojenlik görülmüştür (I2 = %99). 
Tesadüfi bulgular çoğunlukla hava yolları (%63,7) ile 
ilgili bulunurken, bunu kemik (%23,6), dişler (%19,2), 
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omurga (%26,2) ve temporomandibular eklem (%3,8) 
takip ediyor olarak tespit edilmiştir. Ancak, dâhil edilen 
çalışmalarda birkaç metodolojik sorun tespit edilmiştir 
(hasta veya CBCT ile ilgili ayrıntıların eksik raporlanması, 
bulguların ciddiyetinin eksik kategorizasyonu ve 
raporlanması, küçük örneklem boyutları ve araştırma 
şeffaflığı sorunları gibi). Sonuç olarak, kanıtlar, çocuk ve 
ergen hastaların CBCT'lerinde sıklıkla tesadüfi bulgular 
bulunabileceğini göstermiştir (Vogiatzi, 2025). 

Bir sistematik inceleme, diş görüntüleri kullanılarak 
osteoporoz (OP) tanısı için yapay zekâ (YZ) modellerinin 
doğruluğuna ilişkin literatürü değerlendirmeyi 
amaçlamıştır. Araştırma, diş radyografilerinden OP tanısı 
için YZ modelleri kullanan çalışmaları hedeflemiştir. Ana 
sonuçlar, OP tanısına ilişkin YZ modellerinin duyarlılığı 
ve özgüllüğü olmuştur. Önyargı riski ve uygulanabilirlik 
değerlendirmesi için Tanı Doğruluğu Çalışmalarının 
Kalite Değerlendirmesi (QUADAS-2) aracı kullanılmıştır. 
640 kayıt arasından 22 çalışma nitel analize ve 12 çalışma 
meta-analize tabi tutulmuştur. YZ destekli OP tanısı için 
genel duyarlılık 0,85 (95% CI, 0,70-0,93) iken, 
birleştirilmiş özgüllük 0,95'ti (95% CI, 0,91-0,97). 
Geleneksel algoritmalar 0,82'lik birleştirilmiş duyarlılık 
(95% CI, 0,57-0,94) ve 0,96'lık birleştirilmiş özgüllük 
(95% CI, 0,93-0,97) göstermiştir. Derin evrişimli sinir 
ağları 0,87'lik birleştirilmiş duyarlılık (95% CI, 0,68-0,95) 
ve 0,92'lik birleştirilmiş özgüllük (95% CI, 0,83-0,96) 
sergilemiştir. Bu sistematik inceleme, diş görüntüleri 
kullanılarak OP tanısında YZ'nin doğruluğunu 
kanıtlamaktadır denmiştir (Khadivi 2024). 
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Klinik uygulamada implant markası tespitinin artan 
önemiyle birlikte, implant markası tespitinde makine 
öğrenimi algoritmalarının doğruluğu araştırma konusu 
haline gelmiştir. Son çalışmalar, implant markası 
tespitinde makine öğreniminin kullanımı için ümit verici 
sonuçlar göstermiştir. Ancak, bu ümit verici bulgulara 
rağmen, implant markası tespitinde makine öğreniminin 
doğruluğunun kapsamlı bir değerlendirmesine ihtiyaç 
vardır. Bu doğrultuda yapılan bir sistematik inceleme ve 
meta-analizde periapikal veya panoramik radyografiler 
gibi 2 boyutlu görüntüler kullanılarak implant markası 
tespitinde derin öğrenme algoritmalarının doğruluğunu, 
duyarlılığını ve özgüllüğünü değerlendirmek 
amaçlanmıştır. PubMed, Embase, Scopus, Scopus 
Secondary ve Web of Science veri tabanlarında elektronik 
aramalar yürütülmüştür. Dâhil etme kriterlerini karşılayan 
çalışmalar, Tanı Doğruluğu Çalışmalarının Kalite 
Değerlendirmesi-2 (QUADAS-2) aracı kullanılarak kalite 
açısından değerlendirilmiştir. Meta-analizler, STATA 
v.17 kullanılarak birleştirilmiş performans ölçümlerini ve 
%95 güven aralıklarını (GA) tahmin etmek için rastgele 
etkiler modeli kullanılarak gerçekleştirilmiştir. İnceleme 
için on üç çalışma seçilmiş ve meta-analizde 3 çalışma 
kullanılmıştır. Çalışmaların meta-analizi, evrişimsel sinir 
ağları (CNN) algoritmalarının radyografik görüntülerde 
dental implantları tespit etmedeki genel doğruluğunun 
%95,63, duyarlılığının %94,55 ve özgüllüğünün %97,91 
olduğunu göstermiştir. Bildirilen en yüksek doğruluk 
CNN Multitask ResNet152 algoritması için %99,08, 
duyarlılık ve özgüllük ise Straumann SLActive BLT 
implant markasıyla derin CNN (Neuro-T sürüm 2.0.1) 
algoritması için sırasıyla %100,00 ve %98,70 olarak 
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bulunmuştur. Tüm çalışmalarda önyargı riski düşük tespit 
edilmiştir (Dashti, 2024). 

Yapılan bir sistematik inceleme, konik ışınlı bilgisayarlı 
tomografi (CBCT) ve panoramik radyografinin (PR) 
mevcut sınıflandırma parametrelerine göre gömülü alt 
üçüncü molar dişlerin derecesini belirlemede tutarlı 
sonuçlar verip vermediğini belirlemeyi amaçlamıştır. 
Sistematik İncelemeler ve Meta-Analizler için Tercih 
Edilen Raporlama Öğeleri (PRISMA) yönergelerine 
uyularak PubMed, Embase, Cochrane ve PLOS One'da 
kapsamlı bir literatür taraması yapılmıştır. Ek olarak, 
manuel bir tarama da yapılmıştır. Yayın tarihleri 
konusunda herhangi bir kısıtlama olmaksızın, yalnızca 
İngilizce yayınlanan makaleler dâhil edilmiştir. Ayrıca, 
gömülü dişlerin pozisyonuyla ilgili olarak CBCT ve 
panoramik görüntülerin sonuçlarını Winter ve Pell & 
Gregory sınıflandırmalarına göre karşılaştıran tüm 
çalışmalar dâhil edildi. 4 çalışma dâhil etme kriterlerini 
karşılamıştır. Bir çalışma, farklılıkları değerlendirmek için 
Pell & Gregory sınıflandırmasını kullanmış ve anlamlı bir 
sonuç bulmuştur (P< 0,001). 2 çalışma hem Winter hem 
de Pell & Gregory sınıflandırmalarını kullanmıştır. Bu 
değerlendirmelerde, bir çalışma Winter 
sınıflandırmasında (p= 1.000) veya Pell & Gregory 
değerlendirmesinde (p= 0.500) önemli bir fark 
bulamamıştır. Ancak, başka bir çalışma hem Winter hem 
de Pell & Gregory sınıflandırmalarını kullanarak önemli 
farklar tespit etmiştr (P< 0.001). Bir çalışma yalnızca 
Winter sınıflandırmasını kullanarak bir değerlendirme 
yapmış ve PR ile CBCT arasında önemli bir fark 
bulamamıştır (P> 0.05) (Mubarak, 2024). 



Diş Hekimliğinde Röntgen Işınlarının Kullanımı 

43 
 

Yapılan bir sistematik inceleme ve meta-analizde, 
bitewing radyografilerinde yaklaşık çürük lezyonlar için 
Yapay Zekânın (YZ) tanısal doğruluğunu araştırmak 
amaçlanmıştır. Bu kapsamda, bitewing radyografilerinde 
yaklaşık çürük lezyonlar için YZ'nin tanısal doğruluğunu 
bildiren randomize kontrollü çalışmaları (RCT'ler) ve 
randomize olmayan kontrollü çalışmaları (RCT'ler değil) 
dâhil etmişlerdir. Önyargı riski, Tanısal Doğruluk 
Çalışmalarının Kalite Değerlendirmesi (QUADAS-2) 
aracı kullanılarak değerlendirilmiştir. PubMed, Cochrane 
ve Embase veri tabanlarında sistematik bir arama 
yapılmıştır. Değerlendirilen birincil sonuçlar duyarlılık, 
özgüllük ve genel doğruluk olmuştur. Duyarlılık ve 
özgüllük, iki değişkenli bir model kullanılarak bir araya 
getirilmiştir. Belirlenen 2.442 çalışmadan 21'i dâhil etme 
kriterlerini karşılamıştır. YZ'nin birleştirilmiş duyarlılığı 
ve özgüllüğü sırasıyla 0,94 (güven aralığı (CI): ± 0,78-
0,99) ve 0,91 (CI: ± 0,84-0,95) olarak bulunmuştur. Pozitif 
öngörü değeri (PPV) 0,15 ila 0,87 arasında değişerek 
çürük dişler arasında gerçek pozitifleri belirleme 
konusunda orta düzeyde bir kapasiteye işaret ediyor 
şeklinde raporlanmıştır. Negatif öngörü değeri (NPV) 0,79 
ila 1,00 arasında değişerek sağlıklı dişleri dışlama 
konusunda yüksek bir yeteneğe işaret ediyordu denmiştir. 
Tanı olasılık oranı yüksek ve genel olarak güçlü bir tanı 
performansına sahipti şeklinde yorumlanmıştır. Sonuç 
olarak, YZ modelleri, bitewing radyografilerinde yaklaşık 
çürükler için klinik olarak kabul edilebilir tanı doğruluğu 
göstermektedir denebilir. YZ ön tarama için değerli 
olabilse de, gereksiz tedavileri önlemek ve zamanında 
tanıyı garantilemek için olumlu bulgular diş uzmanları 
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tarafından doğrulanmalıdır şeklinde vurgulanmıştır 
(Carvalho, 2024). 

Apikal periodontitis (AP), ağız boşluğunun en yaygın 
patolojilerinden biridir. AP lezyonlarının erken ve doğru 
teşhisi, endodontik tedavilerin uygun şekilde yönetilmesi 
ve planlanması için çok önemlidir. Yapılan bir çalışmada, 
klinik/cerrahi/histopatolojik olarak doğrulanmış AP 
lezyonlarının tespitinde periapikal radyografi (PR) ve 
panoramik radyografinin (PAN) tanısal doğruluğu 
araştırılmıştır. PRISMA yönergelerine uygun olarak 
sistematik bir literatür taraması yapılmıştır. Arama 
PubMed, Embase ve Web of Science veri tabanlarındaki 
İngilizce dilindeki makalelerle sınırlanmıştır. Bu tür 
makaleler, AP lezyonlarının tespitinde PR ve/veya PAN'ın 
tanısal doğruluk değerlerini veya alternatif olarak bunları 
hesaplamak için gereken verileri sağlamıştır. Analize 12 
çalışma dâhil edilebilmiştir. AP lezyonlarını 
değerlendirmede tanısal doğruluğun ortalama değeri PR 
için %71 ve PAN için %66 bulunmuştur. Belirli anatomik 
alanlar için farklı doğruluklara göre, üst çene ve alt kesici 
diş bölgesinde bulunan AP lezyonlarının analizinde PR 
kullanılması önerilirken, alt premolar ve molar alanlar PR 
veya PAN ile aynı doğrulukta incelenebilir denmiştir. 
Sonuç olarak, iki boyutlu görüntüleme, AP lezyonlarının 
tanısı için birinci seviye muayene olarak düşünülmelidir 
denmiştir. PR, PAN'dan genel olarak biraz daha yüksek bir 
tanı doğruluğuna sahip bulunmuştur (Stera, 2024). 

Periapikal radyografi (PA) ve konik ışınlı bilgisayarlı 
tomografinin (CBCT) dikey kök kırıklarının (VRF) tespiti 
için tanısal doğruluğunu karşılaştıran mevcut kanıtları 
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özetlemek için sistematik bir inceleme ve meta-analiz 
yapan bir çalışmada, tüm insan diş tipleriyle ilgili olarak 
yayınlanmış makaleler için PubMed, Scopus ve Web of 
Science'da bir arama yapılmıştır. Veriler, Comprehensive 
Meta-Analysis istatistik yazılımı V3 yazılım programı ile 
analiz edilmiştir. Çalışmalar arasındaki heterojenliği 
analiz etmek için I2 istatistiği uygulanmıştır. 23 makalenin 
sistematik incelemeye dâhil edilme kriterlerini ve 16 
makalenin ise meta-analize dâhil edilme kriterlerini 
karşıladığı görrülmüştür. VRF tespiti için duyarlılık ve 
özgüllük PA radyografisi için sırasıyla 0,51 ve 0,87, 
CBCT için ise sırasıyla 0,70 ve 0,84 olarak hesaplanmıştır. 
Sonuç olarak, CBCT'nin duyarlılığı PA radyografisinden 
daha yüksek bulunmuştur, ancak iki modalitenin 
özgüllüğü arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlılığa 
ulaşmamıştır (Shokri, 2024). 

Ön maksilladaki interosseöz bir kanal olan nazopalatin 
kanal (NPC), implant yerleştirme, ortodonti ve cerrahi 
müdahaleler gibi çeşitli diş prosedürlerinde önemli bir rol 
oynar. Komplikasyonlardan kaçınmak için NPC'nin doğru 
anatomik karakterizasyonu esastır, çünkü morfometrik 
varyasyonları kanal içindeki nazopalatin siniri ve vasküler 
yapıları etkileyebilir. Geleneksel radyografi teknikleri, 
büyütme ve bozulma gibi sorunlar nedeniyle kanalın 
ayrıntılı anatomisini görüntülemede sınırlıdır. Üstün 
görüntüleme kalitesi ve azaltılmış radyasyon maruziyeti 
ile konik ışınlı bilgisayarlı tomografi (CBCT), NPC 
değerlendirmesi için tercih edilen yöntem haline gelmiştir. 
Bu kapsamda yapılan bir sistematik inceleme, CBCT 
kullanılarak NPC'nin anatomisindeki ve boyutlarındaki 
varyasyonlar hakkında yayınlanmış literatürü 
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değerlendirmeyi amaçlamıştır. Web of Science, 
PubMed/Medline, EMBASE, Scopus, Cochrane Library, 
Google Scholar ve ProQuest elektronik veri tabanlarında 
kapsamlı bir literatür araştırması yürütülmüştür. 14 tam 
metin makale dâhil edilmiştir. NPC uzunluğu ve kesici 
foramen (IF) ve Stenson foramenlerinin (FS) çapları gibi 
parametreler genellikle erkeklerde kadınlardan daha 
yüksek bulunmuştur ve çoğu çalışmada önemli farklılıklar 
kaydedilmiştir. NPC boyutları cinsiyetten etkilenir ve 
erkekler genellikle daha büyük ölçümler sergiler 
denmiştir. Ek olarak, NPC boyutları farklı popülasyonlar 
arasında da değişiklik gösterir denmiştir (Alhumaidi, 
2024). 

Fizyolojik kök rezorpsiyonu ve kök morfolojisindeki 
çeşitlilik nedeniyle birincil dişte pulpektomi prosedürü 
gerçekleştirmek zordur. Çalışma uzunluğu ölçümü, 
obturasyonun ve apikal contanın kapsamını belirlediği için 
kritik adımlardan biri olarak kabul edilir. Bu kapsamda, 
yapılan bir çalışmada birincil dişlerde çalışma uzunluğu 
belirlemede elektronik apeks bulucu (EAL) ve dijital 
radyografinin (DR) doğruluğunu karşılaştırmak 
hedeflenmiştir. Yapılan sistematik incelemede, 2005-2023 
arası elektronik veri tabanları ve gri literatürde randomize 
kontrollü deneme, randomize olmayan kontrollü deneme, 
in vitro çalışmalar, birincil dişlerde EAL ve DR'nin 
doğruluğunu karşılaştıran ex vivo çalışmalar 
araştırılmıştır. İki değerlendirici bağımsız olarak 
MINORS (randomize olmayan çalışmalar için 
metodolojik endeks) kriterlerini kullanarak önyargı riskini 
değerlendirmiştir. Nitel analize 10 çalışma dâhil 
edilmiştir. 10 çalışmadan 7’si düşük önyargı riski 
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gösterirken diğer üç çalışma yüksek önyargı riski 
göstermiştir. Bulguların metodolojik heterojenliği göz 
önüne alındığında, bir meta-analiz yürütülememiştir.  
Sonuç olarak, mevcut kanıtlar, kanıt kalitesinin orta 
düzeyde olduğunu göstermiştir. Çalışmaların çoğunluğu 
EAL ve DR arasında istatistiksel olarak önemsiz bir fark 
olduğunu göstermiştir. Ancak, EAL, DR'ye kıyasla gerçek 
ölçüme daha yakındı. Bu nedenle mevcut olan kanıtlara 
dayanarak; EAL, birincil dişlerde çalışma uzunluğu 
ölçümü için bir alternatif olarak düşünülebilir denmiştir 
(Agrawal, 2024). 

Yapay zekâ (YZ) ve derin öğrenme algoritmalarının diş 
hekimliğinde, özellikle radyografik görüntüleri işlemek 
için kullanımı belirgin şekilde artmıştır. Ancak, bu 
algoritmaların mandibular kırıkları tespit etmedeki 
doğruluğu hakkında ayrıntılı bilgiler sınırlı kalmaya 
devam etmektedir. Bu nedenle yapılan bir meta-analiz, YZ 
algoritmalarının radyografik görüntülerde mandibular 
kırıkları tespit etmedeki doğruluğunu değerlendirmeyi 
amaçlamıştır. PubMed/Medline, Scopus, Embase ve Web 
of Science veri tabanlarında arama yapılmıştır. Seçilen 
çalışmalardaki olası önyargıyı değerlendirmek için 
Tanısal Doğruluk Çalışmalarının Kalite Değerlendirmesi 
2 (QUADAS-2) aracı kullanılmıştır. İlgili parametrelerin 
birleştirilmiş analizi, metandi komutunu kullanarak 
STATA sürüm 17 (StataCorp, College Station, TX, ABD) 
kullanılarak yürütülmüştür. İncelenen 49 çalışmadan 5'i 
dâhil etme kriterlerini karşılamıştır. Seçilen tüm 
çalışmalarda, omurga yapıları değişse de, evrişimli sinir 
ağı algoritmaları kullanılmış ve hepsi panoramik 
radyografi görüntülerini değerlendirmiştir. Birleştirilmiş 
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analiz, 0,971'lik bir duyarlılık (95% güven aralığı [GA]: 
0,881-0,949), 0,813'lük bir özgüllük (95% GA: 0,797-
0,824) ve 7,109'luk bir tanısal olasılık oranı (95% GA: 
5,27-8,913) vermiştir. Sonuç olarak bu inceleme, derin 
öğrenme algoritmalarının panoramik radyografi 
görüntülerinde mandibular kırıkları tespit etme potansiyeli 
gösterdiğini ileri sürmektedir. Ancak, bunların etkinliği şu 
anda mevcut veri kümelerinin küçük boyutu ve dar 
kapsamı nedeniyle sınırlıdır. Bu araçların pratik diş 
ortamlarındaki doğruluğunu doğrulamak için daha büyük 
ve daha çeşitli veri kümeleriyle daha fazla araştırma 
yapmak çok önemlidir şeklinde vurgulanmıştır (Dashti, 
2024). 

Yapay zekânın (YZ) odontojenik kistleri ve tümörleri 
tespit etme ve sınıflandırmadaki tanısal yeteneğini 
değerlendirmek, özellikle odontojenik keratokist (OKC) 
ve ameloblastoma üzerinde durmak için yapılan bir 
analizde, panoramik radyografiler veya CBCT kullanarak 
odontojenik kistleri ve tümörleri tespit etmek veya 
sınıflandırmak için YZ algoritmalarını kullanan insan 
tabanlı çalışmalar dâhil edilmiştir. Tanı testleri 
değerlendirilmiş ve OKC'leri ve ameloblastomaları 
sınıflandırmak için bir meta-analiz gerçekleştirilmiştir. 
Heterojenlik, önyargı riski ve kanıt kesinliği 
değerlendirilmiştir. Çalışmanın sonucunda, 12 çalışma 
YZ'nin lezyonların tespiti ve/veya sınıflandırılması için 
umut verici bir araç olduğu ve yüksek tanı testi değerleri 
ürettiği sonucuna varmıştır. 3 makale, benzer lezyonları 
panoramik radyografiler, özellikle OKC ve 
ameloblastoma kullanarak sınıflandırmada evrişimli sinir 
ağlarının duyarlılığını değerlendirmiştir. Burada doğruluk 
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0,893 (95% CI 0,832-0,954) olarak bulunmuştur. YZ'nin 
konik ışınlı bilgisayarlı tomografiye uygulanması, 
yalnızca 4 çalışmaya dayanarak üstün doğruluk 
göstermiştir. Sonuçlar, kullanılan modellerde heterojenlik, 
görüntüleme incelemelerinde farklılıklar ve metriklerin 
sunumunda tutarsızlıklar ortaya koymuştur. Sonuç olarak 
YZ araçları, OKC ve ameloblastomu tespit etmede ve 
sınıflandırmada nispeten yüksek bir doğruluk seviyesi 
göstermiştir. Panoramik radyografi, düşük bir kesinlik 
seviyesiyle de olsa, bu lezyonların YZ tabanlı 
sınıflandırılması için doğru bir yöntem olabilir. CBCT 
model verilerinin doğruluğu, sınırlı sayıda mevcut veriye 
rağmen yüksek ve ümit verici görünmektedir şeklinde 
vurgulanmıştır (Fedato Tobias, 2024). 

Derin öğrenme (DL) algoritmalarına dayalı yapay zekâ 
(YZ), çocuk diş hekimliğinde diş anomalisi tespitinin 
hızını ve doğruluğunu artırmada umut vadetmektedir. 
Yapılan bir sistematik inceleme, çocuk diş hekimliğinde 
diş anomalilerini belirlemede YZ sistemlerinin 
performansını araştırmayı ve bunu insan performansıyla 
karşılaştırmayı amaçlamıştır. 2012'den 2022'ye kadar 
Scopus, PubMed ve Google Scholar'da sistematik bir 
arama yapılmıştır. Panoramik radyografiler veya konik 
ışınlı bilgisayarlı tomografi kullanan dokuz DL alt 
sistemini değerlendiren 3918 ilk havuz makalesinden altısı 
dahil edilmiştir. Makale kalitesi QUADAS-2 kullanılarak 
değerlendirilmiştir. DL algoritmalarına dayalı YZ 
sistemleri, ortalama %85,38 doğruluk ve %86,61 
duyarlılıkla diş anomalisi tespitinin hızını ve doğruluğunu 
artırmada umut verici bir potansiyel göstermiştir. Ancak 
insan performansı, %95 doğruluk ve %99 duyarlılık elde 
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ederek YZ sistemlerini geride bırakmıştır (Hartman, 
2024). 

Kondiler kılavuz açısının hassas bir şekilde 
değerlendirilmesi başarılı protez tedavisine yardımcı 
olabilir. Ancak, mevcut yöntemlerin güvenilirliği ve 
doğruluğu belirsizliğini korumaktadır. Yapılan bir 
sistematik incelemede, protrüzif interoklüzal kayıtlar, 
aksiyografi, konik ışınlı bilgisayarlı tomografi (CBCT) ve 
panoramik ve sefalometrik radyografiler dahil olmak 
üzere sagital kondiler kılavuz açısını belirlemeye yönelik 
mevcut yöntemlerin güvenilirliğini ve doğruluğunu 
değerlendirmek amaçlanmıştır. Sağ ve sol eklem için ayrı 
ayrı değerler sağlamayan çalışmalar hariç tutulmuştur. 
Dâhil edilen çalışmaların metodolojik kalitesi, Tanısal 
Doğruluk Çalışmalarının Kalite Değerlendirmesi 2 
(QUADAS-2) aracı kullanılarak değerlendirilmiştir. 
Analiz için toplam 24 makale uygun bulunmuştur. CBCT, 
sagital kondiler kılavuzluk açısını değerlendirmenin en 
uygun yöntemi gibi görünse de, protrüzif interoklüzal 
kayıtlar ile panoramik ve sefalometrik radyografiler dâhil 
olmak üzere yöntemler arasındaki sınırlamalar ve 
tutarsızlıklar göz önünde bulundurulmalıdır. Kapsamlı 
işlevsel verileri yakalama potansiyeline sahip dijital 
aksiyografi diğer teknikleri geride bırakabilir 
görünmektedir. Artikülatörler için ortalama değerlerin 
kullanımı bazı hastalar için pratik bir çözüm olabilir 
denmiştir (Lassmann, 2024).  

Son birkaç yılda, yapay zekânın (YZ)uygulanmasında ve 
sağlık hizmetleri de dâhil olmak üzere birçok alanda 
benimsenmesinde muazzam bir artış olmuştur. Adli tıp ve 
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adli odontoloji, YZ kullanarak muazzam bir gelişme 
kapsamına sahiptir. Şiddetli yanıklar, dokunun tamamen 
kaybı, kemik yapısının tamamen veya kısmen kaybı, 
çürümüş bedenler, toplu felaket kurbanlarının kimlik 
tespiti vb. durumlarda kemik kalıntılarının derhal 
tanımlanmasına ihtiyaç vardır. Yüz bölgesinin en güçlü 
kemiği olan mandibula, aşırı mekanik, kimyasal veya 
fiziksel darbelere karşı oldukça dirençlidir ve yaş ve 
cinsiyet dimorfizmini belirlemek için birçok çalışmada 
yaygın olarak kullanılmıştır. Çene kemiğinin yaş ve 
cinsiyet için radyografik tahmini, basit olması ve kimlik 
tespiti sürecine yardımcı olmak için hem ölü hem de 
yaşayan vakalara eşit şekilde uygulanabilmesi nedeniyle 
daha uygulanabilirdir. Bu bağlamda yapılan bir sistematik 
inceleme maksillofasiyal radyografilerde yaş ve cinsiyet 
belirleme için çeşitli YZ araçlarına odaklanmıştır. Nitel 
sentez için QUADAS 2 kullanılmış, ardından dâhil edilen 
çalışmaların önyargı riski analizi için bir Cochrane tanı 
testi doğruluk incelemesi yapılmıştır. Çalışmaların 
sonuçları oldukça iyimser bulunmuştur. Elde edilen 
doğruluk ve kesinlik, bir muayene eden insanınkilerle 
karşılaştırılabilir bulunmuştur. Bu modeller, doğru türde 
verilerle tasarlandığında, tıbbi yasal senaryolarda ve 
felaket kurbanı tanımlamada muazzam bir kullanım 
sağlayabilir şeklinde yorumlanmıştır (Singh, 2024). 

Bir çalışmada makine öğrenimi (ML) modellerinin 
geliştirilmesinde kullanılan panoramik radyografi (PAN) 
veri kümelerinden gelen görüntüleme hatalarının 
yönetimini araştırmak amaçlanmıştır. ML modelleri 
kullanan ve görüntü kalitesi endişelerinden bahseden PAN 
çalışmaları dâhil edilmiştir. 400 makaleden 41 makale 
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dâhil etme kriterlerini karşılamıştır. Tüm çalışmalar ML 
modelleri kullanmış ve 35 makale derin öğrenme (DL) 
modelleri kullanmıştır. PAN kalite değerlendirmesine 3 
şekilde yaklaşılmıştır: Bunlar, ML modelindeki 
görüntüleme hatalarının kabul edilmesi ve onaylanması, 
model oluşturulmadan önce veri kümesinden düşük 
kaliteli radyografilerin kaldırılması ve model 
geliştirmeden önce görüntü iyileştirme yöntemlerinin 
uygulanması şeklindeydi. PAN görüntü kalitesini 
belirleme kriterleri çalışmalar arasında büyük ölçüde 
değişkenlik göstermiş ve önyargıya eğilimli olarak tespit 
edilmiştir. Bu çalışma, ML araştırmasında PAN 
görüntüleme hatalarının yönetiminde önemli tutarsızlıklar 
olduğunu ortaya koymuştur (Delamare, 2024). 

Yapılan bir çalışma, gebe kadınlarda fetal sağlık açısından 
diş görüntülemenin güvenliğini araştırmak amaçlanmıştır. 
Dâhil etme kriterleri, gebe kadınlarda tanısal diş 
görüntüleme analizine odaklanan kesitsel ve uzunlamasına 
çalışmaları ve görüntüleme muayenelerini simüle etmek 
için fantomları kullanan çalışmaları kapsamıştır. Toplam 
3.913 makale belirlenmiştir. Dâhil edilme kriterlerini 
karşılayan 21 makale tespit edilmiştir. Hamile kadınlar 
için güvenli radyasyon eşiğini belirlemek için birkaç diş 
radyolojisi çalışması yürütülmüştür. Ek olarak, incelenen 
makaleler bu doza karşılık gelen türe göre diş muayenesi 
sayıları sağlamamıştır. Hamile kadınların diş görüntüleme 
muayeneleri klinik olarak endike ise kısıtlanmamalıdır 
denmektedir, ancak uygulayıcılar endikasyonu tam 
koymalı ve "tanısal olarak kabul edilebilir en düşük, 
endikasyon odaklı ve hastaya özgü" (ALADAIP) 
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radyokorunma ilkesine uymalıdır diye özellikle 
vurgulanmıştır (Gamba, 2024). 

Derin öğrenmeye dayalı geliştirilmiş araçlar dişleri doğru 
bir şekilde numaralandırmak ve tanımlamak için 
kullanılabilir. Bir çalışma, derin öğrenmenin diş 
numaralandırma ve tanımlamada kullanımını incelemeyi 
amaçlamıştır. İnsan diş radyografilerinin diş tanımlaması 
ve numaralandırılması için segmentasyon, nesne tespiti 
veya sınıflandırma görevlerine sahip derin öğrenme 
modelleri kullanan çalışmalar dâhil edilmiştir. Önyargı 
değerlendirmesi riski için dâhil edilen çalışmalar, tanısal 
doğruluk çalışmalarının kalite değerlendirmesi 
(QUADAS-2) kullanılarak eleştirel bir şekilde analiz 
edilmiştir. Meta-analiz için grafikler oluşturmak amacıyla 
MetaDiSc ve STATA 17 (StataCorp LP, College Station, 
TX, ABD) kullanılmıştır. Birleştirilmiş sonuç tanı olasılık 
oranları (DOR'lar) hesaplama yoluyla belirlenmiştir. 1618 
çalışmadan 29'u dâhil etme kriterlerine göre uygun 
bulunmuştur. QUADAS-2 aracının tüm alanlarında beş 
çalışmanın düşük önyargıya sahip olduğu bulunmuştur. 
Derin öğrenmenin diş tanımlama ve numaralandırmada 
%81,8-%99 doğruluk aralığına ve %84,5-%99,94 
hassasiyet aralığına sahip olduğu bildirilmiştir. Ayrıca, 
duyarlılık %82,7-%98 olarak bildirilmiş ve F1 puanları 
%87 ile %98 arasında tespit edilmiştir. Duyarlılık %75,5-
%98 ve özgüllük %79,9-%99 olarak bulunmuştur. Sadece 
6 çalışma derin öğrenme modelinin %90'dan az doğru 
olduğunu bulmuştur. Birleştirilmiş veri setinin ortalama 
DOR'u 1612, duyarlılık %89, özgüllük %99 ve eğrinin 
altındaki alan %96 olarak rapor edilmiştir. Sonuç olarak, 
derin öğrenme modelleri diş radyografilerinde dişleri 



Diş Hekimliğinde Röntgen Işınlarının Kullanımı 

54 
 

başarıyla tespit edebilir, tanımlayabilir ve 
numaralandırabilir denmiştir. Derin öğrenme destekli diş 
numaralandırma sistemleri, hangi dişlerde çürük olduğunu 
doğru bir şekilde raporlamak gibi karmaşık otomatik 
süreçleri geliştirebilir ve böylece klinisyenlerin klinik 
uygulama sırasında bilinçli kararlar almasına yardımcı 
olabilir şeklinde vurgulanmıştır (Sadr, 2024). 
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Bölüm 10: Bu bölümde diş hekimliğinde röntgen 
ışınlarının kullanılmaya devam ettiği gelecekte neler 

olabileceğine yer verilmiştir. 
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10. Gelecek Perspektifleri 

Dijitalleşme ve yapay zekâ, dental radyolojinin 
geleceğinde önemli rol oynamaktadır: 

• Yapay Zekâ Destekli Analizler: Derin öğrenme 
algoritmaları, çürükleri ve patolojileri otomatik 
tespit edebilmektedir. 

• Daha Düşük Radyasyonlu Sistemler: Yeni 
sensör teknolojileri, düşük dozda yüksek kaliteli 
görüntüler elde etmeyi amaçlamaktadır. 

• 3D Baskı ile Entegrasyon: CBCT verileri 
doğrudan 3D baskı sistemleriyle işlenerek cerrahi 
rehberler oluşturulabilir. 

Gelecekte, hasta bazlı yapay zekâ analizi sayesinde 
kişiselleştirilmiş teşhis ve tedavi yaklaşımları daha da 
yaygın hale gelecektir. 
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11. Sonuç 

Diş hekimliğinde röntgen ışınları, teşhis ve tedavi 
planlamasında büyük bir öneme sahiptir. Ancak, 
iyonizan radyasyonun olası zararlarından korunmak 
için gerekli önlemler alınmalı ve yeni teknolojik 
gelişmeler takip edilmelidir. 

• Diş hekimliğinde röntgen ışınlarının kullanımı, 
teşhis ve tedavi planlamasında vazgeçilmez bir 
araçtır. Ancak, iyonizan radyasyonun potansiyel 
zararlarından korunmak için güncel teknolojilerin 
ve protokollerin takip edilmesi büyük önem taşır. 

Sonuç olarak, diş hekimliğinde röntgen ışınlarının 
kullanımı, teknolojik yenilikler ve radyasyondan korunma 
protokolleriyle sürekli gelişmektedir. Bu nedenle, diş 
hekimlerinin güncel literatürü takip etmeleri ve en son 
teknolojileri uygulamaları, hem hasta güvenliği hem de 
teşhis doğruluğu açısından kritik öneme sahiptir. 
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