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ÖZET
Amaç: Artefaktlar görüntü kalitesini düşürürler. Literatür-

de titanyum (Ti) ve zirkonyum (Zr) implant artefaktları ile 

ilgili çalışma sayısı kısıtlıdır.  Bu çalışmanın amacı, farklı 

çekim parametreleri ile ProMax Artefakt Azaltma Algorit-

ması’nın (AAA) konik ışınlı bilgisayarlı tomografi (KIBT) 

görüntülerinde Ti ve Zr implantların oluşturduğu artefakt-

lar üzerine olan etkisinin değerlendirilmesi ve karşılaştırıl-

masıdır.

Materyal ve Metod: Bir Zr ve bir Ti implant sığır kabur-

gasına yerleştirildi. Bu kemik ProMax 3D Mid KIBT cihazı 

ile tarandı. Görüntüler 70, 76, 80, 86 ve 90 kVp’de, 2 farklı 

voksel boyutunda (0.2 ve 0.4 mm) elde edildi. AAA kul-

lanılarak ve kullanılmadan 20 çekim yapıldı. Elde edilen 

görüntüler ImageJ programına aktarıldı. Ortalama gri 

değeri (GV) ve standart sapma (SD) ile kontrast-gürültü 

oranı (CNR) hesaplandı. İstatistiksel analizlerde Pearson’s 

korelasyon katsayısı, Student’s t-test, ANOVA and multipl 

regresyon analizi testleri kullanıldı.

Bulgular:  AAA her iki implant grubunda da SD’yi anlamlı 

derecede azalttı (p<0.001) ve bu azalma Zr implant için 

daha yüksekti. Algoritmanın aktivasyonu ile kVp ve Zr im-

planttaki SD arasında önemli bir negatif korelasyon 

gözlendi (p<0.05). Her iki implant grubunda da GV ve 

CNR değerleri anlamlı olarak yükseldi ve bu artış Zr gru-

bunda daha yüksekti (p<0.001). 

Sonuç: Zr, KIBT görüntülerini Ti’den daha fazla bozmak-

tadır. Promax cihazının AAA her iki implant grubunda da 

görüntü kalitesini iyileştirmektedir ve Zr implantlar 

üzerine etkisi daha yüksektir.

Anahtar kelimeler: Konik ışınlı bilgisayarlı tomografi, 

artefakt, gürültü, zirkonyum, dental implant. 

SUMMARY
Aim: Artefacts reduce image quality. There are a limited 

number of studies regarding the artefacts of titanium (Ti) 

and zirconium (Zr) implants. The aim of this study was 

to evaluate and compare the effects of different acquisi-

tion parameters and ProMax artefact reduction algorithm 

(ARA) on the artefacts caused by Ti and Zr implants in 

cone beam CT (CBCT) images. 

Materials and Methods: One Zr and one Ti implant were 

inserted in a bovine rib. The bone was scanned with Pro-

Max 3D Mid CBCT unit. Images were acquired using 70, 

76, 80, 86 and 90 kVps at two different voxel sizes (0.2 

and 0.4 mm). Twenty scans were obtained with and with-

out using ARA. Acquired images were transferred to Im-

ageJ program. Mean gray values (GV) and standard de-

viations (SD) were recorded and the contrast-noise ratio 

(CNR) was calculated. Statistical analysis was carried out 

with Pearson’s correlation coefficient, Student’s t-test, 

ANOVA and multiple regression analysis tests. 

Results: ARA reduced the SDs in both implant groups 

significantly (p<0.001) and this reduction was higher 
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for the Zr implant. With the activation of the algorithm, 

significant negative correlation was observed between 

the kVp and SD of the Zr implant (p<0.05). The GVs and 

CNRs of both implant sides have improved significantly 

with the algorithm and the improvement was higher in Zr 

group (p<0.001). 

Conclusion: Zr deteriorates the CBCT images more than 

Ti. The ARA of the ProMax unit enhances the image quali-

ty of both implants and has greater impact on Zr implants.

Keywords: Cone-beam computed tomography, arte-

facts, noise, zirconium, dental implant.

GİRİŞ
Konik ışınlı bilgisayarlı tomografi (KIBT) 1990’lı yıllardan 

itibaren dental implantoloji başta olmak üzere diş hek-

imliğinde pek çok amaç ile iki boyutlu ve medikal BT 

görüntülemelerine alternatif olarak yaygın şekilde kul-

lanılmaya başlanmıştır.1,2 Günümüzde kullanılan KIBT 

cihazları farklı kolimasyon ve görüntü kazanım parame-

treleri sunmaktadır. Sedentexct projesinde belirlenen 

optimizasyon prosedürleri ile uyumlu olarak, yeterli bir 

görüntü kalitesi seviyesi en düşük dozda elde edilmelidir.3  

Artefaktların rekonstrükte edilecek veriyi bozduğu 

ve görüntü kalitesini düşürdüğü iyi bilinmektedir. Ar-

tefaktlar matematiksel modelleme ile gerçek fiziksel 

görüntüleme evresi arasındaki uyuşmazlıktan kaynak-

lanır.4 Görüntüleme alanında (FOV) bulunan yüksek 

dansiteli yapılar çevre dokuları maskeleyerek, ilgilenilen 

alanın (ROI) tespitini güçleştirerek ve kontrastı azaltarak 

artefakt oluşmasına ve böylelikle görüntünün tanısal kali-

tesinin düşmesine neden olur.5 Yüksek dansiteli yapıların 

en sık neden olduğu artefaktlar ışın sertleşmesi (BH), 

yok olma artefaktları ve üstel kenar gradyan etkisidir.6 

Ayrıca saçılma ve gürültü de yüksek dansiteli bir objenin 

varlığında kaydedilen verinin bozulmasına katkıda bulu-

nan etkenlerdendir.7-9    

KIBT görüntülerinde artefaktı azaltmak için iteratif re-

konstrüksiyon tekniği ya da projeksiyon interpolasyon 

metodu gibi farklı yaklaşımlar önerilmiştir.10 Promax 

(Planmeca, Helsinki, Finland) artefakt redüksiyon algorit-

ması (ARA) belli bir eşik değerden yüksek dansitede olan 

yapıların düzeltilmesi temeline dayanmaktadır.5  

Estetik avantajları ve implant yüzeyinde daha az plak 

birikimine yol açmaları nedeniyle zirkonyum (Zr) im-

plantlar titanyum (Ti) implantlara alternatif olarak ortaya 

çıkmışlardır. Biyouyumluluk ve osseointegrasyon açısın-

dan ümit verici sonuçlar elde edilmesi yakın gelecekte 

Zr implant kullanımının yaygınlaşacağını düşündürme-

ktedir.11 Her iki implant tipi de artefakt oluşturarak KIBT 

görüntüsünün tanısal kalitesini azaltmaktadır. Öte yan-

dan literatürde Zr implantların neden olduğu artefaktlara 

ve Zr ile Ti implant artefaktlarının karşılaştırılmasına dair 

kısıtlı sayıda çalışma bulunmaktadır.7, 12,13  

Bu çalışmanın amacı, farklı görüntü elde etme para-

metreleri ve ARA’nın, Ti ve Zr implantların Promax KIBT 

görüntülerinde neden olduğu artefaktlar üzerine etkileri-

nin değerlendirilmesi ve karşılaştırılmasıdır.

GEREÇ VE YÖNTEM
Bir Zr (4x10 mm tek parça, WhiteSKY, Bredent Medical, 

Senden, Almanya) ve bir Ti (4x10 mm abutment ile bir-

likte; NobelSpeedy Replace, Nobel Biocare, Göteborg, 

İsveç) implant sığır kaburgasına yerleştirildi. İmplant-

ların bulunduğu kemik baz plak muma gömülerek hem 

çekimler sırasında düzeneğin stabil kalması, hem de yu-

muşak doku atenüasyonunun taklit edilmesi amaçlandı. 

Düzenek ProMax 3D Mid (Planmeca, Helsinki, Finland) 

KIBT cihazı ile tarandı.

Görüntüler 5 farklı kilovoltaj (kVp) ayarında (70, 76, 80, 

86 ve 90) ve 2 ayrı voksel boyutunda (200 and 400 µm) 

elde edildi. ARA kullanılmadan ve kullanılarak toplam 20 

kez tarama yapıldı. FOV (500x500x155 mm) ve mA (8 mA) 

ayarları tüm taramalarda sabit tutuldu.

Elde edilen görüntüler ImageJ programına (version 

1.51n; National Institutes of Health, USA) aktarıldı ve 

8-bitlik gri skalaya çevrildi. İki tanesi implantların komşu-

luğunda, bir tanesi baz plak mum üzerinde belirlenen 

kontrol sahası olmak üzere 3 ROI seçildi. Bu seçimlerde 

ROI boyutları sabit tutuldu ve ölçümlerin doğruluğu için 

bu ROI’lerin koordinatları kaydedildi. Ardından her tara-

madan elde edilen görüntülerde ROI’ler kaydedilen koor-

dinatlara göre seçilerek standardizasyon oluşturuldu.

Seçilen her ROI için ortalama gri değeri (GVort.) ve stan-

dart deviasyon (SD) değeri ölçüldü. Ti ve Zr implant 

alanlarındaki GVort. ve SD değerleri kullanılarak Kon-

trast-Gürültü Oranları (CNR) hesaplandı. (Denklem 1, 

GVimplant: İmplant bölgesindeki ortalama gri değeri; 

GVkontrol: Kontrol sahasındaki ortalama gri değeri).14

Elde edilen veriler SPSS.20 (Statistical Package for Social 

Sciences) programına aktarıldı. Değişkenler arasındaki 

korelasyon Pearson korelasyon katsayısı, Student’ t testi 

ve one-way varyans analizi (ANOVA) testleri ile incelendi. 

Görüntü elde etme parametrelerinin CNR üzerine etkisi 

multipl regresyon analizi ile ölçüldü. p<0.05 istatistiksel 

olarak anlamlı kabul edildi.

BULGULAR
ARA aktive edilmeden yapılan taramalardaki Ti, Zr ve kon-

trol gruplarının ortalama GV, SD ve CNR değerleri Tablo 

1’de verilmiştir
.Ölçüm yapılan kesitlere ait 20 protokol Resim 1’de gös-
terilmiştir.
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Tablo 1. Titanyum, zirkonyum ve kontrol gruplarında ortalama GV, SD ve CNR 
değerleri.

(-/ARA: Artefakt Redüksiyon Algoritması aktive edilmeden yapılan tarama. +/ARA: 

Artefakt Redüksiyon Algoritması aktive edilerek yapılan tarama, SH: Standart Hata) 

Resim 1. Ölçüm yapılan kesitlere ait 20 protokol.

Standart Deviasyon
ARA’dan bağımsız olarak her iki implant grubunun SD 

değerleri kontrol grubundan daha yüksektir (p<0.001). 

ARA aktive edilmediğinde ve diğer tüm parametreler 

bir arada değerlendirildiğinde Ti ve Zr implantların SD 

değerleri arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bu-

lunmamıştır (p=0.131). Algoritmanın kullanılması her iki 

implant grubunun SD değerlerini anlamlı derecede azalt-

mıştır (pTi=0.002, pZr=0.000). Algoritmanın SD değer-

lerinde yaptığı azalma Zr grubunda Ti grubuna göre 

istatistiksel olarak anlamlı ölçüde daha fazladır (p<0.05). 

ARA kullanılmadığında SD ve kVp değerleri arasında 

negatif yönde bir lineer korelasyon görülmüştür. Algorit-

manın aktivasyonu ile Zr grubunda SD ve kVp değerleri 

arasındaki negatif korelasyon istatistiksel olarak önemli 

derecede etkilenirken (p<0.05), bu aktivasyon Ti grubun-

daki SD-kVp ilişkisini istatistiksel olarak anlamlı derecede 

etkilememiştir. Algoritma kullanılmadığında yapılan tara-

malarda voksel boyutu arttıkça Ti implantların çevresinde-

ki SD değerleri artmış, Zr implantların çevresindeki SD 

değerlerinde ise anlamlı bir fark gözlenmemiştir. Algorit-

manın aktivasyonu Zr grubundaki SD ile voksel boyutu 

arasında lineer bir korelasyona yol açarken; Ti grubunda 

bu aktivasyon ile iki değişken arasında anlamlı bir ko-

relasyon gözlenmemiştir.

Gri Değeri
ARA uygulanmasından bağımsız olarak her iki implant 

grubunun çevresindeki GVort’ler kontrol grubundan an-

lamlı derecede yüksektir (p<0.001). Kontrol grubunun 

GVort’si ARA ile değişmemiş, yalnızca ihmal edilebilir bir 

düşüş gözlenmiştir. Ti grubunun GVort’si Zr grubundan 

istatistiksel olarak anlamlı ölçüde yüksektir. Algoritma 

kullanıldığında her iki implant grubunda da gri değerleri 

artmıştır (pTi=0.033, pZr=0.012). Zr grubunda ARA, Ti 

grubuna göre gri değeri daha fazla arttırmıştır (p <0.001, 

Grafik 1) 

Grafik 1. Titanyum ve zirkonyum implantlar ile kontrol grubunda ARA akti-
vasyonunun ortalama gri değer üzerine etkisi.

Ayrıca ARA’dan bağımsız olarak tüm protokollerde her iki 

implant tipinde gri değeri ile voksel boyutu ve kVp arasın-

da istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki gözlenmemiştir.

Kontrast- Gürültü Oranı
Ti ve Zr implantların çevresinden elde edilen CNR 

değerleri ARA aktif değilken anlamlı derecede farklıdır 

(p<0.001). Algoritmanın aktivasyonu ile her iki CNR değer-

ini de belirgin şekilde arttırmıştır (pTi=0.026, pZr=0.009) 

ve bu artış Zr grubunda daha yüksektir (p<0.001, Grafik2).
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Grafik 2. ARA kullanılmadan ve kullanıldığında kVp'nin titanyum ve zirkonyum im-

plantların çevresindeki kontrast-gürültü oranları üzerine etkisi.

ARA kullanılmadığında CNR ve kVp arasında her iki im-

plant tipinde de anlamlı fark gözlenmemiştir. Algorit-

manın aktivasyonu ile CNRTi ve kVp arasında zayıf bir 

korelasyon görülürken CNRZr ve kVp ilişkisi etkilenmem-

iştir (p=0.058). ARA kullanılmadan voksel boyutu ve CNR 

ilişkisi değerlendirildiğinde, Zr grubunda zayıf ancak an-

lamlı bir istatistiksel ilişki (p=0.037) gözlenirken Ti gru-

bunda anlamlı bir ilişki izlenmemiştir. Algoritmanın akti-

vasyonu bu sonuçları etkilememiştir.

TARTIŞMA
Görüntü kalitesini iyileştirmek amacıyla yapılan çalışma-

larda görüntü kazanım parametrelerini değiştirmek ya da 

artefakt redüksiyon algoritması kullanmak gibi metodlar 

ile umut verici sonuçlar elde edilmiştir.8,14,15 Bu çalışmada 

Ti ve Zr implantların varlığında ARA uygulanmasının etkil-

eri, iki farklı voksel boyutunda ve beş farklı kVp değerinde 

CNR, GV, ve SD değerleri ölçülerek araştırılmıştır. Değişim-

leri gözlemlemek için FOV ve mA değerleri sabit tutul-

muştur. 

Güncel bir in vitro çalışmada Smeets ve ark.12, Ti ve Zr 

implantların KIBT’de benzer artefakt oluşturma biçimleri 

olduğunu rapor etmişlerdir. Bunun aksine Sancho-Pu-

chades ve ark.13 ZrO
2
 (Zirkonyum dioksit) implantların 

KIBT’de en belirgin artefaktları oluşturduğunu, ardın-

dan TiZr (Titanyum- Zirkonyum) ve Ti implantların geld-

iğini, farklı atom numaralarının (Z
Ti

: 22, Z
Zr

: 40 Z
O
: 8) bu 

değişikliğe yol açabileceğini belirtmişlerdir. Yüksek SD 

değerlerinin gürültü ve artefakt yoğunluğu artışı ile ilişki-

li olduğu bilinmektedir.7,8,16 Çalışmamızda SD değerleri 

implant gruplarında kontrol grubuna göre daha yüksek 

bulunmuştur. Bu durum ARA uygulanmasından bağımsız 

olarak ışın sertleşmesi ve saçılma ile ilişkili olabilir. Algo-

ritma kullanılmadığında implantların oluşturduğu SD 

değerleri arasında anlamlı farklılık gözlenmemiştir. Becha-

ra ve ark.16, metal artefaktı azaltma algoritmasının metalik 

bir obje varlığında SD’yi azalttığını ancak metalik yapının 

türüne ya da atom numarasına özgü çalışmadığını belirt-

mişlerdir. Sonuçlarımıza göre ARA her iki implant grubun-

da da SD’u düşürmüş; ancak belirtilen çalışmadan farklı 

olarak bu azalma Zr grubunda daha fazla olmuştur.  

Bechara ve ark.16, metal mevcudiyetinde ARA’nın tüm 

kombinasyonlarda SD ile kVp arasında anlamlı bir nega-

tif lineer trend gösterdiğini belirtmişlerdir. Bu araştırma 

ile uyumlu olarak, çalışmamızın sonuçlarında da kVp art-

tıkça SD değerlerinin düştüğü görülmüştür. ARA’nın akti-

vasyonu Zr grubundaki negatif lineer trendi arttırırken Ti 

grubu etkilenmemiştir. Bu sonuçlar klinik yönden değer-

lendirildiğinde Zr implant bulunan hastalarda çekim 

sonrası bir teknik olan algoritmanın kullanılması ile SD 

değerlerinin düşürülmesi; böylelikle kVp ve hasta dozu 

arttırılmadan optimum bir görüntü elde edilmesi müm-

kün olabilir. 

X-ışını atenüasyonu bir objenin farklı dalga boylarını eşit 

olarak absorbe ettiği; ancak yüksek dansiteli objeler-

in düşük enerjili fotonları da absorbe ettiği varsayımı ile 

hesaplanmaktadır. Böylece x-ışını dedektöre ulaşmadan 

önce BH gerçekleşir ve foton sayısından elde edilen 

sayısal veriler ile oluşturulan gri değerleri azalmış olur.4 

Demirturk Kocasarac ve ark.17 çalışması ile uyumlu olarak 

bu araştırmada da algoritma kullanılmadan yapılan re-

konstrüksiyonlarda Zr grubunun GVort verileri Ti gru-

bundan belirgin derecede düşük olarak görülmüştür. 

Ti’den daha yüksek bir atom numarası olan Zr’nin daha 

fazla x-ışını absorbe etmesiyle çevre dokularda oluşan BH 

ve yok olma artefaktları daha fazla bir gri değer kaybına 

yol açmıştır. Resim 1’de açıkça görüldüğü şekilde Zr im-

plantın çevresindeki sinyal intensitesi zayıfladıkça koyu 

alanlar artmıştır. Algoritmanın kullanılması her iki implant 

grubunda GVort’nin belirgin şekilde artarak yakın değer-

lere ulaşmasına neden olmuştur. Bu sonuç algoritmanın 

gerçek gri değerden, dolayısıyla tanısal doğruluktan 

ödün vererek görüntü kalitesini etkilediğine işaret etme-

ktedir. CNR değerleri incelendiğinde çalışma sonuçların-

da Zr implantın Ti’a göre görüntüyü daha fazla bozduğu 

görülmüştür. Sonuçlar ayrıca ARA’nın her iki implant 

grubunda da CNR değerlerini yükselttiğini göstermiştir. 

Zr implant çevresinde algoritmanın aktivasyonu ile CNR 

değerinde ortaya çıkan artış Ti’ye göre daha yüksek-

tir. ARA’nın aktivasyonu ile CNR değerlerinin, böylelikle 

görüntü kalitesinin yükselmesi Bechara ve ark.14,16’nın 

yaptığı daha önceki çalışmalarla uyumludur. 

Tek KIBT ünitesinin kullanılmış olması bu çalışmayı 

sınırlandıran bir etmendir. Günümüzde farklı markalara 

ait pek çok KIBT cihazı mevcuttur ve birçoğu farklı arte-

fakt redüksiyon prensibi ile çalışmaktadır.18 Bu nedenle 

karşılaştırmalarda elde edilen zayıf korelasyonlar değer-

lendirilirken değişik cihazlar ile yapılacak çalışmalarda 

farklı sonuçlar elde edilebileceği akılda tutulmalıdır.

SONUÇ
SD, GV ve CNR verileri bir arada değerlendirildiğinde al-

goritmanın görüntü kalitesini geliştirdiği ve Zr implantlar 



247tepeklinik

İmplantlarda radyografik artefakt azaltma

üzerinde daha fazla etki gösterdiği görülmüştür. Bu sonuç 

Promax algoritmasının belirli bir eşik değerin üzerinde 

düzeltme yapma prensibi göz önüne alındığında atom 

numarası yüksek olan Zr’da daha fazla etki görülmesini 

açıklamaktadır. Öte yandan özellikle periimplantitis ya 

da travma gibi özellikli vakalar değerlendirilirken ARA’nın 

gerçek gri değeri etkilediği akılda tutulmalıdır. Sonuç 

olarak artefakt redüksiyon algoritmalarının güvenilirliği 

halen net değildir. Bu algoritmalar kullanılarak farklı KIBT 

cihazları ile Zr ve Ti implant artefaktları üzerine yapılacak 

çalışmalar literatüre katkı sunacaktır. 
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