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Dentomaksillofasiyal bolgenin g boyutlu goriintiilenmesi ve Ug farkl diizlemde kesitsel olarak incelenebilmesine olanak taniyan
Dental Volimetrik Tomografi (DVT)'nin kullanimi, dis hekimliginin birgok disiplininde yayginlasmaktadir. DVT'nin, farkli disiplinleri
igin dedisen kullanim alanlari, ne zaman, hangi durumlarda ve hangi gekim parametreleri ile kullaniimasina yonelik kurallar
bulunmakta ve her disipline ait bu 6zel raporlar ilgili birlik ve organizasyonlar tarafindan tek tek yayimlanmaktadir. Bu
derlemenin amaci; DVT'nin dis hekimliginin farkli uzmanlik alanlari igin yayimlanan giincel durum raporlarini bir araya getirmek
ve bitln olarak irdelemektir.

Anahtar kelimeler: Konik iginli bilgisayarli tomografi; radyografi, dental gériintiileme

ABSTRACT

Dental volumetric tomography (DVT) provides three-dimensional and sectional images in three different planes of
dentomaxillofacial region and its use becomes increasingly more common in various disciplines of dentistry. Individual
associations and organizations published separate position statements for indications, when and how to use DVT for different
disciplines of dentistry. The aim of this review article is to compile recent position papers and systematic reviews for current
applications and trends of DVT and principles of its use in various dental specialities.
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GIRIS

DVT, medikal bilgisayarli tomografi (BT) ile
karsilastinldiginda daha diisiik efektif doz ile daha
yliksek c¢oziinirlikte goriintiiler saglamasina ragmen
dis hekimliginde kullanilan iki-boyutlu konvansiyonel
radyografi teknikleri ile kiyaslandiinda daha yiiksek
efektif doz ile gorintli olusturmaktadir.3 Bu nedenle
DVT gekimi oncesinde mutlaka olasi riskler hesapla-
narak hastanin tani ve tedavi planlamasina katki sadla-
yabilecek endikasyonlarda kullaniimasi; ALARA (as low
as reasonably archievable) ve ALADA (as low as diag-
nostically acceptable) ilkeleri gbz o6niinde bulundu-
rularak en diisiik doz ile maksimum diyagnostik bilgiye
ulasiimasi amaglanmalidir.

Konik 1sinli bilgisayarli tomografi (KIBT) olarak
da isimlendirilen, dental volimetrik tomografi (DVT) ilk
olarak 1982 yilinda anjiyografi igin gelistirilmis ve daha
sonra 1995 yilinda maksillofasiyal bélgenin gérintiilen-
mesi amaciyla dis hekimligi kliniklerine girmistir.t DVT
gekimi, koni seklinde X-igini demetinin ve gorintu de-
dektoriiniin es zamanl olarak hastanin bagi gevresinde
180 veya 360 derecelik déniisi ile gerceklestiriimek-
tedir. Bu donis sonucunda boyutlar dnceden segilen
bir hacmin bilgisayar yazilimi ile tg farkl kesitte (mul-
tiplanar-aksiyel, sagittal ve koronal) gérintiilenmesi
saglanmaktadir.?
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DVT kullaniminin yayginlasmasi, DVT'nin dig
hekimliginde kullanimi icin gerekli temel ilkelerin, ge-
rekcelendirmelerin ve optimizasyon stratejilerinin yer
aldigi  kapsamh kilavuzlarin gelistirilmesi ihtiyacini
dogurmustur. Bu amagla 2008-2011 yillari arasinda
Avrupa’'daki gesitli merkezlerden dis hekimleri, dental
radyologlar, medikal fizikgi ve farkl disiplinlerden
uzman dis hekimlerinin dahil oldugu; sonraki yillarda
Avrupa Atom Enerjisi Toplulugu Yedinci Cergeve Prog-
rami tarafindan da desteklenen bir arastirma projesi
(SEDENTEXCT) hazirlanmigtir.3

2011'de SEDENTEXCT'nin “Kanita Dayali Kilavuz”
bashdi ile yayimladigi kilavuzda; DVT kullanimi ve geki-
mi ile ilgili uyulmasi gereken temel ilkeler, radyasyon
dozu ve buna badl potansiyel riskler ile dis hekimli-
dinin her disiplini icin farkl gerekgelendirme ve
yonlendirme kriterleri listelenmistir.

Dis hekimliginin hangi disiplininde kullanilacak
olursa olsun SEDENTEXCT kilavuzunda temel olarak
vurgulanan maddeler;

e DVT cekimi 6ncesinde her olgu igin spesifik olarak
yarar/zarar degerlendirmesinin yapilmasi,

e Sadece taniya veya tedavi planlamasina katki
sadlayacak durumlarda DVT ¢ekimi recetelenmesi,

e DVT gekim isteklerinin, anamnez ve klinik muayene
olmadan kesinlikle yapiimamasi,

* Hastaya ulasan dozu minimize etmek ve ALADA
kurallarina uymak amaciyla, mimkin olan en
kiiglik gériintiime hacminin ve tanisal agidan yeterli
kalitede gorinti eldesini saglayacak Isinlama
parametrelerinin tercih edilmesi vurgulanmistir.3

SEDENTEXCT'nin yayimlamis oldudu kilavuzun
her 5 yilda bir glncellenmesi planlanmistir ancak
finansman destedi saglanamadidi igin bu giincelleme
gerceklestirilememistir. Bunun yerine dis hekimliginin
farkl disiplinlerinde durum giincelleme raporlari forma-
tinda yeni kilavuzlar olusturularak giincel literattirler
isiginda DVT kullanimina yonelik kurallar yenilenmek-
tedir. Bu derlemenin amaci; dis hekimliginin farkl di-
siplinleri igin son yillarda yayimlanan durum raporlarini
bir araya getirerek DVT'nin dis hekimliginin farkli disip-
linlerdeki kullanim alanlarnini ve kurallarini giincelle-
mektir.

IMPLANTOLOJI

Mevcut kemik hacmi ve yapisinin dederlendi-
rilebilmesi, operasyon bdlgesine yakin onemli anato-
mik komsuluklarin saptanmasi ve 6lgiim dogrulugunun
diger gorintiileme yontemlerine kiyasla daha ytiksek
olmasi gibi dnemli 6zellikleri sayesinde DVT, dis hekim-
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liginde en sk olarak
kullaniimaktadir.

2012 yilinda Uluslararasi Implantolojistler Der-
nedi'nin yayimladigi konsensis raporunda; DVT'nin ke-
mik égmentasyonu gibi rekonstriiktif cerrahi islemlerin
planlandi§i olgularda, kemik miktarinin yetersiz oldugu
ve kritik anatomik komsuluk varliginda, mimkiin olan
en kiicik hacim secilerek kullanilmasi 6nerilmektedir.*
Adi gecen raporda DVT'nin implant planlamasi
amaciyla asadidaki kriterler dogrultusunda kullaniimasi
Onerilmektedir:

e 2 boyutlu konvansiyonel radyografi yéntemlerinin
yetersiz oldugu bilgisayar destekli planlama gerek-
tiren olgular,

o Estetik bolgede implant planlamasi,

o Kemik grefti planlamasi ve greft alaninin degerlen-
dirmesi,

e Travma hikayesi veya siiphesi olan hastalarda
genelerin dederlendirilmesi,

» Maksillofasiyal lezyonlar ve gelisimsel defektlerin
degerlendirilmesi,

« Implant uygulamalar sonrasinda gelisen kompli-
kasyonlarin tanisi ve degerlendirilmesi.*

Amerikan Oral ve Maksillofasiyal Radyoloji Aka-
demisi‘nin 2012 yilinda yayimladigi durum raporunda
ise implant planlamasinda 6ncelikli olarak panoramik
radyografi ve ek olarak periapikal radyografiye basvu-
rulmasi gerektigi bildirilmektedir.5 Uluslararasi Implan-
tolojistler Dernegi'nin raporuna paralel olarak siniis ta-
bani yiikseltme, kemik grefti uygulamasi gibi rekonst-
riiktif cerrahi islemlerin planlandigi olgularda, travma
hikayesi varliginda ve implant yerlestirilecek bdlgede
gomiik dis mevcutsa kesitsel goriintilerin kullaniimasi
tavsiye edilmektedir. Implant cerrahisi sonrasinda ya-
pilan periyodik kontrollerde ise asemptomatik olgular-
da periapikal radyografi; genis bir bdlgenin goériinti-
lenmesi gerekli ise panoramik radyografinin kullanil-
mas! onerilmektedir. DVT'nin ancak implant mobilitesi
veya hastada duyu kaybi/dedisimi gibi postoperatif
komplikasyonlarin varliginda kullaniimasi vurgulanmak-
tadir.?

CERRAHI

Amerikan Oral ve Maksillofasiyal Cerrahi Derne-
di'nin 2016 yilinda yayimladigi raporda DVT'nin cerrahi
amaglh olarak kullaniimasinin 6nerildigi durumlar; oral
ve maksillofasiyal patoloji varligi, ortognatik cerrahi
planlamasi, travma hikayesi, yabanc cisim varliginin
dederlendiriimesi, rekonstriiktif cerrahi planlamasi,
stiperniimerer ve gomiik dis varligi, dental implant ve
sindis tabani yiikseltme operasyonu planlamasi olarak

implant planlamasi igin
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siralanmigtir. Yukarida sayilan durumlara kiyasla daha
az siklikla kraniyofasiyal cerrahi planlamasi, maksillofa-
siyal enfeksiyon varlid, tiikiirik bezi patolojileri, tem-
poromandibular eklem incelemesi ve fasiyal agri

varliginda da kullanildigi bildirilmigtir.6” .
GOMUK DISLERIN DEGERLENDIRILMESI

GOmik maksiller ve mandibular 3.molar dislerin
cekimi sirasinda yakin komsulukta bulunan mandibular
kanal, maksiller siniis gibi komsu anatomik olusumlar
ile vaskiler yapilar, sert ve yumusak dokularin hasar
gorme riski bulunmaktadir. Bu anatomik yapilarin ha-
sar gormesine neden olabilecek herhangi bir kompli-
kasyon gelisimini 6nlemek igin preoperatif cerrahi
planlamanin detayll ve dikkatli bir sekilde yapilmasi ve

U¢ boyutlu anatominin degerlendirilmesi gereklidir.
GOMUK 3.MOLAR DISLER

Gomik 3. molar dislerin gekimi ©ncesin- de
radyografik dederlendirme icin panoramik rad- yografi
yillarca “altin standart” olarak kabul edilmistir.® Rood
ve ark. 1990 yilinda panoramik radyografide gémik
mandibular 3.molar dis kokleri ve mandibular kanal
arasindaki iliskiyi ve olasi inferior alveolar sinir hasari
riskini gosteren 7 radyografik kriter oldugunu one
stirmiglerdir.’® Bu kriterler arasinda noérosensoriyel
hasar ile en fazla iliskilendirilenler kokler (izerinde
radyollisensi varligi, mandibular kanalin seyrinin
dedisme-si ve mandibular kanalin kortikal sinirinin
kaybidir.19 Buna gore panoramik radyografide yukarida
adi gegen radyografik kriterlerin bir yada daha
fazlasinin saptanmasi durumunda DVT kullanilmasi ve
koronal ile sagittal kesitlerde mandibular kanal ve dig
kokleri arasindaki iliskinin tanimlanmasi gerektigi
vurgulanmaktadir. 112

2019 yiinda ise Avrupa Dentomaksillofasiyal
Radyoloji Dernedi'nin mandibular 3.molar dis cekimi
Oncesi DVT kullanimi ile ilgili yayimladiklar durum
raporunda operasyon oncesi DVT alinmasinin tedavi
planlamasina katki sadlamadigi, postoperatif inferior
alveolar sinir hasari gelisme riskini azaltmadigi ve
komplikasyon gelisme riskini éngdrebilme konusunda
panoramik  radyografiden farkli olmadi§i  6ne
stirlilmektir.3 Bunun sonucunda gomiik mandibular
3.molar dis c¢ekimi O©ncesi rutin olarak DVT
recetelenmemesi gerektigi, DVT'nin sadece klinik
muayene sonrasl 2 boyutlu radyografik incelemenin
yetersiz oldugu durumlarda ve olgu ile ilgili tedavi
planlamasini degistirecek bir klinik bulgu varliginda
recetelenmesi gerektigi vurgulanmaktadir. 13

GOmiik maksiller 3.molar diglerin 2 boyutlu kon-
vansiyonel radyografilerle degerlendirilmesinde karsila-
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silan anatomik sliperpozisyon ve distorsiyonlar nede-
niyle DVT'nin maksiller gdémuk dislerin incelenmesinde
kullaniminin mandibular dislere gore daha fazla yarar

sagladigi ifade edilmektedir.'
GOMUK KANIN DISLER

Gomik maksiller kanin diglerin  konu- mu,
komsu disler ve cevre anatomik yapilarla iligkisinin
saptanmasi konvansiyonel 2 boyutlu radyografiler ile
paralaks yontemi kullanilarak yapilabilmektedir. Ancak;
gdémik kanin diglerin tedavi planlamasinda disin
bukkolingual pozisyonun ile angilasyonu, kok
dilaserasyonu ve komgsu dislerdeki rezorpsiyon varligi-
nin saptanmasi,digin gelisim evresi gibi blyik 6nem
tasiyan faktorlerin dederlendirilmesinde 2 boyutlu
radyografiler yetersiz kalmaktadir. Yukarida listelenen
faktorlerin hem 2 boyutlu hem 3 boyutlu radyografik
gorintilerle karsilastirmali olarak degerlendirildigi son
calismalarda dis boyutlari ve angilasyonu ile kok
rezorpsiyonlarinin  boyutlarinin ~ tespiti  agisindan
DVT'nin Ustlnlik gosterdigi bildirilmektedir.'* Buna
gore; gémik kanin dislerin operasyonu Oncesinde 2
boyutlu radyografilerin  yeterli anatomik bilgiyi
sadglamadigi  durumlarda, mimkiin olan en kiiglk

hacim segilerek DVT kullanilmasi tavsiye edilmektedir.?
TRAVMA

Lokalize dentoalveolar travma sonrasinda mey-
dana gelen kok fraktiirleri, disin liksasyonu/aviilsiyonu
veya lokalize alveolar fraktiirlerin tanisi ve tedavi plan-
lamasi igin 2 boyutlu radyografilerin yeterli bilgi sadla-
yamadigi durumlarda miimkiin olan en kiiglik hacim
secilerek, yuksek ¢6zinurltkli DVT'nin kullaniimasi
onerilmektedir.371> Endodontik tedavi uygulanmis bir
diste vertikal veya horizontal fraktiir siiphesi oldugun-
da ise kok kanalinda mevcut olan kanal dolgusu ve/
veya post gibi materyallerin gorintilerde artefaktlara
neden oldugu ve gorintllerin tanisal kapasitesini
etkileyebilecegi akilda tutulmahdir.3

DVT, maksillofasiyal travma sonrasinda meydana
gelen komplike kemik fraktirlerinin saptanmasi ve
incelenmesi igin 6ncelikli olarak 6nerilmektedir.® Ancak
paranazal siniis ve yumusak dokulari da kapsayan
travmalarda Bilgisayarli Tomografi (BT) ve Manyetik
Rezonans Goérintileme (MRG) gibi yumusak doku
degerlendiriimesine de olanak saglayan ileri
gorintiileme sistemlerinden faydalanilabilmektedir.16
Bunlara ek olarak DVT gérintileri yabanci cisim
varhiginin  dederlendiriimesi  ve  lokalizasyonunun

saptanmasi igin de kullanilabilmektedir.36
MAKSILLER SINUS INCELEMELERI

Maksilla posterior bélgede dis gekimini takiben
ve sinlis pnématizasyonu sonucu meydana gelen ke-

654



mik kaybi bdlgenin implant destekli protetik rehabili-
tasyonunu imkansiz hale getirmektedir. Bu gibi spesifik
olgularda implant yerlestiriimeden 6nce sinls tabani
yiikseltme operasyonu ile beraber kemik grefti uygu-
lanmasi tedavi basarisini arttirmaktadir.'” Sinlis tabani
yikseltme ve kemik grefti planlanmasinda sinis ile
iliskili patoloji varligi, Schneiderian membraninin kalin-
g1, septa varligi, sinlis hacmi ve agisi, sinis ile iligkili
dis veya yabanci cisim varligi, bdlgedeki horizontal ve
vertikal rezidiiel kemik miktari, bukkal kemik kalinligi
ve lateral siniis duvarinda seyreden posterior sliperior
alveolar arterin seyrinin dederlendiriimesi gibi bodlge
anatomisinin ayrintili ve sistematik olarak incelenmesi
tedavi basarisi ve komplikasyon gelisme riski agisindan
onem tasimaktadir.!® Bolgenin incelenmesinde BT,
DVT veya MRG gibi modern goriintiileme sistemleri
kullanilabilmektedir. DVT, BT'ye kiyasla daha dislk
doz ve daha yiiksek ¢dziindrliikte ile 3 boyutlu gérin-
tuler sagladidi icin bolge anatomisinin ayrintili incelen-
mesinde Ozellikle tercih edilmektedir. Maksiller sints
tabani yiikseltme ve kemik grefti planlamasinda 2 bo-
yutlu radyografilerin yeterli bilgi saglayamadi§i durum-
larda tanisal avantajlari nedeniyle DVT kullanimi

Onerilmektedir.*>14 ] _ -
TEMPOROMANDIBULAR EKLEM INCELEMESI

DVT ile temporomandibular eklemi (TME) olus-
turan kemik yapilardaki patolojik degisiklikler (osteofit,
kondiler erozyon, fraktiir, ankiloz vb.) ve gelisimsel
anomaliler rahatlikla izlenebilmektedir. Ancak, litera-
tirde temporomandibular eklem ile ilgili patolojilerin
cogunlukla disk ve/veya yumusak doku kaynakli oldu-
dgu bildiriimektedir. Bu nedenle TME hastalarinda
DVT'nin kullanimi TME'nin kemik komponentlerine ait
patolojilerin veya disfonksiyonlarin tanisi ve tedavi
planlamasi  icin yararl olacagi  dustiniiliyorsa
onerilmektedir.3

Temporomandibular eklem ile iligkili intrakap-
siiler yapilarin (disk anatomisi, pozisyonu ve hareketi)
eklem kapsiili, gevre kas ve yumusak dokular) ince-
lenmesi istendiginde MRG altin standart olarak kabul
edilmektedir.>!* Buna ragmen MR gorintiilemenin
TME'deki kemide ait degisiklikleri saptama yeteneginin
sinirl oldugu unutulmamalidir, 419

Guncel galismalarin ve sistematik analizlerin
bulgularina gére TME ile ilgili patolojilerde DVT'nin
MRG ile kullanilmasinin her iki goriintiileme yonteminin
de tanisal kapasitesini ve gozlemciler arasi uyumlulugu
arttirdigi ifade edilmektedir.20.21
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ENDODONTI

Endodonti alaninda radyografi tedavi ©Oncesi
tanisal amagli, tedavi sirasinda (calisma boyu tespiti
vb.) ve tedavi sonrasi degerlendirme igin kullaniimak-
tadir. Endodontik tani igin oncelikli olarak Onerilen
goruntiileme yontemi periapikal radyografilerdir.322
Periapikal radyografilerle tani koyulamayan kompleks
olgularda ise farkli acilandirmalar ile alinan grafiler
(paralaks yontemi) kullanilabilmektedir. Ancak, 2
boyutlu konvansiyonel gérintiler ile baslangic déne-
mindeki periapikal lezyonlar, gevre dokular, dis kokleri
ve kanal anatomisi hakkinda yeterli bilgi saglanamadig
yapilan ¢ok sayida calisma ile ortaya konmustur.22-2>

2014 yiinda Avrupa Endodontistler Birligi'nin
yayimladigi durum raporunda endodonti hastalarinda
DVT kullanimi; geliskili klinik semptomlarin varlgi,
kompleks kanal anatomisi, tedavi komplikasyonlar,
klinik olarak tedavi edilebilir olarak gériilen kék rezorp-
siyonlari,kompleks periapikal cerrahi planlamasi, odon-
tojenik kdkenli olmayan patoloji varligi gibi kompleks
endodontik durumlar ile sinirlandinimistir.  Yukarida
listelenen bu gibi durumlarin varlidinda endodontik
hastalar igin DVT gekimlerinin mimkin olan en kuguk
hacim ve en ylksek ¢ozunurlik segilerek yapilmasi
onerilmektedir.26 Dar ya da kuigtik goriintiileme hacmi-
nin kullanilmasinin en bilyiik avantaji hastaya ulasan
radyasyon dozunun azalmasidir. Buna ek olarak; go-
rintilenen hacim kiguldikge, gorintli ¢ozinarligl/
kalitesi dolayisi ile gériuntiniin tanisal kapasitesi art-
maktadir. Ancak, higbir DVT sisteminin periapikal rad-
yografilerden daha yiksek ¢ozlinirlikte gorinti
Uretemedigi de akilda tutulmahdir.?

2104 yilindaki durum raporunun yayimlanma-
sindan sonra Avrupa Endodontistler Birligi 2019 yilinda
raporu yenileyerek 2014 yilindaki kompleks endodontik
durumlara; kék kiriklari nedeni ile alveolar kemiklerde
olusan yikimin degerlendirilmesi ve tamamen kalsifiye
olmus kanallarda rehber plak esliinde kanal tedavisi
planlamasini eklemislerdir.?

Literatlirde, DVT'nin endodontik tani ve tedavi
amaciyla kullanilmasinin - avantajlarini  bildiren ¢ok
saylida calisma bulunmaktadir. Ancak, disteki metalik
restorasyon ve postlar ile hacim igine giren implantlar
ve kanal dolgu patlar gibi dental materyallerin
olusturdugu artefaktlarin DVT'nin tanisal kapasitesini
etkiledigi vurgulanmaktadir.282° Bu nedenle, DVT'nin
rutin endodontik tani ve tedavi planlamasi amaciyla
kullanlmamasi gerektigi ancak tani ve/veya tedavi
planlamasina katki saglayacagi durumlarda DVT'ye
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basvurulmasi 6nerilmektedir.3222627 Endodontik tani
amaclyla DVT regetelenen hastalarda goruntilerde
artefakt olusturabilecek metal kron, post ve kanal
dolgularinin uzaklastiriimasindan sonra DVT ¢ekiminin
gerceklestiriimesi tanisal kapasiteyi arttirmak acgisindan
Onemlidir. Bunun yani sira, mumkuiin olan durumlarda
artefakt olusturabilecek komsu dislerdeki dolgu, kron
gibi restorasyonlarin hacim diginda birakilarak gekimin
gerceklestiriimesi saglanmalidir. Aksi takdirde, alinan
kesit gorintiileri ile 6zellikle vertikal ve/veya horizontal
kirk gibi yliksek ¢cdzlntrlik gerektiren tanilarin konul-

masi mimkiin olmayabilmektedir. 22830
ORTODONTI

DVT'nin ortodontide en yaygin kullanim alani;
pozisyon anomalisine sahip gomik diglerin konumu,
komsu digler ve cevre anatomik yapilarla ilis- kisinin
saptanmasidir. Bunlara ek olarak DVT goriin- tileri;
disin gelisim evresi, pozisyonu, disin veya foli- kilin
boyutlari hakkinda da bilgi vermektedir.31:32

Fasiyal asimetri, dudak damak yarigi gibi dento-
fasiyal anomali ve deformiteli hastalarin tedavi ve ope-
rasyon planlamasi, dis hareketi planlanan bdlgenin
dentoalveolar morfolojisinin incelenmesi, 6zellikle ke-
mik miktarinin yetersiz oldudu sinir olgularda gegici
ankraj sistemleri olan mini-plak ve vidalarin yerles-
tirilecedi bolgenin dederlendirilmesi, ortognatik cerrahi
planlamasi, rapid maksiller ekspansiyon planlamasi ve
tedavi sonuglarinin degerlendirilmesi, temporomandi-
bular eklemin kemik komponentlerinin incelenmesi,
konjenital anomali ve sendromlar, obstriktif uyku
apne sendromunda havayolu morfolojisinin degerlendi-
rilmesi gibi klinik durumlar DVT'nin en gok kullanildidi
diger ortodontik endikasyonlardir.31-34

Ortodontik hasta poplilasyonu biiylik oranda
iyonize radyasyonun olumsuz etkilerine yetigkinlerden
daha hassas olan gocuklardan olugsmaktadir. Bu ne-
denle ortodontik amagla alinacak olan DVT'nin gerek-
celendiriimesi ve hastanin maruz kalacagi iyonize rad-
yasyonun minimize edilmesi biylk ©onem tasimak-
tadir.3! DVT'nin dentomaksillofasiyal tani ve tedavi
planlamasi agisindan kullaniminin yayginlasmasi ile bu
gorintlleme sisteminin radyasyon dozunun pediatrik
popiilasyonda olusturdugu riskler ile iliskili endiseler
ortaya gikmistir.3* Bu endiseleri gidermek, gocuklarda
ve ergen hasta popilasyonunda DVT kullanimi ve
dozlarini optimize etmek, DVT g¢ekim gerekgelerini
standardize etmek Uzere DIMITRA (dentomaxillofacial
paediatric imaging: an investigation towards low-dose
radiation induced risks) adi verilen ve Avrupa’dan
birgok merkezin dahil oldugu, bir proje olusturulmus-
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tur. Bu projeyi olusturan kurul, pediatrik populasyon
igin ALARA ve ALADA ilkelerinden ALADAIP (As Low as
Diagnostically Acceptable being Indication-oriented
and Patient-specific) yani endikasyona yonelik ve olgu
spesifik bir doz optimizasyon ilkesine gecilmesini teklif
etmistir.3®> Buna ek olarak; pediatrik poptilasyonda
uygulanacak olan goriintiileme protokoliiniin DVT'nin
uygulama endikasyonuna, hastanin yasi ve kilosuna
bagll olarak modifiye edilmesi gerektigi ifade
edilmistir.3>

2019 yiinda De Grauwe ve ark. tarafindan
yayimlanan sistematik derlemede; DVT'nin ortodontik
olgularda kullanimi 6zellikle 2 boyutlu gérintilerin
yetersiz kaldigi komplike olgularda veya tedavi planla-
masina katkida bulunacadi disiiniilen durumlarda ve
hicbir kosulda rutin tanisal yontem olarak kabul edil-
memesi gerektidi ifade edilmektedir.3? Buna ek olarak;
literatiirde pediatrik poptlasyonda DVT kullanimi ile
iliskili gerekcelendirme ve doz optimizasyonu konu-
sunda hala yeterli bilginin mevcut olmadidi ve pediatrik
popiilasyonda DVT kullanimina karar verirken
DIMITRA projesinde yer alan prensiplere uyulmasi

gerekliligi ifade edilmektedi.?? o ]
HAVA YOLU DEGERLENDIRILMESI

Obstriktif Uyku Apne Sendromu (OUAS), uyku
sirasinda st solunum yolu-6zellikle orofarenkste-
meydana gelen fonksiyonel obstriiksiyon ile karak-
terize bir sendromdur.3:37 Tekrarlayan total veya par-
siyel obstriksiyonlar nedeniyle uyku sirasinda hava
akisl azalmasi veya tamamen engellenmesi sonucunda
bircok olumsuz saglik sorunlari meydana gelebil-
mektedir.3”

Maksiller gelisim yetersizliine bagli olarak st
genenin geride konumlanmasinin farengeal hava yolu-
nun daralmasina dolayisiyla OUAS gelismesine neden
olabildigi bildirilmektedir.3 Farengeal hava yolunun da-
ralmasi gocuklarda adiz solunumunun gelismesine ve
dolayisiyla vertikal malokliizyonlara yol agmaktadir.33

Maksiller gelisim yetersizligi durumunda bagvu-
rulan rapid maksiller ekspansiyon tedavisinin nazal
kavite hacminin geniglemesine ve dilin daha anteriorda
konumlanmasina bagh olarak orofarengeal hava boslu-
dgunun genislemesi ile dzellikle cocuk hastalarda OUAS
semptomlarinin geriledigini bildiren ¢ok sayida galisma
bulunmaktadir,38:3940

Konvansiyonel 2 boyutlu lateral sefalografiler,
sagittal diizlemde havayolu daralmasi tanisinin konul-
masinda yeterli bir gériintlileme ydntemi olarak kabul
edilmektedir ve ortodontik tedaviyi takiben meydana
gelen havayolu dedisikliklerinin saptanmasi igin siklikla
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kullaniimaktadir.3® Medikal alanda ise hava yolunun
timind goérintilemek icin MRG, sine-MRG, multi-
dedektdr BT, BT, endoskopi ve optik koherens tomog-
rafi gorintllerine basvurulmaktadir.4¥42  Bu ileri
goriintiileme ydntemleri havayolunun degerlendirilme-
sinde basarili olsa da, havayolunun 3 boyutlu rekonst-
riksiyonu ve kesitsel gorintilerini medikal BT'den
daha az radyasyon dozu ile daha kisa slrede (<20 sn.)
saglayan DVT'nin kullanimi yayginlagmaktadir. 334142

Kesitsel DVT gorintileri ile havayolu obstriiksi-
yonunu, retroglossal ve retrofarengeal havayolu daral-
malarinin lokalizasyonunu saptanabilmektedir. 33 Buna
ek olarak; havayolunun ortalama anteroposterior ve
transversal mesafesi, total hava yolu hacmi, hava yo-
lunun minimum kesitsel alani, hava yolunun uzunlugu
gibi parametreler de DVT gorintiileri lizerinde tespit
edilebilmektedir.3442

Ancak, DVT cekimi sirasinda hastalarin farkl
bas ve dil pozisyonundan kaynaklanan hata- lari
onlemek ve o6lglimlerin tekrarlanabilirligini sagla- mak
icin OUAS hastalarinda uygulanmasi gereken bir
standart protokol olusturulmasi gerektidi ifade edil-
mektedir.38

PERIODONTOLOJI

Radyografik goriintiiler periodontal hastaliklarin
tani, tedavi planlamasi ve tedavi sonrasi degerlendiril-
mesinde kullanilan énemli tanisal araglardir. Bu amagla
en sik kullanilan konvansiyonel 2 boyutlu radyografik
gorintiileme sistemleri paralel teknik ile alinan periapi-
kal radyografi, bite-wing ve panoramik radyografiler-
dir. 43,44

Guncel literatur klinik periodontal parametreler ile
tim adiz periapikal radyografilerin degderlendirilmesini
periodontal tani ve tedavi planlamasi igin “altin stan-
dart” olarak kabul etmektedir.#>46 Fakat bu goriintiile-
me protokolliinde hastaya ulasan yliksek dozda radyas-
yon almaktadir. Bu dezavantaji ortadan kaldirmak igin
daha genis goriintiileme alanina sahip olan panoramik
radyografiyle beraber 4'ten az sayida olmak (lzere
periapikal radyografi kullanilmasi énerilmistir.4”
Panoramik radyografi, tim agizdan alinan peria-

pikal radyografiye kiyasla daha diisiuk radyasyon dozu
ve tek bir goriintiide tiim dentoalveolar yapilara ait
bilgi saglamasi gibi avantajlara sahip olmasina ragmen
goruntide meydana gelen distorsiyon, magnifikasyon
ve sliperpozisyon gibi teknige bagli artefaktlar nede-
niyle lokalize bdlgelerdeki periodontal yikimin tanisi
acgisindan kapasitesi ve goriintli kalitesi intraoral rad-
yografilerden daha dlsuiktir.** Ancak, generalize peri-
odontitis olgularinda tiim bdlgelerdeki alveolar kemik
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seviyesini saptamak Uzere siklikla panoramik rad-
yografiler tercih edilmektedir.

Ayrintill bir anamnez ve klinik inceleme sonra-
sinda periodontitis bulgular izlenen hastadan alinan
radyografiler ile; lokalize alveolar kemik miktari, kemik
kaybinin yapisi, kemik igi defektlerin ve dislerin fur-
kasyon bolgesindeki kemik kaybi varlidi, periapikal
lezyon varlidi, endoperiodontal lezyonlar, dislerin kron
ve kok uzunlugu ve morfolojisi hakkinda tani ve tedavi
planlamasi (zerinde etkili bulgular elde edilmektedir.
Bunlara ek olarak; periodontal hastalik ile iligkili predis-
pozan faktorler olan aproksimal bolgedeki supra ve
subgingival dis taslarinin, hijyenik olmayan restoratif
ve protetik restorasyonlarin saptanmasinda da yarar
sadlamaktadir.®

Ancak, 2 boyutlu konvansiyonel radyografiler
ilgili bolgede %30 ile 50 arasinda mineral kaybi
oldugunda alveolar kemikteki yikimi gdsterebilmek-
tedir.#® Dolayisiyla periodontal hastaligin erken done-
minde meydana gelen kemik degisiklikleri 2 boyutlu
radyografilerde izlenememektedir. Bunlara ek olarak; 3
boyutlu anatomik yapilarin 2 boyutlu goériintlisi elde
edildiginde sliperpozisyonlara bagli olarak mevcut ke-
mik defektinin maskelenebildigi veya defektin boyutla-
rinin  oldugundan daha kiigiik gdzlendigi bilinmek-
tedir.#

Klinik muayene ve konvansiyonel radyografik
yontemlerin uygun tani ve tedavi plani igin yetersiz
oldugu olgularda anatomik siiperpozisyonlar olmadan
3 boyutlu gériintilerin elde edilebildigi ve uygun para-
metreler ile 1sinlama yapildigi durumda tim adizdan
alinan periapikal radyografilerden daha az doz ile (g
boyutlu goriintileme kullaniimasi giindeme gelmek-
tedir.*

2017 yiinda Amerikan Periodontoloji Akademisi
tarafindan yayimlanan Kanita Dayali Ortak Bildiride;
DVT'nin periodontal hastaliklarin tani ve tedavi
planlamasinda 2 boyutlu konvansiyonel radyografinin
yerini almasinin ve rutin olarak kullanimimin uygun
olmadig ifade edilmistir.*® Bu rapora gore; alternatif
tedavi olarak implant planlanan ileri derecede furkas-
yon tutulumu olan diglerin degderlendirilmesinde, mak-
siller sinlis ve inferior alveolar kanala kadar uzanan
ileri kemik yikimi varlidinda, klinik muayene ve kon-
vansiyonel radyografik inceleme sonucunda tani koyu-
lamayan kok fraktiri, kék rezopsiyonu veya endope-
riodontal lezyon siiphesi varlidinda, lokalize periodon-
tal tedaviye cevap vermeyen ve tedavi tekrarn gerekti-
ren olgularda, periimplantitisin tani ve tedavi planla-
masina katkida bulunacadi disinilen olgularda mim-
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kiin olan en kiguk goérinti hacmi secilerek DVT
kullaniimasi 6nerilmektedir.6

2016 yilinda Walter ve ark. tarafindan yayimla-
nan derlemede DVT gorintilerinin vertikal kemik
defektlerin tanisinda ve morfolojisinin  dederlendiril-
mesinde yararli oldudu; buna ek olarak 6zellikle fur-
kasyon tutulumunun mevcut oldugu maksiller molar
dislerde defektin ve gevre periodontal dokularin morfo-
lojisinin dederlendirilmesinde yiiksel tanisal kapasiteye
sahip oldugu ifade edilmistir.*® 2018 yilinda Woelber
ve ark. ise; DVT goériintilerinin rejeneratif periodontal
cerrahi prosediirler igin ve maksiller molar dislerin fur-
kasyon defektlerinin tedavisinde yardimci ve destek-
leyici bir rolli oldugu belirtmislerdir.5°

DOz

DVT'nin dentomaksillofasiyal alanda tani ve
tedavi planlamasi amaciyla kullaniminin yayginlasmasi
ile bu goriintileme sisteminde hastaya ulasan rad-
yasyon dozu ile ilgili tartismalar yogunlagmistir. Bu
nedenle DVT gekimi 6ncesinde mutlaka her olgu igin
spesifik olarak yarar/zarar degerlendirmesinin yapiima-
sl ve sadece taniya ve/veya tedavi planlamasina katki
saglayacak durumlarda DVT ¢ekimi regetelenmesi
onerilmektedir.3 Hastaya ulasan dozu minimize etmek
ve ALADA kurallarina uymak amaciyla, mimkin olan
en kiglk gorintileme hacminin ve tanisal agidan
yeterli kalitede goriintli eldesini sagdlayacak isinlama
parametrelerinin  tercih edilmesi vurgulanmaktadir.3
Isinlama parametrelerinin standart olarak uygulandig
durumlarda goriintiilenen hacmin capi ve yiiksekligi
arttikca hastaya ulasan radyasyon dozunun da arttigi
belirtilmektedir.3>1 Alt ve (st cene dentoalveolar bol-
genin birlikte goriintilenebildigi 10 cm’den kiiglk
hacim goriintilemelerinde ortalama efektif dozun 11-
674 WSv arasinda, biitiin kraniyofasiyal yapilari igine
alan, 10 cm’den bilylk hacimlerin goriintiilemesinde
ise ortalama efektif dozun 30-1073 pSv dederleri
arasinda oldugu bildiriimektedir.3

SONUC

Dis hekimliginin farkh disiplinlerinde DVT'nin
kullanim alanlari ile iligkili yayimlanan giincel durum
raporlarina gore;

e DVT'nin implant planlamasinda; 2 boyutlu
konvansiyonel radyografi yontemlerinin yetersiz oldu-
du bilgisayar destekli planlama gerektiren olgular, ke-
mik grefti veya sinis yiikseltme gibi rekonstriktif cer-
rahi islemlerin planlandigi olgular ile kemik miktarinin
yetersiz oldugu ve kritik anatomik komsuluk varlidinda
kullaniimasi énerilmektedir.

OZER, BAKSI SEN

e DVT'nin gbmik dis operasyonu &ncesinde;
klinik muayene sonrasi olgu ile ilgili tedavi planlamasini
degistirecek bir klinik bulgu varlidinda, 2 boyutlu
radyografik incelemenin yetersiz oldugu durumlarda,
gomik dislerin anatomik komsuluklari ve komsu dis
koklerinde rezorpsiyon varlidinin degerlendirilmesinde
Onerilmektedir.

¢ Maksillofasiyal travma sonrasinda DVT kulla-
nimi komplike kemik fraktiirlerinin saptanmasi ve
yumusak doku incelemesinin gerekli olmadigi olgularda
Onerilmektedir.

¢ TME patolojilerinde DVT’nin kullanimi TME'nin
kemik komponentlerine ait bir bulgu/patoloji varliginda
veya disfonksiyonlarin tanisi ve tedavi planlamasi
acisindan dedisiklik olusturacadi distiniiliiyorsa &neril-
mektedir.

e Endodontik amach DVT kullanimi; geliskili kli-
nik semptomlarin varligi, kompleks kanal anatomisi,
tedavi komplikasyonlari, kék rezorpsiyonlari, periapikal
cerrahi planlamasi, odontojenik kdkenli olmayan
patoloji varligi, kok kiriklari nedeni ile alveolar kemik-
lerde olusan yikimin degerlendiriimesi ve tamamen
kalsifiye olmus kanallarda rehber plak esliginde kanal
tedavisi planlamasi gibi kompleks endodontik durumlar
varliginda onerilmektedir.

e DVT'nin ortodontik olgularda kullanimi 6zel-
likle 2 boyutlu goriintilerin yetersiz kaldigi iskeletsel
ortodontik anomali varlidinda, ortodontik tedaviye eslik
etmesi gereken cerrahi tedavi planlamasina katkida
bulunacak ise kullaniimasi énerilmektedir. Ozellikle ¢o-
cuk hastalarda DVT kullanimina karar verirken hastaya
ve endikasyona 06zel iginlama kurallarina uyulmasi
gerekliligi vurgulanmaktadir.

e Havayolu obstriiksiyonu ve havayolu daral-
malarinin lokalizasyonu, havayolunun ortalama antero-
posterior ve transversal genisligi, total hava yolu
hacmi, hava yolunun minimum kesitsel alani, hava
yolunun uzunlugu DVT goriintileri ile saptanabil-
mektedir. Ancak, heniiz bu amagla DVT gekimi sirasin-
da uygulanacak bir standart protokol olusturulma-
mistir. Buna radmen her farkh olguda oldugu gibi
DVT'nin ancak hastaligin tanisi, tedavi planlamasi ve/
veya tedavinin prognozuna katki saglayacak durum-
larda kullaniimasi gerektigi unutulmamaldir.

e DVT'nin periodontal kemik seviyesinin gorin-
tiilenmesinde rutin olarak kullanlmamasi gerektigi bil-
dirilmektedir. Alternatif tedavi olarak implant planla-
nan, ileri derecede furkasyon tutulumu olan diglerin
dederlendiriimesinde, kemik yikiminin 6nemli anatomik
yapilara kadar uzanan olgularda, klinik muayene ve
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konvansiyonel radyografik inceleme sonucunda sapta-
namayan kok fraktirli, kok rezopsiyonu veya endo-
periodontal lezyon siliphesi varliinda, periodontal
tedaviye cevap vermeyen ve tedavi tekrari gerektiren
olgularda, periimplantitisin tani ve tedavi planlamasina
katkisi olacak ise DVT kullanilmasi énerilmektedir.

Bu ¢alisma, c¢alismayi ydriten tdm yazarlar tarafindan okunmus ve
onaylanmis orijinal bir ¢calismadir. Herhangi bir yazar, kurum ya da
kurulus ile gikar catismasi olmadigim belirtiimek isteriz.
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