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KONIK ISINLI BILGISAYARLI TOMOGRAFI’NIN ENDODONTIDE
UYGULAMA ALANLARI

APPLICATIONS OF CONE BEAM COMPUTERIZED TOMOGRAPHY
IN ENDODONTICS

Senem G. YiGIT OZER!

OZET

Endodontide teshis ve tedavi planlamasinda radyografik incelemenin yapilmasi zorunludur. Bazen dislerin anatomisi ve ¢evreleyen dokular ger-
ek problemi gizleyebilir ve incelenen gériintii tam olarak gercegi yansitmayabilir. Tlgili bolgenin ii¢ boyutlu olarak incelenebilmesi dogru tes-
hisin konulmasi i¢in faydali olacaktir. Bu makalede konik 151l bilgisayarli tomograti (KIBT) taramast ile 3 boyutlu goriintiilerin elde edilisi, bu
goriintiilerin endodonti alaninda farkli uygulamalar ile kullanimi ve KIBT nin geleneksel radyografik goriintiileme teknigine karst gosterdigi
avantaj - dezavantajlar karsilagtirmali olarak degerlendirilmistir. KIBT uygulamasi endodonti alaninda siiperpozisyonlarin 6nlenmesi, periapikal
lezyonlarin erken donemde teshisi, internal ve eksternal kok rezopsyonlarinin sinirlariin net olarak belirlenmesi ve kok perforasyonlarinin tayi-
nini miimkiin kilarak vertikal kok kiriklarmin dogru teshisine de olanak saglar.

Anahtar Kelimeler: Endodontik uygulama, konik 1sinl bilgisayarli tomografi

SUMMARY

Radiographic evaluation is mandatory in diagnosis and treatment planning in endodontics. The anatomy of teeth and surrounding structures may
sometimes hinder the real problem and the interpretation of the image may not reflect the truth. Having the ability to examine the area of interest
in 3 dimensions might be useful for diagnosis. This paper presents acquiring 3 dimensional images by cone beam computerized tomography
scans, usage of images for varying applications in endodontics and the advantages-disadvantages of CBCT scan imaging compared with con-
ventional radiographic imaging system. By using CBCT scans in endodontics, elimination of superpositions, detection of periapical lesions in early
stages, determination the borders of internal, external root resorptions, detection of root perforations and accurate diagnosis of vertical root frac-
tures is performed.
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GIRiS

1900°1i yillarin baslarinda intraoral radyo-
graflarin kullanilmasi ile kék ve kemik morfolojileri
dishekimleri tarafindan incelenebilir hale gelmistir.®
Fiziksel ozellikleri gelistirilen radyograflar, her
alanda oldugu gibi, endodonti alaninda da hala en sik
kullanilan teshis araclarindan birisidir.” Geleneksel
radyografi (GR) teknigi giiniimiizde her ne kadar
yaygin olarak kullanilsa da gergekte {i¢ boyutlu olan
kemik ve dis morfolojilerinin goriintiisel olarak iki
boyuta indirgenmesi bazi problemlerin gozden kag-
masina ve yetersiz/yanls teshislerin yapilmasina
sebep olmaktadir.®!%!* Geleneksel goriintiileme sis-
temlerinde karsilasilan yetersizlik, arastirmacilarin {i¢
boyutlu goriintiileme teknikleri iizerinde ¢alismalar
yapmalarini saglamigtir.'®

[k medikal bilgisayarli tomografi tarayici (BT)
1960’larin  sonlarina dogru, Hounsfield (1972)
tarafindan tanitilmistir.*® Bu sistemde yelpaze sek-
linde dar aralikli X-1s11 hasta tizerinden aksial dii-
zlemde gecirilip, veriler tek yonlii bir dedektor
tarafindan toplanmakta ve hastadan kesitler halinde
alman veriler daha sonra biraraya getirilerek goriintii
olusturulmaktaydi. Teknolojideki ilerleme ile daha
sonra tek yonlii dedektor coklu hale getirilerek tarama
stiresi kisaltildi ve hastanin maruz kaldigi radyasyon
miktar1 azaltildi.®® Sistem ilk haline kiyasla her ne
kadar kiigiiltilmiis ve goriintil ¢oziiniirliigii anlamh
derecede artirilmis olsa da ortaya ¢ikan goriintii
kalitesi dis hekimliginde kullanimi1 igin uygun bu-
lunmadi. Bunun iizerine, 90’11 yillarin sonlarina
dogru, birbirlerinden bagimsiz ¢alisan Italyan’ ve
Japon aragtirmacilar’! yeni bir tomografi tarayicisi
olan konik 1sikl1 bilgisayarli tomografi cihazim
(KIBT) gelistirdiler. Bu sistem, basitce nesne
etrafinda 360° donerek veri toplayan bir panoramik
rontgene benzetilebilir. konik sekilde
yayilirken, goriintiiyli olusturan veriler silindirik bir
nesneye dontistliriiliir.'>%® Bu goriintii iginden uzaysal

X-15111

olarak ii¢ farkli diizlemde, farkli kalinlikta kesitler
elde edilir. Bu teknik ile medikal BT ye kiyasla daha
az radyasyon 1g1mast ile?®5?, sinirh alanda, yiksek
¢Ozuntrliik ve iyi kalitede goriintiiler elde edildigi
bildirilmektedir.**>* KIBT ile elde edilen aksial ve
proksimal goriintiiler GR 1ile elde edilemez. Dogru
teshisin gerceklestirilebilmesi adina bu o6zellik
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olduk¢a onemlidir.!® KIBT panoramik rontgene
kiyasla 4-15 kat daha fazla radyasyon yayarken bu
oran medikal BT de panoramik rontgenin neredeyse
40 katidir.!>:16:27.28

Resimsel bir goriintii milyonlarca pikselin bi-
raraya gelmesi ile olusur. Piksel iki boyutlu bir
kavramdir ve biitiin kenarlar1 esit uzunlukta olan bir
kareden meydana gelmektedir, uzaysal olarak X ve
Y koordinatlari vardir (Resim 1). GR goriintiileri pik-
sellerin biraraya gelmesi ile meydana gelir. BT ler ile
elde edilen goriintii ise voxel adini verdigimiz, 3
boyutlu piksellerden olusturulur, uzaysal olarak X,Y
ve Z koordinatlar1 vardir (Resim 1). KIBT’de kiibiin
her kenar1 esit uzunlukta olmasina ragmen medikal
BT’lerde farkli olarak Z kenarmin uzunlugu
varyasyon gosterir (Resim 2) ve bu nedenle ¢oklu dii-
zlemlerin dlgiimleri tam olarak gergeklestirilemez. '
Buna bagli olarak medikal BT nin dis hekimliginde
kullanimi fayda saglamaz. Ayrica aksial diizlemde
pekeok detay saglamalarina ragmen yaydiklart yiik-
sek derecede radyasyon ve uzun tarama siiresi dis te-

KONIK ISINLI BT MEDIKAL BT

Resim 1. Konik Isinli BT ve Medikal BT arasindaki fark. KIBT'de biitiin kenar
uzunluklar esit iken (X) , Medikal BT'de farkli uzunlukta (Z) bir kenar bulun-
maktadir.

PIKSEL

VOKSEL

Resim 2. Butlin kenarlar esit uzunlukta olan piksel iki boyutludur. Voksel
pikselin ti¢ boyutlu halidir.
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davileri sirasinda kullanilmalarini imkansiz hale ge-
tirmistir. >4

KIBT cihazlarinin kullanilmaya baslanmasi ile
artik digler ve c¢eneler ii¢ boyutlu olarak ince-
lenebilmektedir. Bu teknolojinin gelismesiyle KIBT
cihazlarinin endodonti alaninda kullanimi da giinden

giine artmaktadr, !7:19-20.23.29.30

Dis hekimligi i¢in gelistirilen bu cihaz ilk olarak
1998 yilinda piyasaya sunulmustur.’?> New-Tom
(Quantitative Radiology, italya) adiyla iiretilmeye
baslanan ilk cihazda tarama sirasinda hasta yatar du-
rumda pozisyonlandirilirken, tarama yeni gelistirilen
sistemlerde daha pratik olarak kabul edilen oturma
pozisyonda gerceklestirilmektedir. Glinlimiize kadar
gecen siirede iretici firmalarin ilgisi bu teknolojiye
kars1 artmistir ve su anda diinyada otuzun iizerinde
KIBT iireticisi firma bulunmaktadir. Yeni tretilen
KIBT modelleri ilk {iretilen cihaz ile kiyaslandiginda,
gorilintiileme 6zelliklerinin gelistirildigi bildirilmis-
tir.!71920.2 Tiirkiye’de dis hekimligi fakiiltelerinde ilk
makine 2008 yilinda kullanilmaya baslanmistir.
KIBT, giiniimiiz itibar1 ile 5 fakiiltede aktif olarak
kullanilmakta olup, diger fakiiltelerde de bu ciha-
zlarin satin alinmasi i¢in girisimler yapilmistir. Tiim
diinyada oldugu iizere Tiirkiye’de de KIBT ciha-
zlarina kars1 olan ilgi giin gectikge artmaktadir.

Endodontik tedaviler sirasinda kanal morfoloji-
leri ve ¢evre dokular ile olan komsuluklarinin ii¢
boyutlu olarak incelenmesi, bu yapilara ait patoloji-
lerin detayli olarak belirlenmeleri olduk¢a dnemlidir.
Saglayacag1 gorsel avantajlar gz oniinde bulun-
duruldugunda KIBT’ nin endodonti alaninda yogun
olarak kullanilmas1 gereken bir teshis araci oldugu
gesitli calismalarda rapor edilmigtir,?32-3%-33

Bu derlemenin amaci KIBT nin endodontide
muhtemel kullanim sahalarini 6rnekler ile acgikla-
maktir.

Siiperpozisyon

Intraoral radyograflar elde edilirken bazi
anatomik yapilarin gorlintlisii izdiisiimsel olarak
digerlerinin tizerine yansimakta, hedef alinan gergek
nesne goriintiisiiniin gizlenmesine neden olmakta ve
kok kanal morfolojilerinin tam olarak izlenememesi
ile sonuglanmaktadir.®®* Bu durum en ¢ok tist arka grup
dislerin goriintiilenmesi sirasinda karsimiza ¢ikar ve

GU Dis Hek Fak Derg
27(3): 207-217, 2010

zygomatik arkla olan siiperpozisyonlar goriintii
netligini bozarak teshisi neredeyse imkansiz hale ge-
tirir (Resim 3). Hedef bolgenin incelenmesi amaci ile,
farkli acilardan birden fazla radyograf alinmasi
gerekebilir. KIBT nin kullanimi tek seferde tarama
yaparak, hedef bolgenin her ii¢ boyutta (frontal, sagit-
tal ve aksial diizlemler) goriintiilerinin elde edilmesini
saglamaktadir. Cevre dokularin siiperpozisyonunun
azaltilmas1 veya tamamen ortadan kaldirilabilmesi
KIBT’yi geleneksel periapikal radyografiye kiyasla
iistiin kilmaktadir.” Resim 4’de aymi1 hastadan alinan
KIBT goriintiisiinde iist ve alt biiylik az1 diglerdeki
kanal tedavilerini ve koklerin pozisyonlarini net
olarak izlemekteyiz. Frontal diizlemde alinan goriinti
kanal morfolojisi ve sayilart hakkinda bilgi vermekte
ve kanal dolgusunun kalitesini herhangi bir siiper-
pozisyon olmaksizin gostermektedir. Ne yazik ki
GR’de hekim iki boyutlu goriintii ile {i¢ boyutlu te-
davi kararini vermek durumundadir. KIBT ile kortikal
kemik ve ¢evre dokular net olarak ekarte edilebilmek-

tedir.?* Murmula ve arkadaslarinin®? yaptig: calis-
mada KIBT goriintiilerinde geometrik olarak dogru

Resim 3. Alt ve Ust blyiik azi diglerde kdk kanal tedavisi uygulanmig hastanin
panoramik film gorintiisti. Her dis Uzerinde iki adet kanalin dolduruldugu
izlenmektedir.

Resim 4. Ayni hastadan KIBT ile frontal diizlemde alinan goriinti ile dst ve
alt buyik azi diglerdeki kanal dolgularinin sayis, kéklerin birbirleri ile olan
iliskisi ve kanal dolgularinin kalitesi net olarak izlenmektedir.
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gorlintiiler elde edildigi, konvansiyonel ve dijital
radyograflarda olusan distorsiyon ve siiperpozisyon-
larmn ortaya ¢ikmadig1 bildirilmistir.

Periapikal hastaliklar ve lezyonlar

Periapikal radyograflarda lezyonlar kolaylikla
izlenebilir ama radyoliisensinin olugmasi i¢in kemik-
teki yikimin ilerlemis olmasi gerekmektedir. Oysa pe-
baslangic
asamasindayken, yani kemik yikiminin radyolojik

riapikal hastaliklarin hentiz
olarak heniiz belirgin olmadig1i durumlarda bile
KIBT’ler ile teshis edilebildigi bildirilmistir.>”-*
Resim 5’te sag tist keser digler bolgesinde kiint bir
agridan sikayet eden hastadan alinmis periapikal
radyografide yetersiz kanal dolgusu ile tamamlanmis
kanal tedavileri izlenmektedir ve periapikalde peri-
odontal ligamentte aralanma oldugu tespit edilmistir.
KIBT taramasi sonucunda ise sag {ist santral digin pe-
riapikalinde 2X2 mm biiyiikliigiinde radyoliisent alan
varlig1 goézlenmistir (Resim 6). Siiphesiz kok kanal
tedavisinin mevcut patoloji ilerlemeden yenilenmesi
ve muhtemel kemik yikiminin 6nlenmesi tedavi prog-
nozunu olumlu yonde etkileyecektir.*®

Resim 5. intra oral radyograf iizerinde yetersiz kanal dolgusu ile tamamlan-
mig dislerin goriintiisii izZlenmektedir. Periodontal ligament aralig artmis ol-
dugunu gdrmekteyiz, periapikal bélgede anlamli bir radyollsensi
gortimemektedir.
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Resim 6. Ayni hastanin KIBT ile sagittal diizlemde gdrunttist incelendiginde
sag Ust 6n kesici disin apikal bdlgesinde belirgin derecede radyoliisent alan
varligi tespit edilmistir.

Kemik yikiminin ilerledigi durumlarda peri-
apikal lezyonlar intraoral radyograflarda kolaylikla
ve dogrulukla teshis edilebilmektedir* fakat var olan
kemik yikimlarinin kemik korteksinden digar1 ¢ikip
¢tkmadigimin degerlendirilmesi i¢in ancak yumusak
dokuda perforasyon olmas1 gereklidir. Oysa KIBT ci-
hazlariyla alinan goriintiilerde lezyonun kemikte yap-
t1ig1 perforasyonlar kolaylikla izlenebilmektedir.'3
Resim 7’deki rekonstriiktif KIBT goriintiistinde
kemigin defekt tarafindan perfore edildigi goriilmek-
tedir. Resim 8 ayn1 hastanin KIBT ile frontal dii-
zlemde alman goriintiistidiir ve hacmen oldukga genis
bir radyoliisent alan varlig1 izlenmektedir.

Intraoral radyograflarm farkl agilar kullanilarak
alimmasi sonucunda radyoliisensi boyutlarinda fark-
liliklar olugabilecegi bildirilirken,'*2*3SKIBT lerin
gergek boyutlart birebir yansittigi,'*2%3 bu goriinti-
lerin lizerinde 6lglimler yapilabildigi ve bu sayede
lezyon iyilesme takibinin dogrulukla gergeklestir-
ilebilecegi belirtilmistir. 34 KIBT lerle alinan goriin-
tilerde hacim Olgiilebilmesi lezyon takipleri
acisindan iki boyutlu radyograflara gore iistiinliik
gostermektedir be nedenle Wu ve arkadaslari®” peri-
apikal lezyonlarinin takibinin KIBT lerle izlenmesi
gerekliligini vurgulamislardir. Biiylik periapikal rady-
oliisensilerin varliginda kist ve graniilomanin ayrici
tanisinin yapilmasi, endodontik cerrahiye gereksinim
olup olmadiginin kararmin verilebilmesi i¢in 6nem-
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Resim 7. Kemikte perforasyon yarattigindan stiphelenilen lezyon KIBT ile
incelenmis ve olusturulan rekonstriiktif gériinttide (sol alt dikdértgen cerceve)
kemik perforasyonu olustugu izlenmistir.

Resim 8. Kemik perforasyonundan stiphelenilen hastanin KIBT ile elde edilen
frontal diizlem gériintistdir. Alt ¢enenin sol alt bdlimindeki genis rady-
oliisent bélgeye dikkat ediniz.

lidir. Simon ve arkadaslarimin?’ yaptigi ¢alismada
KIBT goriintiileri lizerinde yapilan Hounsfield (gri
renk) Olgiimleri sonucunda biopsiye oranla daha
giivenilir sonuglar elde edildigi belirtilmistir. Calis-
manin sonuclar1 olduk¢a dnemlidir, ¢iinkii teshisin
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radyolojik olarak yapilabilmesi cerrahi girigimi
gereksiz kilacaktir. Kortikal kemikte az veya hig
erozyon yapmamis ve spongioz kemikle sinirl
kalmis lezyonlarin GR ile teshisi oldukga zordur.>#2
Lofthag-Hansen ve arkadaslari®® in vivo GR ve KIBT
gorlintiilerini karsilagtirarak lezyon tayinleri yap-
mislar ve KIBT ile daha fazla sayida patoloji tespiti
ettiklerini bildirmislerdir. Ayrica KIBT de GR’de
izlenemeyen % 70 oraninda daha fazla olusum
izlediklerini de rapor etmislerdir. Stavropoulos ve
arkadaslar* da in vitro olarak olusturulan kemik de-
fektlerini KIBT ve GR ile goriintiileyerek KIBT tara-
malarinin daha dogru teshisler ve yliksek hassasiyette
KIBT ile
saglanan ek bilgi ile hekimin GR’de saptayamadig1
lezyonlar1 belirleyebildigini bildirilmektedir.26-344

sonuglar verdigini rapor etmislerdir .

Sogur ve arkadaslan*® in vitro olarak kemik
icinde periapikal lezyonlar hazirlayarak goriintiileri
KIBT, GR ve DR (djjital rontgen) kullanarak karsi-
lagtirmali olarak incelemisler ve tehsis icin en dogru
sonuglar1 KIBT ile elde ettiklerini bildirmislerdir.

internal ve Eksternal Rezorpsiyon

Internal ve eksternal rezorpsion endodontik te-
davide kanal dolgusunun kalitesi {izerine etki ederek
kanal tedavisinin basarisini etkileyen faktorler ara-

Resim 9. Eksternal kdk rezorbsiyonundan siiphelenilen hastanin sag tst yan
kesici disine ait periapikal radyografisi izlenmektedir.
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Resim 10. Ayni hastadan KIBT ile sagital diizlemde elde edilen gériintd. Sol
Ust yan kesici disin deformasyonu fark edilmektedir.

sinda yer almaktadir.*! Resim 9’de ortodontik tedavi
goren bir hastanin sag {ist yan kesici disinde siirekli
agr sikayeti lizerine teshis i¢in alinan periapikal
radyografiyi izlemekteyiz. Kok morfolojisini daha
net bir resimde izlememiz gerektigi i¢in hastadan
KIBT goriintiisii alinmis (Resim 10) ve eksternal re-
zorpsiyon varligi tespit edilmistir. Resim 11°de disin
¢ekimini takiben alinan fotograf izlenmektedir. Kok
rezorpsiyonunun gercek goriintiisii ve hatlar1 KIBT
goriintiisiiyle birebir uyusmaktadir.

Benzer sekilde, ortodontik tedavi géren bir has-
tada, rutin radyografik kontroller sirasinda, sol iist on
keser disinde simetrigine gore bir farklilik oldugu
tespit edilmistir. Dis iizerinde ¢ift yonlii simetrik
radyoliisent hatlar izlenmektedir (Resim 12). KIBT
ile sagittal diizlemde alinan goriintii ile (Resim 13)
internal rezorbsiyon teshisi konulmustur. Rezorb-
siyon bolgesi kdkiin bukkal yiizeyini neredeyse tama-
men kaplamaktadir.

Gartner ve arkadaslarimin'# internal ve eksternal
rezorbsiyonu inceledikleri aragtirmalarinda, agi-
landirma yapmaksizin alinan radyograflarin teshis
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Resim 11. Ayni hastadan KIBT ile sagital diizlemde elde edilen gdriinti. Sol
Ust yan kesici disin deformasyonu fark edilmektedir.

Resim 12. Rutin radyografik kontrollerde elde edilen, sol (ist santral dige ait
periapikal film. Dis tzerinde ¢ift yonlu simetrik radyollisent hatlar izlenmek-
tedir.

GU Dis Hek Fak Derg
27(3): 207-217, 2010



Endodontide Tomografinin Kullanimi

Resim 13. KIBT ile sagittal diizlemde alinan gérintd, ilgili diste internal re-
zorbsiyon varli§gini dogrulamaktadir.

icin bazi yararlh bilgiler sagladig: bildirilmistir. Ne
yazik ki GR ile tam ve dogru bir teshis yapmak
mimkiin degildir. Genellikle GR ile rezorpsyonun
gergek simirlari, konumu ve derecesi saptanamaz.
Oysa KIBT nin rezorpsyon alaninin ger¢ek sinirlarini
dogru olarak gosterebildigi Cohenca ve arkadaglari®
tarafindan da bildirilmistir.

Kok perforasyonlar:

Intraoral radyograflar ii¢ boyutlu anatomik
yapilari goriintiisel olarak iki boyuta indirgedigi i¢in
disten alinan radyograflarda mezial yada distal yonli
perforasyonlar rahatlikla gdzlenmesine ragmen
bukkal veya lingual yiizeyde buluna perforasyonlar
tanimlanamayabilir. Resim 14’de kanal tedavisini
takiben post uygulamasi sirasinda gerceklestirilen bir
kok perforasyonu ve KIBT goriintiisii izlenmektedir.

Vertikal kok kiriklar: (VKK)

VKK endodontik tedavi gormiis dislerin prog-
nozunu olumsuz yonde etkileyen problemlerin en
ciddisidir. Kirik hatt1 kok boyunca ve uzunlamasina
dogru periodontal ligamente kadar ilerler, kirik frag-
manlar arasindaki yumusak doku miktar1 artar ve kok
parcalar1 birbirlerinden ayrilir. Erken dénemde, frag-
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manlar heniiz tam olarak birbirinden ayrilmadigi i¢in
VKK’nin klinik ve radyolojik teshisi zordur. Radyo-
graf iizerinde izlenen radyoliisent hat artefakt, yeter-
siz doldurulmus bir kok kanali, diger koklerin
kemiksel izdiigiimii veya farkli bir radyolojik goriin-
tiden ekarte edilemeyebilir.***” VKK tespitinde
radyograflar bir anlamda yardimci1 olsalar da kesin
taninin belirlenmesinde tam olarak etkin degildirler.
KIBT taramalarinin VKK’larii1 GR’ye kiyasla daha
dogru olarak belirledigi saptanmigtir,!%-21:51,53.54

Hannig ve arkadaslarinin'® gergeklestirdigi in
vivo arastirmada, dislerinde agri, periodontal cep ve
fistiilizasyon problemi tanisi ile vertikal kok kirigi
sliphesi tagtyan bes hastada KIBT taramasi yapilmis
ve disler daha sonra ¢ekilmistir. Sonuglar KIBT tara-
masimin VKK’n1 ve diste bulunan diger ¢atlaklar
basarili bir sekilde saptayabildigini bildirmektedir.
Bernardes ve arkadaslari® tarafindan bildirilen farkl:
bir in vivo ¢aligmada ise VKK siiphesi tasiyan disler
hem KIBT hem de GR ile goriintilenmis ve
KIBT’nin GR’ye gore daha giivenilir sonuglar ortaya
cikarttig1 bildirilmisgtir.

Resim 14. Kanal tedavisini takiben post uygulamasi sirasinda gerceklestir-
ilen bir kék perforasyonu ve KIBT ile elde edilen sagittal diizlemdeki goruntti
izlenmektedir.
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Resim 15. Agri sikayeti olan hastadan alinan sol iist kanin dise ait periapikal
radyograf. Kanal dolgusu yeterli olarak kabul edilmis ve ¢evre dokularda da
radyolojik olarak herhangi bir patolojiye rastlanmamistir.

Hassan ve arkadagslari®® tarafindan gerceklestir-
ilen in vitro ¢alismada ise kanal dolgusu tamamlan-
mis ve VKK olusturulmus disler KIBT ve GR’de
karsilagtirilmali KIBT’nin
VKK’n1 saptamada GR’ye karsi daha basarili oldugu
bildirilmistir. Ayrica sonuglar kok kanal dolgusunun

olarak incelenmis,

VKK tehsisinin dogrulugunu etkilemedigini goster-
mektedir. Yine ayni1 arastirmaci grubu?! bes farkli
KIBT cihazi kullanarak VKK’nin saptamasini in-
celemis ve kok kirigiin en dogru sekilde aksial dii-
zlem incelemeleri ile saptanabildigini bildirmislerdir.

Resim 15°te kanal tedavisini takiben siirekli agr1
sikayeti olan bir hastadan alinan periapikal radyograf
goriilmekte ve patolojik olarak herhangi bir bulgu
saptanmamaktadir. KIBT goriintiisii alindiginda ak-
sial kesitte VKK varligini isaret eden kirik fragman-
lar izlenmektedir (Resim 16). Frontal diizlem
goriintiilerinde, kirik fragmanlarin, uzunlamasina ve
her iki yonden radyoliisent hat olarak kanal dol-
gusuna paralel yonde uzandiklar1 izlenmektedir
(Resim 17).

Kok kanal morfolojileri

Matherne ve arkadaslarinin®® gergeklestirdikleri
calismada 72 adet ¢ekilmis disten paralel teknik kul-
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lanilarak periapikal radyograflar alinmis ve bunlar
KIBT ile alinan goriintiilerle karsilastirilmstir. Peri-
apikal ragyoraflarla yapilan incelemede en az bir kok
kanalinin % 40 diste tespit edilemedigi bildirilmistir.

Resim 16. KIBT ile aksial diizlemde alinan gdrintti sol st kanin disin her se-
viyede 3 farkli pargaya ayrildigini gostermekte ve vertikal kirik tanisini kesin-
lestirmektedir.

Resim 17. Kirik hattinin, kanal dolgusu boyunca, uzunlamasina, apikale
kadar ilerlemis oldugunu KIBT ile sagittal diizlemde alinan gériinti ile izle-
mekteyiz.
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Resim 18. Aksial yonde, orta Ucli kdk bélgesinden alinan KIBT gérintlisinde
sol alt yan kesici ve sag alt kanin diglerde 2. kanalin varlii tespit edilmistir.

Giniimiiz endodontisinde, mevcut kanal sistem-
lerinde her zaman var olan kanal sayisinin daha fa-
zlasint aramamiz artik bir gereklilik haline gelmistir.

Cotton ve arkadaslarinin'® KIBT nin endodon-
tide kullanimu ile ilgili bildirdikleri olgu sunumunda,
kanal tedavisine ragmen agr1 sikayeti mevcut olan
hastanin durumu ele alinmistir. GR ile yapilan in-
celemede herhangi bir patolojiye rastlanmaz iken
KIBT taramasi diste daha 6nce saptanmamis ve
doldurulmamuis bir kanal varligin1 gdstermistir.

Resim 18°de aksial yonde aliman KIBT goriin-
tiistinde sol alt yan kesici ve sag alt kanin diglerde 2.
kanalin varlig1 izlenmektedir.

Mevcut dijital goriintiileme sistemlerinde karsila-
silan en biiyiik sorun teshisi zorlastiran goriintii kirlil-
igidir (GK). GK quantum kiri (quantum noise) ve
sistem kirliliginin (system noise) birlesimi ile mey-
dana gelir. X-15111 demetinin fluktasyonu quantum
kirinin olugsmasina neden olur. Sistem kiri ise sinyal
verici ve analog-dijital doniistiirlictiniin uyumsuzlugu
nedeniyle ortaya c¢ikar. Gorinti kirliligi kiigiik
boyutlu yapilarin tanimlanabilirligini azaltir. Dijital
sistemlerde uygulanan radyasyon dozu arttirildik¢ca
gorinti kirliliginin azaldig: bildirilmistir.>** KIBT
yliksek kontrasta sahip doku ve kemik incelemele-
rinde iyi sonuglar vermektedir.’>> Kullanilan teknigin
yazilim algoritmlerinin gelistirilmesi ile GK’nin
azaltilmasi ve kontrastin arttirilmasi amaglanmaktadir.

Maksillo fasial bolge gorlintiilenmesinde KIBT
kullaniminin geleneksek BT ye gore avantajlari sun-
lardir:
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-Taranan bolgenin alani kii¢iildiikge uygulanan
radyasyon dozu azalir.

-0.125 mm’ye kadar ince kesitler alma imkant
sunarak gorlintiide detaylarin izlenmesine olanak
Verir.

-Tarama siiresi kisadir (10-70 saniye). Hastanin
hareket etmesi nedeniyle gelisen artefakt riski de
buna bagli olarak azalmistir.

-Panoramik radyograflarin 4-15 kati kadar
radyasyon yayar. %!1:15:22.27364555 Medikal BT ye gore
bu oran % 98 daha azdir.>?’

-Elde edilen tarama sonuglar1 herhangi bir ek do-
nanim gerektirmeksizin, kisisel bilgisayarlarda ko-
layca degerlendirilebilinir.

-Artefakt olusumu iretici firmalarin algoritm
baskilayici kullanmast ile azaltilmigtir.’

KIBT’nin GR’ye kiyasla dezavantaji artefakt
olusumana daha yatkin olmalaridir ¢iinkii KIBT bir-
birinden bagimsiz milyonlarca dedektor 6lgiimiiniin
bir araya gelmesi esasina gore g¢aligir.> Muhtemel
artefakt tipleri sunlardir:

a.Streaking (Yol yol damarlanma, 1smsal yonde
parlama): X-1s1n1 farkli enerjilere sahip fotonlarin bir-
lesmesi ile olusur. Isin bir nesnenin i¢inden gecerken
sertlesir (hardening), diisiik enerjili fotonlar yiiksek
enerjili fotonlardan daha hizli absorbe edildikleri i¢in
151n1n enetjisi artar. Bu nedenle, farkli yogunluktaki
nesneler arasinda koyu renkli bantlar veya 1ginsal par-
lamalar meydana gelir.

b.Shading (Golgelenme): Olgiimler sirasinda
meydana gelen normalden sapmalar (deviasyonlar)
nedeniyle olusmaktadir.

c.Rings (Dairesel goriinimlii yanilsamalar):
Dedektoriin kalibrasyonunda meydana gelen hatalar
nesne lizerinde, dairesel zahiri goriintiiler meydana
getirir.

d.Distorsiyon: Cok sayida goriintii helikal rekon-
striikksyon ile bir araya getirilirken a¢13a ¢cikmaktadir.

Bunlarin disinda en 6nemli artefakt nedeni has-
taya bagli olan ‘metal materyallerin’ varlig1 ve has-
tanin tarama sirasinda hareket edisidir. Tarama
alanindaki metal objeler ciddi streaking artefaktina
neden olur. Metalin yogunlugu bilgisayar tarafindan
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degerlendirilemeyecek kadar biiyliktiir ve yetersiz
veri iletimi ile sonug¢lanir. Bunu 6nlemek igin, tarama
sirasinda hareketli protezler gibi ¢ikartilabilen
restorasyonlar hasta agzindan uzaklastirilmalidir.
Tarama sirasinda hasta pozisyonunun korumasi ve
optimum tarama parametrelerinin kullanilmasi ile
pekcok Onlenebilecegi
bildirilmistir.?

goriintii  artefaktinin

KIBT cihazlar1 kullanilirken unutulmamast
gereken en Onemli nokta bu cihazlarinin radyasyon
1s1mas1 ile g¢alistigidir. Hastalara verilecek olan
radyasyon dozu, goriintii kalitesinden taviz verme-
den, miimkiin oldugunca diisiik dozda tutulmalidir.
KIBT taramasi yapilirken hastanin edinecegi yarar-
zarar oraninin dikkatlice degerlendirilmesi esastir.™

Endodontik degerlendirme sirasinda geleneksel
radyografiler yetersiz kaldiginda bdlgenin ii¢ boyutlu
olarak taranmasi gerekir. Bu gibi durumlarda intrao-
ral radyografinin tiim sinirlamalarini ortadan kaldiran
KIBT goriintiileme tekniginin kullanilmasi, kompleks
endodontik problemlerin dogru olarak saptanmasina
yardimei olacaktir.
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