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KONİK IŞINLI BİLGİSAYARLI TOMOGRAFİ’NİN ENDODONTİDE
UYGULAMA ALANLARI

APPLICATIONS OF CONE BEAM COMPUTERIZED TOMOGRAPHY
IN ENDODONTICS

Senem G. YİĞİT ÖZER1

ÖZET

Endodontide teşhis ve tedavi planlamasında radyografik incelemenin yapılması zorunludur. Bazen dişlerin anatomisi ve çevreleyen dokular ger-
çek problemi gizleyebilir ve incelenen görüntü tam olarak gerçeği yansıtmayabilir. İlgili bölgenin üç boyutlu olarak incelenebilmesi doğru teş-
hisin konulması için faydalı olacaktır. Bu makalede konik ışınlı bilgisayarlı tomografi (KIBT) taraması ile 3 boyutlu görüntülerin elde edilişi, bu
görüntülerin endodonti alanında farklı uygulamalar ile kullanımı ve KIBT’nin geleneksel radyografik görüntüleme tekniğine karşı gösterdiği
avantaj - dezavantajlar karşılaştırmalı olarak değerlendirilmiştir. KIBT uygulaması endodonti alanında süperpozisyonların önlenmesi, periapikal
lezyonların erken dönemde teşhisi, internal ve eksternal kök rezopsyonlarının sınırlarının net olarak belirlenmesi ve kök perforasyonlarının tayi-
nini mümkün kılarak vertikal kök kırıklarının doğru teşhisine de olanak sağlar.

Anahtar Kelimeler: Endodontik uygulama, konik ışınlı bilgisayarlı 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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GİRİŞ

1900’li yılların başlarında intraoral radyo-
grafların kullanılması ile kök ve kemik morfolojileri
dişhekimleri tarafından incelenebilir hale gelmiştir.6

Fiziksel özellikleri geliştirilen radyograflar, her
alanda olduğu gibi, endodonti alanında da hala en sık
kullanılan teşhis araçlarından birisidir.7 Geleneksel
radyografi (GR) tekniği günümüzde her ne kadar
yaygın olarak kullanılsa da gerçekte üç boyutlu olan
kemik ve diş morfolojilerinin görüntüsel olarak iki
boyuta indirgenmesi bazı problemlerin gözden kaç-
masına ve yetersiz/yanlış teşhislerin yapılmasına
sebep olmaktadır.8,10,13 Geleneksel görüntüleme sis-
temlerinde karşılaşılan yetersizlik, araştırmacıların üç
boyutlu görüntüleme teknikleri üzerinde çalışmalar
yapmalarını sağlamıştır.18

İlk medikal bilgisayarlı tomografi tarayıcı (BT)
1960’ların sonlarına doğru, Hounsfield (1972)
tarafından tanıtılmıştır.46 Bu sistemde yelpaze şek-
linde dar aralıklı X-ışını hasta üzerinden aksial dü-
zlemde geçirilip, veriler tek yönlü bir dedektör
tarafından toplanmakta ve hastadan kesitler halinde
alınan veriler daha sonra biraraya getirilerek görüntü
oluşturulmaktaydı. Teknolojideki ilerleme ile daha
sonra tek yönlü dedektör çoklu hale getirilerek tarama
süresi kısaltıldı ve hastanın maruz kaldığı radyasyon
miktarı azaltıldı.50 Sistem ilk haline kıyasla her ne
kadar küçültülmüş ve görüntü çözünürlüğü anlamlı
derecede artırılmış olsa da ortaya çıkan görüntü
kalitesi diş hekimliğinde kullanımı için uygun bu-
lunmadı. Bunun üzerine, 90’lı yılların sonlarına
doğru, birbirlerinden bağımsız çalışan İtalyan7 ve
Japon araştırmacılar31 yeni bir tomografi tarayıcısı
olan konik ışıklı bilgisayarlı tomografi cihazını
(KIBT) geliştirdiler. Bu sistem, basitçe nesne
etrafında 360° dönerek veri toplayan bir panoramik
röntgene benzetilebilir. X-ışını konik şekilde
yayılırken, görüntüyü oluşturan veriler silindirik bir
nesneye dönüştürülür.12,56 Bu görüntü içinden uzaysal
olarak üç farklı düzlemde, farklı kalınlıkta kesitler
elde edilir. Bu teknik ile medikal BT’ye kıyasla daha
az radyasyon ışıması ile28,52, sınırlı alanda, yüksek
çözünürlük ve iyi kalitede görüntüler elde edildiği
bildirilmektedir.44,59 KIBT ile elde edilen aksial ve
proksimal görüntüler GR ile elde edilemez. Doğru
teşhisin gerçekleştirilebilmesi adına bu özellik

oldukça önemlidir.10 KIBT panoramik röntgene
kıyasla 4-15 kat daha fazla radyasyon yayarken bu
oran medikal BT’de panoramik röntgenin neredeyse
40 katıdır.15,16,27,28

Resimsel bir görüntü milyonlarca pikselin bi-
raraya gelmesi ile oluşur. Piksel iki boyutlu bir
kavramdır ve bütün kenarları eşit uzunlukta olan bir
kareden meydana gelmektedir, uzaysal olarak X ve
Y koordinatları vardır (Resim 1). GR görüntüleri pik-
sellerin biraraya gelmesi ile meydana gelir. BT’ler ile
elde edilen görüntü ise voxel adını verdiğimiz, 3
boyutlu piksellerden oluşturulur, uzaysal olarak X,Y
ve Z koordinatları vardır (Resim 1). KIBT’de kübün
her kenarı eşit uzunlukta olmasına rağmen medikal
BT’lerde farklı olarak Z kenarının uzunluğu
varyasyon gösterir (Resim 2) ve bu nedenle çoklu dü-
zlemlerin ölçümleri tam olarak gerçekleştirilemez.10

Buna bağlı olarak medikal BT’nin diş hekimliğinde
kullanımı fayda sağlamaz. Ayrıca aksial düzlemde
pekçok detay sağlamalarına rağmen yaydıkları yük-
sek derecede radyasyon ve uzun tarama süresi diş te-

Yiğit Özer SG

GÜ Diş Hek Fak Derg
27(3): 207-217, 2010

208

Resim 1. Konik Işınlı BT ve Medikal BT arasındaki fark. KIBT’de bütün kenar
uzunlukları eşit iken (X) , Medikal BT’de farklı uzunlukta (Z) bir kenar bulun-
maktadır.

Resim 2. Bütün kenarları eşit uzunlukta olan piksel iki boyutludur. Voksel
pikselin üç boyutlu halidir.



davileri sırasında kullanılmalarını imkansız hale ge-
tirmiştir.12,43

KIBT cihazlarının kullanılmaya başlanması ile
artık dişler ve çeneler üç boyutlu olarak ince-
lenebilmektedir. Bu teknolojinin gelişmesiyle KIBT
cihazlarının endodonti alanında kullanımı da günden
güne artmaktadır.17,19,20,23,29,30

Diş hekimliği için geliştirilen bu cihaz ilk olarak
1998 yılında piyasaya sunulmuştur.32 New-Tom
(Quantitative Radiology, İtalya) adıyla üretilmeye
başlanan ilk cihazda tarama sırasında hasta yatar du-
rumda pozisyonlandırılırken, tarama yeni geliştirilen
sistemlerde daha pratik olarak kabul edilen oturma
pozisyonda gerçekleştirilmektedir. Günümüze kadar
geçen sürede üretici firmaların ilgisi bu teknolojiye
karşı artmıştır ve şu anda dünyada otuzun üzerinde
KIBT üreticisi firma bulunmaktadır. Yeni üretilen
KIBT modelleri ilk üretilen cihaz ile kıyaslandığında,
görüntüleme özelliklerinin geliştirildiği bildirilmiş-
tir.17,19,20,23 Türkiye’de diş hekimliği fakültelerinde ilk
makine 2008 yılında kullanılmaya başlanmıştır.
KIBT, günümüz itibarı ile 5 fakültede aktif olarak
kullanılmakta olup, diğer fakültelerde de bu ciha-
zların satın alınması için girişimler yapılmıştır. Tüm
dünyada olduğu üzere Türkiye’de de KIBT ciha-
zlarına karşı olan ilgi gün geçtikçe artmaktadır.

Endodontik tedaviler sırasında kanal morfoloji-
leri ve çevre dokular ile olan komşuluklarının üç
boyutlu olarak incelenmesi, bu yapılara ait patoloji-
lerin detaylı olarak belirlenmeleri oldukça önemlidir.
Sağlayacağı görsel avantajlar göz önünde bulun-
durulduğunda KIBT’nin endodonti alanında yoğun
olarak kullanılması gereken bir teşhis aracı olduğu
çeşitli çalışmalarda rapor edilmiştir.23,29,30,33

Bu derlemenin amacı KIBT’nin endodontide
muhtemel kullanım sahalarını örnekler ile açıkla-
maktır.

Süperpozisyon

İntraoral radyograflar elde edilirken bazı
anatomik yapıların görüntüsü izdüşümsel olarak
diğerlerinin üzerine yansımakta, hedef alınan gerçek
nesne görüntüsünün gizlenmesine neden olmakta ve
kök kanal morfolojilerinin tam olarak izlenememesi
ile sonuçlanmaktadır.35 Bu durum en çok üst arka grup
dişlerin görüntülenmesi sırasında karşımıza çıkar ve

zygomatik arkla olan süperpozisyonlar görüntü
netliğini bozarak teşhisi neredeyse imkansız hale ge-
tirir (Resim 3). Hedef bölgenin incelenmesi amacı ile,
farklı açılardan birden fazla radyograf alınması
gerekebilir. KIBT’nin kullanımı tek seferde tarama
yaparak, hedef bölgenin her üç boyutta (frontal, sagit-
tal ve aksial düzlemler) görüntülerinin elde edilmesini
sağlamaktadır. Çevre dokuların süperpozisyonunun
azaltılması veya tamamen ortadan kaldırılabilmesi
KIBT’yi geleneksel periapikal radyografiye kıyasla
üstün kılmaktadır.26 Resim 4’de aynı hastadan alınan
KIBT görüntüsünde üst ve alt büyük azı dişlerdeki
kanal tedavilerini ve köklerin pozisyonlarını net
olarak izlemekteyiz. Frontal düzlemde alınan görüntü
kanal morfolojisi ve sayıları hakkında bilgi vermekte
ve kanal dolgusunun kalitesini herhangi bir süper-
pozisyon olmaksızın göstermektedir. Ne yazık ki
GR’de hekim iki boyutlu görüntü ile üç boyutlu te-
davi kararını vermek durumundadır. KIBT ile kortikal
kemik ve çevre dokular net olarak ekarte edilebilmek-
tedir.26,49 Murmula ve arkadaşlarının32 yaptığı çalış-
mada KIBT görüntülerinde geometrik olarak doğru
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Resim 3. Alt ve üst büyük azı dişlerde kök kanal tedavisi uygulanmış hastanın
panoramik film görüntüsü. Her diş üzerinde iki adet kanalın doldurulduğu
izlenmektedir.

Resim 4. Aynı hastadan KIBT ile frontal düzlemde alınan görüntü ile üst ve
alt büyük azı dişlerdeki kanal dolgularının sayısı, köklerin birbirleri ile olan
ilişkisi ve kanal dolgularının kalitesi net olarak izlenmektedir.



görüntüler elde edildiği, konvansiyonel ve dijital
radyograflarda oluşan distorsiyon ve süperpozisyon-
ların ortaya çıkmadığı bildirilmiştir.

Periapikal hastalıklar ve lezyonlar

Periapikal radyograflarda lezyonlar kolaylıkla
izlenebilir ama radyolüsensinin oluşması için kemik-
teki yıkımın ilerlemiş olması gerekmektedir. Oysa pe-
riapikal hastalıkların henüz başlangıç
aşamasındayken, yani kemik yıkımının radyolojik
olarak henüz belirgin olmadığı durumlarda bile
KIBT’ler ile teşhis edilebildiği bildirilmiştir.37,39

Resim 5’te sağ üst keser dişler bölgesinde künt bir
ağrıdan şikayet eden hastadan alınmış periapikal
radyografide yetersiz kanal dolgusu ile tamamlanmış
kanal tedavileri izlenmektedir ve periapikalde peri-
odontal ligamentte aralanma olduğu tespit edilmiştir.
KIBT taraması sonucunda ise sağ üst santral dişin pe-
riapikalinde 2X2 mm büyüklüğünde radyolüsent alan
varlığı gözlenmiştir (Resim 6). Şüphesiz kök kanal
tedavisinin mevcut patoloji ilerlemeden yenilenmesi
ve muhtemel kemik yıkımının önlenmesi tedavi prog-
nozunu olumlu yönde etkileyecektir.38

Kemik yıkımının ilerlediği durumlarda peri-
apikal lezyonlar intraoral radyograflarda kolaylıkla
ve doğrulukla teşhis edilebilmektedir40 fakat var olan
kemik yıkımlarının kemik korteksinden dışarı çıkıp
çıkmadığının değerlendirilmesi için ancak yumuşak
dokuda perforasyon olması gereklidir. Oysa KIBT ci-
hazlarıyla alınan görüntülerde lezyonun kemikte yap-
tığı perforasyonlar kolaylıkla izlenebilmektedir.13

Resim 7’deki rekonstrüktif KIBT görüntüsünde
kemiğin defekt tarafından perfore edildiği görülmek-
tedir. Resim 8 aynı hastanın KIBT ile frontal dü-
zlemde alınan görüntüsüdür ve hacmen oldukça geniş
bir radyolüsent alan varlığı izlenmektedir.

İntraoral radyografların farklı açılar kullanılarak
alınması sonucunda radyolüsensi boyutlarında fark-
lılıklar oluşabileceği bildirilirken,19,20,35KIBT’lerin
gerçek boyutları birebir yansıttığı,19,29,35 bu görüntü-
lerin üzerinde ölçümler yapılabildiği ve bu sayede
lezyon iyileşme takibinin doğrulukla gerçekleştir-
ilebileceği belirtilmiştir.38,40 KIBT’lerle alınan görün-
tülerde hacim ölçülebilmesi lezyon takipleri
açısından iki boyutlu radyograflara göre üstünlük
göstermektedir be nedenle Wu ve arkadaşları57 peri-
apikal lezyonlarının takibinin KIBT’lerle izlenmesi
gerekliliğini vurgulamışlardır. Büyük periapikal rady-
olüsensilerin varlığında kist ve granülomanın ayrıcı
tanısının yapılması, endodontik cerrahiye gereksinim
olup olmadığının kararının verilebilmesi için önem-
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Resim 5. İntra oral radyograf üzerinde yetersiz kanal dolgusu ile tamamlan-
mış dişlerin görüntüsü izlenmektedir. Periodontal ligament aralığı artmış ol-
duğunu görmekteyiz, periapikal bölgede anlamlı bir radyolüsensi
görülmemektedir.

Resim 6. Aynı hastanın KIBT ile sagittal düzlemde görüntüsü incelendiğinde
sağ üst ön kesici dişin apikal bölgesinde belirgin derecede radyolüsent alan
varlığı tespit edilmiştir.



lidir. Simon ve arkadaşlarının47 yaptığı çalışmada
KIBT görüntüleri üzerinde yapılan Hounsfield (gri
renk) ölçümleri sonucunda biopsiye oranla daha
güvenilir sonuçlar elde edildiği belirtilmiştir. Çalış-
manın sonuçları oldukça önemlidir, çünkü teşhisin

radyolojik olarak yapılabilmesi cerrahi girişimi
gereksiz kılacaktır. Kortikal kemikte az veya hiç
erozyon yapmamış ve spongioz kemikle sınırlı
kalmış lezyonların GR ile teşhisi oldukça zordur.3,4,25

Lofthag-Hansen ve arkadaşları26 in vivo GR ve KIBT
görüntülerini karşılaştırarak lezyon tayinleri yap-
mışlar ve KIBT ile daha fazla sayıda patoloji tespiti
ettiklerini bildirmişlerdir. Ayrıca KIBT’de GR’de
izlenemeyen % 70 oranında daha fazla oluşum
izlediklerini de rapor etmişlerdir. Stavropoulos ve
arkadaşları49 da in vitro olarak oluşturulan kemik de-
fektlerini KIBT ve GR ile görüntüleyerek KIBT tara-
malarının daha doğru teşhisler ve yüksek hassasiyette
sonuçlar verdiğini rapor etmişlerdir . KIBT ile
sağlanan ek bilgi ile hekimin GR’de saptayamadığı
lezyonları belirleyebildiğini bildirilmektedir.26,34,49

Soğur ve arkadaşları48 in vitro olarak kemik
içinde periapikal lezyonlar hazırlayarak görüntüleri
KIBT, GR ve DR (dijital röntgen) kullanarak karşı-
laştırmalı olarak incelemişler ve tehşis için en doğru
sonuçları KIBT ile elde ettiklerini bildirmişlerdir.

İnternal ve Eksternal Rezorpsiyon

İnternal ve eksternal rezorpsion endodontik te-
davide kanal dolgusunun kalitesi üzerine etki ederek
kanal tedavisinin başarısını etkileyen faktörler ara-
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Resim 7. Kemikte perforasyon yarattığından şüphelenilen lezyon KIBT ile
incelenmiş ve oluşturulan rekonstrüktif görüntüde (sol alt dikdörtgen çerçeve)
kemik perforasyonu oluştuğu izlenmiştir.

Resim 8. Kemik perforasyonundan şüphelenilen hastanın KIBT ile elde edilen
frontal düzlem görüntüsüdür. Alt çenenin sol alt bölümündeki geniş rady-
olüsent bölgeye dikkat ediniz.

Resim 9. Eksternal kök rezorbsiyonundan şüphelenilen hastanın sağ üst yan
kesici dişine ait periapikal radyografisi izlenmektedir.



sında yer almaktadır.41 Resim 9’de ortodontik tedavi
gören bir hastanın sağ üst yan kesici dişinde sürekli
ağrı şikayeti üzerine teşhis için alınan periapikal
radyografiyi izlemekteyiz. Kök morfolojisini daha
net bir resimde izlememiz gerektiği için hastadan
KIBT görüntüsü alınmış (Resim 10) ve eksternal re-
zorpsiyon varlığı tespit edilmiştir. Resim 11’de dişin
çekimini takiben alınan fotoğraf izlenmektedir. Kök
rezorpsiyonunun gerçek görüntüsü ve hatları KIBT
görüntüsüyle birebir uyuşmaktadır.

Benzer şekilde, ortodontik tedavi gören bir has-
tada, rutin radyografik kontroller sırasında, sol üst ön
keser dişinde simetriğine göre bir farklılık olduğu
tespit edilmiştir. Diş üzerinde çift yönlü simetrik
radyolüsent hatlar izlenmektedir (Resim 12). KIBT
ile sagittal düzlemde alınan görüntü ile (Resim 13)
internal rezorbsiyon teşhisi konulmuştur. Rezorb-
siyon bölgesi kökün bukkal yüzeyini neredeyse tama-
men kaplamaktadır.

Gartner ve arkadaşlarının14 internal ve eksternal
rezorbsiyonu inceledikleri araştırmalarında, açı-
landırma yapmaksızın alınan radyografların teşhis
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Resim 10. Aynı hastadan KIBT ile sagital düzlemde elde edilen görüntü. Sol
üst yan kesici dişin deformasyonu fark edilmektedir.

Resim 11. Aynı hastadan KIBT ile sagital düzlemde elde edilen görüntü. Sol
üst yan kesici dişin deformasyonu fark edilmektedir.

Resim 12. Rutin radyografik kontrollerde elde edilen, sol üst santral dişe ait
periapikal film. Diş üzerinde çift yönlü simetrik radyolüsent hatlar izlenmek-
tedir.



için bazı yararlı bilgiler sağladığı bildirilmiştir. Ne
yazık ki GR ile tam ve doğru bir teşhis yapmak
mümkün değildir. Genellikle GR ile rezorpsyonun
gerçek sınırları, konumu ve derecesi saptanamaz.
Oysa KIBT’nin rezorpsyon alanının gerçek sınırlarını
doğru olarak gösterebildiği Cohenca ve arkadaşları8

tarafından da bildirilmiştir.

Kök perforasyonları

İntraoral radyograflar üç boyutlu anatomik
yapıları görüntüsel olarak iki boyuta indirgediği için
dişten alınan radyograflarda mezial yada distal yönlü
perforasyonlar rahatlıkla gözlenmesine rağmen
bukkal veya lingual yüzeyde buluna perforasyonlar
tanımlanamayabilir. Resim 14’de kanal tedavisini
takiben post uygulaması sırasında gerçekleştirilen bir
kök perforasyonu ve KIBT görüntüsü izlenmektedir.

Vertikal kök kırıkları (VKK)

VKK endodontik tedavi görmüş dişlerin prog-
nozunu olumsuz yönde etkileyen problemlerin en
ciddisidir. Kırık hattı kök boyunca ve uzunlamasına
doğru periodontal ligamente kadar ilerler, kırık frag-
manlar arasındaki yumuşak doku miktarı artar ve kök
parçaları birbirlerinden ayrılır. Erken dönemde, frag-

manlar henüz tam olarak birbirinden ayrılmadığı için
VKK’nın klinik ve radyolojik teşhisi zordur. Radyo-
graf üzerinde izlenen radyolüsent hat artefakt, yeter-
siz doldurulmuş bir kök kanalı, diğer köklerin
kemiksel izdüşümü veya farklı bir radyolojik görün-
tüden ekarte edilemeyebilir.42,47 VKK tespitinde
radyograflar bir anlamda yardımcı olsalar da kesin
tanının belirlenmesinde tam olarak etkin değildirler.
KIBT taramalarının VKK’larını GR’ye kıyasla daha
doğru olarak belirlediği saptanmıştır.5,19-21,51,53,54

Hannig ve arkadaşlarının19 gerçekleştirdiği in
vivo araştırmada, dişlerinde ağrı, periodontal cep ve
fistülizasyon problemi tanısı ile vertikal kök kırığı
şüphesi taşıyan beş hastada KIBT taraması yapılmış
ve dişler daha sonra çekilmiştir. Sonuçlar KIBT tara-
masının VKK’nı ve dişte bulunan diğer çatlakları
başarılı bir şekilde saptayabildiğini bildirmektedir.
Bernardes ve arkadaşları5 tarafından bildirilen farklı
bir in vivo çalışmada ise VKK şüphesi taşıyan dişler
hem KIBT hem de GR ile görüntülenmiş ve
KIBT’nin GR’ye göre daha güvenilir sonuçlar ortaya
çıkarttığı bildirilmiştir.
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Resim 13. KIBT ile sagittal düzlemde alınan görüntü, ilgili dişte internal re-
zorbsiyon varlığını doğrulamaktadır.

Resim 14. Kanal tedavisini takiben post uygulaması sırasında gerçekleştir-
ilen bir kök perforasyonu ve KIBT ile elde edilen sagittal düzlemdeki görüntü
izlenmektedir.



Hassan ve arkadaşları20 tarafından gerçekleştir-
ilen in vitro çalışmada ise kanal dolgusu tamamlan-
mış ve VKK oluşturulmuş dişler KIBT ve GR’de
karşılaştırılmalı olarak incelenmiş, KIBT’nin
VKK’nı saptamada GR’ye karşı daha başarılı olduğu
bildirilmiştir. Ayrıca sonuçlar kök kanal dolgusunun
VKK tehşisinin doğruluğunu etkilemediğini göster-
mektedir. Yine aynı araştırmacı grubu21 beş farklı
KIBT cihazı kullanarak VKK’nın saptamasını in-
celemiş ve kök kırığının en doğru şekilde aksial dü-
zlem incelemeleri ile saptanabildiğini bildirmişlerdir.

Resim 15’te kanal tedavisini takiben sürekli ağrı
şikayeti olan bir hastadan alınan periapikal radyograf
görülmekte ve patolojik olarak herhangi bir bulgu
saptanmamaktadır. KIBT görüntüsü alındığında ak-
sial kesitte VKK varlığını işaret eden kırık fragman-
lar izlenmektedir (Resim 16). Frontal düzlem
görüntülerinde, kırık fragmanların, uzunlamasına ve
her iki yönden radyolüsent hat olarak kanal dol-
gusuna paralel yönde uzandıkları izlenmektedir
(Resim 17).

Kök kanal morfolojileri

Matherne ve arkadaşlarının29 gerçekleştirdikleri
çalışmada 72 adet çekilmiş dişten paralel teknik kul-

lanılarak periapikal radyograflar alınmış ve bunlar
KIBT ile alınan görüntülerle karşılaştırılmştır. Peri-
apikal ragyoraflarla yapılan incelemede en az bir kök
kanalının % 40 dişte tespit edilemediği bildirilmiştir.
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Resim 15. Ağrı şikayeti olan hastadan alınan sol üst kanin dişe ait periapikal
radyograf. Kanal dolgusu yeterli olarak kabul edilmiş ve çevre dokularda da
radyolojik olarak herhangi bir patolojiye rastlanmamıştır.

Resim 16. KIBT ile aksial düzlemde alınan görüntü sol üst kanin dişin her se-
viyede 3 farklı parçaya ayrıldığını göstermekte ve vertikal kırık tanısını kesin-
leştirmektedir.

Resim 17. Kırık hattının, kanal dolgusu boyunca, uzunlamasına, apikale
kadar ilerlemiş olduğunu KIBT ile sagittal düzlemde alınan görüntü ile izle-
mekteyiz.



Günümüz endodontisinde, mevcut kanal sistem-
lerinde her zaman var olan kanal sayısının daha fa-
zlasını aramamız artık bir gereklilik haline gelmiştir.

Cotton ve arkadaşlarının10 KIBT’nin endodon-
tide kullanımı ile ilgili bildirdikleri olgu sunumunda,
kanal tedavisine rağmen ağrı şikayeti mevcut olan
hastanın durumu ele alınmıştır. GR ile yapılan in-
celemede herhangi bir patolojiye rastlanmaz iken
KIBT taraması dişte daha önce saptanmamış ve
doldurulmamış bir kanal varlığını göstermiştir.

Resim 18’de aksial yönde alınan KIBT görün-
tüsünde sol alt yan kesici ve sağ alt kanin dişlerde 2.
kanalın varlığı izlenmektedir.

Mevcut dijital görüntüleme sistemlerinde karşıla-
şılan en büyük sorun teşhisi zorlaştıran görüntü kirlil-
iğidir (GK). GK quantum kiri (quantum noise) ve
sistem kirliliğinin (system noise) birleşimi ile mey-
dana gelir. X-ışını demetinin fluktasyonu quantum
kirinin oluşmasına neden olur. Sistem kiri ise sinyal
verici ve analog-dijital dönüştürücünün uyumsuzluğu
nedeniyle ortaya çıkar. Görüntü kirliliği küçük
boyutlu yapıların tanımlanabilirliğini azaltır. Dijital
sistemlerde uygulanan radyasyon dozu arttırıldıkça
görüntü kirliliğinin azaldığı bildirilmiştir.2,24 KIBT
yüksek kontrasta sahip doku ve kemik incelemele-
rinde iyi sonuçlar vermektedir.50,59 Kullanılan tekniğin
yazılım algoritmlerinin geliştirilmesi ile GK’nin
azaltılması ve kontrastın arttırılması amaçlanmaktadır.

Maksillo fasial bölge görüntülenmesinde KIBT
kullanımının geleneksek BT’ye göre avantajları şun-
lardır:

-Taranan bölgenin alanı küçüldükçe uygulanan
radyasyon dozu azalır.

-0.125 mm’ye kadar ince kesitler alma imkanı
sunarak görüntüde detayların izlenmesine olanak
verir.

-Tarama süresi kısadır (10-70 saniye). Hastanın
hareket etmesi nedeniyle gelişen artefakt riski de
buna bağlı olarak azalmıştır.

-Panoramik radyografların 4-15 katı kadar
radyasyon yayar. 9,11,15,22,27,36,45,55 Medikal BT’ye göre
bu oran % 98 daha azdır.9,27

-Elde edilen tarama sonuçları herhangi bir ek do-
nanım gerektirmeksizin, kişisel bilgisayarlarda ko-
layca değerlendirilebilinir.

-Artefakt oluşumu üretici firmaların algoritm
baskılayıcı kullanması ile azaltılmıştır.9

KIBT’nin GR’ye kıyasla dezavantajı artefakt
oluşumana daha yatkın olmalarıdır çünkü KIBT bir-
birinden bağımsız milyonlarca dedektör ölçümünün
bir araya gelmesi esasına göre çalışır.2 Muhtemel
artefakt tipleri şunlardır:

a.Streaking (Yol yol damarlanma, ışınsal yönde
parlama): X-ışını farklı enerjilere sahip fotonların bir-
leşmesi ile oluşur. Işın bir nesnenin içinden geçerken
sertleşir (hardening), düşük enerjili fotonlar yüksek
enerjili fotonlardan daha hızlı absorbe edildikleri için
ışının enerjisi artar. Bu nedenle, farklı yoğunluktaki
nesneler arasında koyu renkli bantlar veya ışınsal par-
lamalar meydana gelir.

b.Shading (Gölgelenme): Ölçümler sırasında
meydana gelen normalden sapmalar (deviasyonlar)
nedeniyle oluşmaktadır.

c.Rings (Dairesel görünümlü yanılsamalar):
Dedektörün kalibrasyonunda meydana gelen hatalar
nesne üzerinde, dairesel zahiri görüntüler meydana
getirir.

d.Distorsiyon: Çok sayıda görüntü helikal rekon-
strüksyon ile bir araya getirilirken açığa çıkmaktadır.

Bunların dışında en önemli artefakt nedeni has-
taya bağlı olan ‘metal materyallerin’ varlığı ve has-
tanın tarama sırasında hareket edişidir. Tarama
alanındaki metal objeler ciddi streaking artefaktına
neden olur. Metalin yoğunluğu bilgisayar tarafından
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Resim 18. Aksial yönde, orta üçlü kök bölgesinden alınan KIBT görüntüsünde
sol alt yan kesici ve sağ alt kanin dişlerde 2. kanalın varlığı tespit edilmiştir.



değerlendirilemeyecek kadar büyüktür ve yetersiz
veri iletimi ile sonuçlanır. Bunu önlemek için, tarama
sırasında hareketli protezler gibi çıkartılabilen
restorasyonlar hasta ağzından uzaklaştırılmalıdır.
Tarama sırasında hasta pozisyonunun koruması ve
optimum tarama parametrelerinin kullanılması ile
pekçok görüntü artefaktının önlenebileceği
bildirilmiştir.2

KIBT cihazları kullanılırken unutulmaması
gereken en önemli nokta bu cihazlarının radyasyon
ışıması ile çalıştığıdır. Hastalara verilecek olan
radyasyon dozu, görüntü kalitesinden taviz verme-
den, mümkün olduğunca düşük dozda tutulmalıdır.
KIBT taraması yapılırken hastanın edineceği yarar-
zarar oranının dikkatlice değerlendirilmesi esastır.58

Endodontik değerlendirme sırasında geleneksel
radyografiler yetersiz kaldığında bölgenin üç boyutlu
olarak taranması gerekir. Bu gibi durumlarda intrao-
ral radyografinin tüm sınırlamalarını ortadan kaldıran
KIBT görüntüleme tekniğinin kullanılması, kompleks
endodontik problemlerin doğru olarak saptanmasına
yardımcı olacaktır.
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