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OzZET

Disin  anatomisi ve  g¢evre  dokularin
dederlendirilmesi igin alinan radyografiler endodontik
problemlerin ¢6ziimiinde &nemli rol oynamaktadir.
Ancak geleneksel radyografi teknikleri sikistirilmig
alanda 2 boyutlu goriinti imkani saglamaktadir. Konik
isinli - bilgisayarli tomografi (cone beam computed
tomography, CBCT) geleneksel bilgisayarli tomografi
cihazlarina gére daha az maliyette (¢ boyutlu gériinti
olusturabilen cihazlardrr. Bu derlemenin amaci
endodonti pratiginde CBCT'nin muhtemel uygulamalari
Uzerine bilgi sunmaktir.

Anahtar Kelimeler: Konik isinli bilgisayarl
tomografi; Endodonti; Kok kanali

ABSTRACT

The radiographs, which were taken for
assessing the anatomy of the tooth and its
surrounding anatomy, play an important role in the
solution of endodontic problems.  However
conventional radiography techniques provide two
dimensional compressed images. CBCT generates
three dimensional images at lower cost than
conventional computed tomography. The aim of this
review is to provide information on CBCT and its
potential applications in endodontic practice.
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GIRIS

Endodontide radyografik degerlendirme teshis,
tedavi planlanmasi ve sonuglarin dederlendiriimesi igin
onemli bir asamadir. Geleneksel radyografiler (i bo-
yutlu anatomiyi iki boyutlu gériintiiye sikistirmalari®,
geometrik distorsiyonlara sebep olmalari?, anatomik
bélge siiperpozisyonlarina maruz kalmalar?®, kiigiik
periapikal lezyonlarin teshisinde yetersiz olmalart?,
alinan radyografilerde standardizasyon saglayama-
malari® ve filmin agiz icerisine uygun bir sekilde yerles-
tirilmesinin - mimkin olmadigi durumlarda yetersiz
kalmalari gibi sinirlamalara sahiptirler.

1982 vyilinda ilk kez anjiyografi amaciyla
kullanilan konik 1sinli bilgisayarli tomografi (cone beam
computed tomography, CBCT) maxillo-fasiyal bdlgenin
goruntiulenmesi amacyla ilk kez 1997 yilinda
kullanilmigtir.®

CBCT gene yiiz sisteminin Ui¢ boyutlu taranabil-
mesine imkan sadlayan ekstra-oral gorintileme
teknididir. Her ne kadar CBCT geleneksel bilgisayarli
tomografi (computed tomography, CT)'den orijin almig
olsa da, geleneksel CT cihazlarina gore CBCT'nin
kullanimi daha basit olup daha ucuz bir donanima
sahiptir. En 6nemli avantaji alinan radyasyonun dnemli
derecede azaltimasidir. Bu durum tarama siresinin
daha kisa olmasi, 1sinlama olayinin gok hizli olmasi ve
gérintu sensorlerinin oldukga gelismis olmasindan
kaynaklanmaktadir 7. Ayrica geleneksel CT cihazlari
helezonik 1sin kullanilmaktadir ancak CBCT cihazinda
hastanin cevresinde 360° rotasyon elde etmek
amaciyla konik isinli radyasyon kullaniimaktadir.

CBCT cihazlari goriintli alanina (field of view,
FOV) veya tarama sirasindaki hasta pozisyonuna gore
siniflandirimaktadir. FOV siniflamasina gore; genis
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FOV (>15 cm), orta FOV (10-15 cm) ve kiiglik FOV
(<5 cm) olmak (lizere g gruba ayrilmaktadir. Endo-
dontik kullanima daha uygun oldugu belirtilen kigik
FOV cihazlar giinimiizde giderek artan bir popiilari-
teye sahiptirler. Tarama sirasindaki hasta pozisyonuna
gore ise; sirtlistl, oturarak ve ayakta olmak tlizere (g
sinifta toplanmaktadir. &

CBCT cihazlarinda uygulanan etkili radyasyon
dozu cihazin tipine, teknik ayarlara (mAs, kVp), isinin
geometrisine-tipine (aralikl, devamli vs.) ve goriinti-
niin alindigi bolgeye gore degisebilmektedir. Bu deger
yapilan gegmis calismalarda 5,3-860 pSv arasinda
degismekte ve yaklasik olarak 0,3-61 dijital panoramik
filme esdeger olabilmektedir, °*

CBCT'nin endodontik tedavide kullanimiyla ilgili
literatiirde birgok calisma ve ilging sonuglar bulun-
maktadir. Bu derlemenin amaci CBCT'nin gilinimize
kadar endodonti pratijinde muhtemel kullanim
alanlarinin agiklanmasidir.

Endodontide CBCT Kullanimi

Apikal periodontitisin tespiti

Periapikal lezyonlarin teshisi, lokalizasyonu ve
boyutlarinin dederlendiriimesi endodontik tedavi plani
ve kontrol radyografilerinin dogru bir sekilde yorum-
lanmasi bakimindan énemlidir. 2 Ancak kdk kanal en-
eksiyonu sonrasinda ortaya gikan periapikal lezyonlarin
tima ozellikle erken donemde radyografik olarak tespit
edilememektedir.!3*

Periapikal lezyonlarin tespitinde CBCT gelenek-
sel radyografilerden daha hassastir. Patrick ve ark.'
CBCT cihazlarinin 0,8 mm’den buyuk lezyonlarin
tespitinde geleneksel radyografilerden daha iyi
sonuglar verdigini bildirmislerdir. 0.8 mm'den kiglk
lezyonlarda geleneksel radyografiler gibi CBCT
cihazlarinin da limitasyonlara sahip oldugunu ifade
edilmistir. Estrela ve ark. periapikal lezyon teshisinde
CBCT cihazlarinin etkinliginin panoramik ve periapikal
radyografilerden daha iyi oldugunu belirtmisleridir.

CBCT metodunda periapikal kemik lezyonunun
iyilesmesi daha Onceden tespit edilen iyilesmelerden
daha uzun siirebilmektedir. Christiansen ve ark.!®
periapikal kemik yikilmin tedavi sonrasi iyilesmesini
geleneksel periapikal radyografi ve CBCT kullanarak
degerlendirmislerdir. Buna gére yapilan tedaviden 1 yil
sonraki kontrolde periapikal radyografilerle iyilesme
gorilirken  CBCT ile hala tam iyilesme
gorilmemektedir.

TARIM ERTAS, ASLAN, GAPAR
GOK, ERTAS

Endodontik cerrahi éncesi degerlendirme

CBCT diger cerrahi islemlerde oldugu gibi
endodontik cerrahi islemler 6ncesi kok uzunlugu-agisal
sekli, kortikal kemik kalinhg, maksiller sinis,
mandibular kanal ve mental foramen gibi komsu
anatomik yapilarin dogru bir sekilde incelenmesinde
cok yararli bir aractir.!’:*8

Dental travmalarin degerlendirilmesi

Dental travmalarin dodgru bir sekilde teghisi
tedavinin prognozu agisindan 6nemlidir. Dental
travmalar sonucunda genellikle birden fazla dis
etkilenmektedir. Herhangi bir kingin gézlemlenebilmesi
icin farkl acidan birden fazla periapikal film cekilmesi
gerekmektedir. Buna ragmen periapikal radyografiler
ile bu kingin tespit edilememe ihtimali mevcuttur. Yeni
travma gegirmis olan hastalarda ekstraoral bir teknik
olan CBCT metodu ile goriintli alinmasi adiz iginden
birden fazla periapikal radyografi alinmasindan daha
kolaydir. Ayrica horizontal kok kiriklarinin tespitinde
CBCT'nin periapikal radyografilerden daha hassas
oldugu bildirilmistir.® Vertikal kék kirklarinin (VKK)
tespitinde endodonti pratiginde genellikle gligliik
yasanmaktadir. Bazen kok kingi mevcut oldugu
durumlarda klinik ve radyografik bulgular kok kirgdi
tespit edilene kadar gizli kalabilmektedir. VKK’'nin uzun
zamandir mevcut olmasi durumunda dahi klinik olarak
herhangi bir bulgu goriilemeyebilir. Bolgesel olarak
izole olmus derin ve ince bir periodontal cep durumun-
da VKK disiinilebilir.” Bununla birlikte periodontal
sondun defekt Gzerine yerlestiriimesi giic oldugundan
VKK'nin tespiti gdzden kagabilir. VKK vakalarinda
goriilen J ve hale seklindeki radyoliisent alanlar kemik-
te lezyonun gorinmesi ici gerekli miktarda yikim
gerceklesmeden tespit edilemeyebilir. Ayrica apikal
periodontitisli vakalarda benzer gekillerde gorilen
radyoliisent alanlar VKK ile kanstirilabilir 2. Travma
sonucunda meydana gelen kok kiriklarinin tespit edile-
memesi bu dislerin uygun olmayan bir sekilde tedavi
edilmesi ile sonuglanacaktir. Yapilan ex-vivo galisma-
larda VKK'nin CBCT ile periapikal radyografilerden
daha hassas tespit edildigi gdsterilmistir.?

CBCT dento-alveolar travmalarin teshisinde
faydali olabilmektedir.'?>** Alveolar liiksasyon yara-
lanmalarinin yapisi ve siddeti CBCT metodu ile herhan-
gi bir geometrik distorsiyonuna ve anatomik goriintu
bozukluguna ugramadan tespit edilebilmektedir.
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Liksasyon yaralanmalarina bagli olarak meydana ge-
len yer dedistirmelerin derecesi ve yonii CBCT yontemi
ile kolaylikla tespit edilebilir.

Ayrica Cohenca ve ark.”> dental travma gecir-
mis olan li¢ hasta lizerinde CBCT metodu ile goriinti
almislar, klinik ve radyografik muayene ile tespit edile-
meyen kortikal kemik kiriklarini tespit edebilmislerdir.

Kok kanal anatomisinin degerlendirilmesi

1. C-Sekilli Kanallarin Tespitinde

Ozellikle alt ikinci molar dislerde siklikla gériilen
C-sekilli kanal, kok flizyonu sonucu ortaya cikan ana-
omik bir varyasyondur. Kok kanal sisteminin yerinin
lokalize edilmesi, temizlenmesi ve sekillendiriimesinde
zorluklar yasanan bu tip kanallarda preoperatif CBCT
uygulamasinin endodontik tedaviyi kolaylastirabildigi
belirtilmistir.2

2. Aksesuar Kok Kanallar ve Fazla-Egri Kokler

Klinik veya radyografik olarak tespit edilemeyen
ekstra kok kanallari veya asiri egri kokler endodontik
tedavide basarisizliklara sebep olabilmektedir 2”. Bu tip
durumlarda da CBCT iyi sonuglar vermektedir.26:2

Dis anatomisindeki farkiiliklarin teshisi

1. Dens Invaginatus (DI)

DI mineralizasyon fazi ©ncesinde mine
organinin dental papilla igine dogru kivrilmasi sonucu
meydana gelen gelisimsel bir anomalidir. Ozellikle
koke uzanan tip III DI klinik olarak 6neme sahiptir.
Keles ve Cakici % periapikal lezyona ve DI'a sahip iist
lateral disin sadece DI kisminin tedavi edilip pulpanin
canh korunabildigini géstermislerdir. Bu nedenle dogru
teshis ve tedavi bakimindan bu tiir vakalarda CBCT
kullanimi &nerilmektedir.>

2. Palatoginvival Oluk:

Palatogingival oluk; maksillar santral ve lateral
kesici diglerin periodontal cep ve kemik yikimi ve
bunlarla birlikte pulpa nekrozunun goriilebildigi nadir
bir gelisimsel anomalisidir 3!. Mine, dentin veya
sement tabakasinin ince olmasina bagl olarak pulpa
dokusu irritanlardan etkilenerek nekroze olabilir 2.
Periapikal radyografiler iki boyutlu gorintl verdikleri
icin bu gibi gelisimsel anomalilerin teghisinde yetersiz
kalmaktadirlar. Uc boyutlu gériintiilemeye olanak
saglayan CBCT'nin gelismesi ile bu tiir vakalarin erken
teshisi ve tedavisi miimkiin olmustur.

TARIM ERTAS, ASLAN, GAPAR
GOK, ERTAS

Komplikasyonlarin Teshisi

1. Parestezi

Lokal anestezi, asin instrumentasyon veya
taskin dolgu gibi durumlar paresteziye neden olabil-
mektedir.3* Bunlardan taskin dolgudan kaynaklanan
parestezilerde taskin dolgu geleneksel radyografilerle
tespit edilmeyebilmektedir. Bu gibi durumlarda
CBCT'nin etkili bir teshis cihazi oldudu belirtilmistir.>®

2. Sodyum Hipokiorit Kazasi

Behrent ve ark.*® bir vakada kanal tedavisi
boyunca sodyum hipokloritin asiri instrumentasyon
nedeniyle apeksten tastigini ve CBCT gérintistinde
radyoliisent kabarciklar seklinde goéziiktligiini ifade
etmiglerdir.

Rezorbsiyonlar

1. Eksternal Rezorbsiyon

Eksternal rezorbsiyon dental dokularin fizyolojik
veya patolojik rezorbsiyonu sonucu olusur. Geleneksel
radyografilerle kdk rezorbsiyonlarin yaklasik % 65
yanlis teshis edilmektedir. Estevez ve ark.3” CBTC
cihazlarinin  eksternal  rezorbsiyonun  teshisinde
geleneksel radyografilere gore daha Ustiin sonuglar
verdidini bildirmislerdir.

2. Internal rezorbsiyon

Pulpal enflamasyon sonucunda internal
rezobsiyon meydana gelmektedir. Bhuva ve ark.®
klasik radyografi ile tespit edilemeyen perforasyona
sahip internal rezorbsiyonun teshis ve tedavisinde
CBCT nin faydal oldugunu géstermistir.

Diger

Odontojenik Maksiller Siniizit

Maksiller sinuzit enfeksiyonlari; maksiller dis
enfeksiyonlari, gekimler, yabanci cisimler veya dental
materyallerden kaynaklanabilmektedir. Cymerman ve
ark.® CBCT'nin  odontojenik  maksiller siniizit
vakalarinin teshis edilmesinde faydali oldugunu ifade
etmislerdir.

Bunlarin disinda CBCT'nin atipik fasiyal agrinin,
non odontojenik lezyonlarin ayirici tanisinda, kirik alet,
taskin kanal dolgusu, perforasyonlar, kalsifiye kanal
tespiti gibi durumlarda faydali oldugu bildirilmistir.*® 4*

CBCT'nin Limitasyonlan

CBCT yonteminin dezavantaji yiiksek maliyetli
olmasi ve periapikal grafilere kiyasla daha yiksek
radyasyona sahip olmasidir.
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CBCT teshis acisindan klinik olarak yardimci ol-
makla birlikte dzellikle de kanal ici metalik postlar kul-
lanildigi zaman bazi limitasyonlar bildirilmistir.** Me-
talik post etrafinda olusan artefaktlar incelenen kokteki
perforasyonlarin ve lezyonlarin teshisini glclestir-
mektedir.*

SONUC

Sonug olarak CBCT endodontik problemlerin
teshis ve tedavisinde yararl bir aractir. Bu (ic boyutlu
gorintiileme teknigi geleneksel radyografi tekniklerinin
limitasyonlarinin Ustesinden gelmekte ve klinisyene ek
yararlar saglamaktadir. Ancak CBCT uygulamalarindaki
etkili radyasyon dozunun geleneksel radyografi
tekniklerinde kullanilan dozdan daha yiiksek oldugu
unutulmamaldir. Bu nedenle CBCT rutin olarak her
hastada uygulanmamali, endodontik tedavi siiresince
CBCT kullanimi her bir vakada dikkatli bir sekilde analiz
edilerek klinik teshis araclari ve geleneksel radyografi

ile vyeterli bilgi elde edilemedigi zaman tercih
edilmelidir.
KAYNAKLAR

1. Cohenca N, Simon JH, Roges R, Morag Y, Malfaz
JM. Clinical indications for digital imaging in dento-
alveolar trauma. Part 1: traumatic injuries. Dent
Traumatol 2007;23:95-104.

2. Forsberg J, Halse A. Radiographic simulation of a
periapical lesion comparing the paralleling and the
bisecting-angle  techniques. Int Endod ]
1994;27:133-8.

3. Tyndall DA, Clifton TL, Webber RL, Ludlow B,
Horton RA. TACT imaging of primary caries. Oral
Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol Endod
1997;84:214-25.

4. Schwartz SF, Foster JK, Jr. Roentgenographic
interpretation of experimentally produced bony
lesions. I. Oral Surg Oral Med Oral Pathol
1971;32:606-12.

5. Lee SJ, Messer HH. Radiographic Appearance of
Artificially Prepared Periapical Lesions Confined to
Cancellous Bone. Int Endod J 1986;19:64-72.

6. Robb RA. The Dynamic Spatial Reconstructor: An
X-Ray Video-Fluoroscopic CT Scanner for Dynamic
Volume Imaging of Moving Organs. IEEE Trans
Med Imaging 1982;1:22-33.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

116

TARIM ERTAS, ASLAN, GAPAR
GOK, ERTAS

Patel S. New dimensions in endodontic imaging:
Part 2. Cone beam computed tomography. Int
Endod J 2009;42:463-75.

Scarfe WC, Levin MD, Gane D, Farman AG. Use of
cone beam computed tomography in endodontics.
Int J Dent 2009;1-20.

Ludlow B, Ivanovic M. Comparative dosimetry of
dental CBCT devices and 64-slice CT for oral and
maxillofacial radiology. Oral Surg Oral Med Oral
Pathol Oral Radiol Endod 2008;106:106-14.
Pauwels R, Beinsberger ], Collaert B, Theodorakou
C, Rogers ], Walker A, et al. Effective dose range
for dental cone beam computed tomography
scanners. Eur J Radiol 2012;81:267-71.

Hirsch E, Wolf U, Heinicke F, Silva MA. Dosimetry

of the cone beam computed tomography
Veraviewepocs 3D compared with the 3D
Accuitomo in  different fields of  view.

Dentomaxillofac Radiol 2008;37:268-73.

Sogur E, Baksi BG, Grondahl HG, Sen BH. Pixel
intensity and fractal dimension of periapical lesions
visually indiscernible in radiographs. ] Endod
2013;39:16-9.

Estrela C, Bueno MR, Leles CR, Azevedo B,
Azevedo JR. Accuracy of cone beam computed
tomography and panoramic and periapical
radiography for detection of apical periodontitis. J
Endod 2008;34:273-9.

Arslan H, Topcuoglu HS, Barutcigil C, Karatas E,
Aladag H, Koseoglu M, et al. Non-surgical
endodontic treatments of teeth associated with
large periapical lesions Atatiirk Univ Dis Hek Fak
Derg 2012;22:61-5.

Tsai P, Torabinejad M, Rice D, Azevedo B.
Accuracy of cone-beam computed tomography and
periapical radiography in detecting small periapical
lesions. J Endod 2012;38:965-70.

Christiansen R, Kirkevang LL, Gotfredsen E,
Wenzel A. Periapical radiography and cone beam
computed tomography for assessment of the
periapical bone defect 1 week and 12 months after
root-end  resection. Dentomaxillofac  Radiol
2009;38:531-6.

Rigolone M, Pasqualini D, Bianchi L, Berutti E,
Bianchi SD. Vestibular surgical access to the
palatine root of the superior first molar: "low-dose
cone-beam" CT analysis of the pathway and its
anatomic variations. J Endod 2003;29:773-5.



Atatiirk Univ. Dis Hek. Fak. Derg.
J Dent Fac Atatiirk Uni
Cilt:24, Say:: 1, Yil: 2014, Sayfa: 113-118

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

Tsurumachi T, Honda K. A new cone beam
computerized tomography system for use in
endodontic surgery. Int Endod J 2007;40:224-32.
Kamburoglu K, Barenboim SF, Ariturk T, Kaffe I.
Quantitative measurements obtained by micro-
computed tomography and confocal laser scanning
microscopy. Dentomaxillofac Radiol 2008;37:385-
91.

Tamse A, Kaffe I, Lustig J, Ganor Y, Fuss Z.
Radiographic features of vertically fractured
endodontically treated mesial roots of mandibular
molars. Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol
Endod 2006;101:797-802.

Durack C, Patel S. Cone beam computed
tomography in endodontics. Braz Dent J
2012;23:179-91.

Hassan B, Metska ME, Ozok AR, van der Stelt P,
Wesselink PR. Detection of vertical root fractures
in endodontically treated teeth by a cone beam
computed tomography scan. J Endod 2009; 35:
719-22.

Cotton TP, Geisler TM, Holden DT, Schwartz SA,
Schindler WG. Endodontic applications of cone-
beam volumetric tomography. J Endod 2007; 33:
1121-32.

Patel S, Dawood A. The use of cone beam
computed tomography in the management of
external cervical resorption lesions. Int Endod J
2007; 40:730-7.

Cohenca N, Simon JH, Roges R, Morag Y, Malfaz
JM. Clinical indications for digital imaging in dento-
alveolar trauma. Part 1: traumatic injuries. Dent
Traumatol 2007;23:95-104.

Kottoor J, Velmurugan N, Ballal S, Roy A. Four-
rooted maxillary first molar having C-shaped
palatal root canal morphology evaluated using
cone-beam computerized tomography: a case
report. Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol
Endod 2011;111:41-5.

Ayranci LB, Arslan H, Topcuoglu HS. Maxillary first
Molar with three canal orifices in MesioBuccal root.
J Conserv Dent 2011;14:436-7.

Abella F, Mercade M, Duran-Sindreu F, Roig M.
Managing severe curvature of radix entomolaris:
three-dimensional analysis with cone beam compu-
ted tomography. Int Endod J 2011;44:876-85.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

117

TARIM ERTAS, ASLAN, GAPAR
GOK, ERTAS

Keles A, Cakici F. Endodontic treatment of a
maxillary  lateral incisor with vital pulp,
periradicular lesion and type III dens invaginatus:
a case report. Int Endod J 2010;43:608-14.

Kfir A, Telishevsky-Strauss Y, Leitner A, Metzger Z.
The diagnosis and conservative treatment of a
complex type 3 dens invaginatus using cone beam
computed tomography (CBCT) and 3D plastic
models. Int Endod J 2013;46:275-88.

Everett FG, Kramer GM. The disto-lingual groove in
the maxillary lateral incisor; a periodontal hazard. ]
Periodontol 1972;43:352-61.

Ballal NV, Jothi V, Bhat KS, Bhat KM. Salvaging a
tooth with a deep palatogingival groove: an endo-
perio treatment--a case report. Int Endod J
2007;40:808-17.

Raiput A, Talwar S, Chaudhary S, Khetatpal A.
Successful management of pulpo-periodontal
lesion in maxillary lateral incisor with palatogingival
groove using CBCT scan. Indian ] Dent Res
2012;23:415-8.

Buyukkurt MC, Arslan H, Topcuoglu HS, Omezli
MM. Prognosis of a case with paresthesia
associated with prolonged touching of an
endodontic paste to the inferior alveolar nerve. J
Clin Exp Dent 2011;3:377-81.

Gambarini G, Plotino G, Grande NM, Testarelli L,
Prencipe M, Messineo D, et al. Differential
diagnosis of endodontic-related inferior alveolar
nerve paraesthesia with cone beam computed
tomography: a case report. Int Endod J
2011;44:176-81.

Behrents KT, Speer ML, Noujeim M. Sodium
hypochlorite accident with evaluation by cone
beam computed tomography. Int Endod ]
2012;45:492-8.

Estevez R, Aranguren J, Escorial A, de Gregorio C,
De La Torre F, Vera ], et al. Invasive cervical
resorption Class III in a maxillary central incisor:
diagnosis and follow-up by means of cone-beam
computed tomography. J Endod 2010;36:2012-4.
Bhuva B, Barnes ]], Patel S. The use of limited
cone beam computed tomography in the diagnosis
and management of a case of perforating internal
root resorption. Int Endod J 2011;44:777-86.



Atatiirk Univ. Dis Hek. Fak. Derg.
J Dent Fac Atatiirk Uni
Cilt:24, Say:: 1, Yil: 2014, Sayfa: 113-118

39.

40.

41.

42.

43.

Cymerman JJ, Cymerman DH, O'Dwyer RS.
Evaluation of odontogenic maxillary sinusitis using
cone-beam computed tomography: three case
reports. J Endod 2011;37:1465-9.

Pasqualini D, Scotti N, Ambrogio P, Alovisi M,
Berutti E. Atypical facial pain related to apical
fenestration and overfiling. Int Endod J
2012;45:670-7.

Use of cone-beam computed tomography in
endodontics Joint Position Statement of the
American Association of Endodontists and the
American Academy of Oral and Maxillofacial
Radiology. Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral
Radiol Endod 2011;111:234-7.

Bueno MR, Estrela C, De Figueiredo JA, Azevedo
BC. Map-reading strategy to diagnose root
perforations near metallic intracanal posts by using
cone beam computed tomography. ] Endodont
2011;37:85-90.

Parirokh M, Ardjomand K, Manochehrifar H.
Artifacts in Cone-Beam Computed Tomography of
a Post and Core Restoration: A Case Report. Iran
Endod J 2012;7:98-101.

118

TARIM ERTAS, ASLAN, GAPAR
GOK, ERTAS

Yazisma Adresi

Yrd. Dog. Dr. Elif TARIM

Izmir Katip Celebi Universitesi

Dis Hekimligi Fakdltesi

Agiz Dig ve Cene Radyolojisi Anabilim Dali,
Izmir, Tirkiye.

Telefon: +90.232.325 4040

Faks: +90.232.325 4040- 2352

E-mail: dteliftarim@yahoo.com



