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OzZET

Amag: Bu calismanin amaci; Izmir Katip Celebi
Universitesi, Dis Hekimligi  Fakiiltesindeki  dis
hekimlerinin dental volimetrik tomografi isteme
nedenleri ve bu isteklerin béliim, yas ve cinsiyete gore
dadilimlarinin incelenmesidir.

Gereg ve Yontem: Bu calismada, Ekim 2012-Ekim
2013 tarihleri arasinda Izmir Katip Celebi Universitesi,
Dis Hekimligi Fakdltesi Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi
Kliniginde dental voliimetrik tomografi(NewTom 5G,
QR, Verona, Italy) cekilmis olan, toplam 470 hastanin
bilgileri retrospektif olarak tarandi.

Bulgular: 243’0 kadin, 227'si erkek toplam 470
hastanin yasglarinin  6-73 arasinda dedistigi ve
ortalamasinin 32,56 yil oldudu belirlendi. En fazla
istegin (%32,13) goémdili diglerin  dederlendirilmesi
amaciyla vyapildigi saptandi. Timor ve kist gibi
patolojilerin  dederlendirilmesi  (%23,62), implant
planmasi (%21,49), ortodontik amagl istekler ve sinls
patolojilerinin dederlendirilmesi de baslica diger istek
nedenleri olarak saptandi.

Sonug: DVT klinik pratikte iki boyutlu radyografilerin
sinirh kaldigi pek ¢ok vakada klinisyenler igin
vazgecilmez bir teshis araci haline gelmistir.

Anahtar Kelimeler: dental voliimetrik tomografi,
endikasyon, radyografi

ABSTRACT

Aim: The aim of this study was to investigate the
indications of dental volumetric tomography
prescriptions performed in Izmir Katip Celebi
University, Faculty of Dentistry and to examine the
age and gender distribution of the patients.

Material and Method: In this study, 470 dental
volumetric tomography data (NewTom 5G,
QR, Verona, Italy) obtained from patients who
attended to Izmir Katip Celebi University, Faculty of
Dentistry for their dental problems between October
2012 and October 2013 were retrospectively
evaluated.

Results: Out of 470 patients, 243 were female and
227 were male, whose ages ranged from 6-73 years
(mean= 32.56). The major indications for dental
volumetric tomography were for the evaluation of the
impacted teeth with a percentage of 32.13 %, which
was followed by the examination of bone pathologies
like cysts and tumors (23.62 %), the assessment for
implant planning (21.49 %), and the evaluation of

orthodontic anomalies and sinus pathologies
respectively.
Conclusions: Dental volumetric tomography has

become an indispensable diagnostic tool in clinical
practice for many professions where two-dimensional
radiography remains limited in many cases.

Key Words: Dental volumetric tomography,
indication, radiography.

GIRIS
Dis  hekimliginde geleneksel radyografik
goruntileme araglari olan periapikal, panoramik,

okliizal ve sefalometrik vb. grafiler sadece iki boyutlu
inceleme imkani sadladigindan; mandibular kanal,
maksiler siniisler ve TME gibi yapilarin anatomisi ve

patolojileri, kemik kalinigi, lezyonlarin lokalizasyonu ve
boyutu, kék kanal anatomisi hakkinda sinirli bilgiler
saglar.! Aynca iki boyutlu gérinti veren bu
yontemlerde; gevre  dokularin  sliperpozisyonu,
magnifikasyon, goruntilerin distorsiyonu, perspektif
problemleri gibi dezavantaijlar da mevcuttur.? iki

*Izmir Katip Celebi Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Agiz Dis Ve Cene Radyolojisi Anabilim Dali,
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boyutlu gorinti veren sistemlerdeki yetersizlik,
arastirmacilari (g boyutlu goriintiileme teknikleri
tizerinde calismalar yapmaya yonlendirmistir.>

X-1ginlarinin kesfinden sonra, radyolojideki en
onemli gelisme olarak kabul edilen bilgisayarli
tomografi (BT), maksillofasiyal yapilarin ig¢ boyutlu
olarak degerlendirimesine de olanak saglamistir.!
BT'nin maliyetinin yutksek olmasi ve her merkezde
bulunmamasi, ozellikle hastalarin maruz kaldigi
radyasyon miktarinin yiliksek olmasi, tarama ve
gorintl isleme sirasinda gegen siirenin uzun olmasi,
kiiclik apikal ve alveoler lezyonlarin saptanmasi igin
¢6zUnlrligin yeterli olmamasi gibi nedenlerden dolayi
dis hekimliginde kullanimi sinirh kalmigtir,*®

Geleneksel BT'deki sorunlarin giderilmesi amaci
ile konik 1sinli bilgisayarli tomografi veya dental
volumetrik tomografi (DVT) olarak adlandirilan
gorintlleme sistemi gelistirilmistir ve ticari olarak
2001 yilinda (NewTom QR DVT 9000; Quantitative
Radiology, Verona, italya) satisa sunulmustur®®. Bu
sistem Ozellikle bas ve boyun uygulamalarinda yogun
ilgi gdrmustiir.”8

DVT, BT'ye gbre bircok avantaja sahiptir.
DVT'de x-isini demeti sinirlandirlabildiginden ve x-
Isinlari yalnizca gorintulenecek alana
yonlendirildiginden hastanin maruz kaldigi radyasyon
dozu gok daha azdir. DVT'de voksellerin izotropik
olmasindan dolayr daha dodru ve hassas Olglimler
yapilabilmektedir. Hizll tarama siiresi ve bu sirenin
kisa olmasina badl olarak hareket artefaktlari
azalmaktadir. DVT'de geligtirilen artefakt azaltici
yazilmsal algoritmalar sayesinde metal artefaktlar
Onemli derece azalmis ve daha kaliteli gorinti
olusturma imkani ortaya gikmistir.’

DVT dis hekimliginde; implant planlama,
patolojilerin boyut ve lokalizasyonun degerlendirilmesi,
kok kanal morfolojileri ve koklerin gevre dokular ile
olan komguluklarinin incelenmesi, bu yapilara ait
patolojilerin belirlenmesi, gomiilii digler, TME morfoloji
ve patolojileri, paranazal sinislerin dederlendirilmesi,
hava yolu analizi, damak yandi olan hastalarda yarik
sinirlarinin belirlenmesi gibi bircok  alanda
kullaniimaktadir, %80

Bu calismada; izmir Katip Celebi Universitesi,
Dis Hekimligi Fakiltesi Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi
kliniginde gekilmis olan DVT'lerin istek nedenleri ve bu
isteklerin bdliim, yas ve cinsiyete gére dagilimlarinin
incelenmesi amaglanmistir.

TARIM ERTAS, KALABALIK

GEREC VE YONTEM

Izmir Katip Celebi Universitesi, Dis Hekimligi
Fakiiltesi, Agiz Dis ve Cene Radyolojisi arsivinde Ekim
2012 ile Ekim 2013 tarihleri arasinda cekilen DVT
goruntuleri retrospektif olarak incelendi. Caligmaya
NewTom 5G DVT cihazi (QR, Verona, Italya) (kV=110
ve mA=1-20) ile goriintiileri elde edilen, yaslari 6 ile
73 arasinda dedisen toplam 470 hastaya (243 kadin,
227 erkek) ait goriintl dahil edildi. Hastalarin yasi,
cinsiyeti, DVT istenme nedeni ve DVT talep eden
bélimler kaydedildi. Bolimlerin DVT isteme oranlan,
DVT'nin en fazla istendigi durumlar ve DVT istenen
hastalarin ortalama yaslari hesaplandi.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen 243U kadin, 227'si erkek
toplam 470 hastanin yaslarinin 6 ile 73 arasinda
degistidi (ortalama 32,56 yil) belirlendi. Kadinlar igin
yas ortalamasi 32,42, erkekler icin 32,71 olarak
hesaplandi. Kadin ve erkek hastalar igin yapiimis olan
DVT istek nedenleri birbirine paraleldi. 6-18 yas
araligindaki hastalarda codunlukla, gomiik diglerin
Ozellikle de gomik kanin dislerin stirme yoninin
belirlenmesi ve komsu dislerde meydana getirdigi
rezorpsiyonlarin  dederlendirilmesi amaciyla DVT
istendigi ortaya kondu. 18-30 vyas araligindaki
hastalardan en fazla goémik vyirmi vyas dislerin
dederlendirilmesi icin DVT istendigi belirlendi. 30 yas
lizerindeki hastalardan ise en sik implant planlama
amaciyla DVT talebi oldugu saptandi. Ayrica bu yas
grubunda kemik igerisindeki tiimor, kist gibi lezyonlarin
dederlendiriimesi icin yapilmis olan istekler de oldukca
fazlaydi. Tablo 1'de DVT cekilmis hastalarin yas ve
cinsiyete gore dagilimlari gosterilmektedir.

Tablo 1. DVT gekilmis hastalarin yas ve cinsiyete goére
dagilimlari.

Kadin Erkek Toplam
Hasta sayis! 243 (% 51,7) 227(% 48,3) 470
Yas ortalamasi 32,42 32,71 32,56
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Klinigimizde g¢ekilen tiim DVT’lerin istenilen
kliniklere gdre dagiimi Tablo 2'de yer almaktadir. Son
1 yil igerisinde en fazla DVT istedi ile hasta yonlendiren
boliimler arasinda ilk sirada Agiz Dis ve Cene Cerrahisi
Klinigi yer almaktaydi.

Incelenen tim veriler arasinda DVT endikasyon
nedenleri siralandiginda; gomik disler ilk sirayi
almaktaydi. Tablo 3'te klinigimizde cekilen tim
DVT'lerin endikasyon nedenlerine goére dagiimi yer
almaktadir.

Tablo 2. Tim DVT'lerin istenilen kliniklere gére dagilimi.

Istek Sayisi
Bolim Kadin  Erkek  Toplam  Yas ort. Yiizdesi (%)
Agiz Dis Ve Cene
Cerrahisi 106 110 216 39,26 45,96
Ortodonti 64 38 102 14,54 21,70
Adiz Dig Ve Cene
Radyolojisi 29 39 68 41,74 14,47
Endodonti 23 15 38 32,5 8,09
Pedodonti 10 16 26 10,5 5,53
Periodontoloji 9 9 18 51,4 3,83
Protez 2 0 2 45,5 0,43
Toplam 243 227 470 100

Tablo 3. DVT'lerin endikasyon nedenlerine gére dagilimi.

Istek Sayisi Yiizdesi (%)
Gomik Dis 151 32,13
Lezyon 111 23,62
Implant Planlama 101 21,49
Ortodontik Amagli 15 3,19
Sinlis Degerlendirme 15 3,19
Damak Yarigi 9 1,91
Diger 68 14,47
Toplam 470 100

Istek yapan bdlimler gdz 6niine alinarak
dederlendirildiginde, Agiz Dis ve Cene Cerrahisi
Anabilim Dali tarafindan yapilan istekler arasinda ilk
sirayl; implant cerrahisi ©oncesi kemikteki uygun
alanlarin segimi, dogru kemik 6lglimlerinin yapilmasi,
implant yerlestirilecek alana komsu anatomik yapilarin
dederlendirilmesi, yerlestirilecek implant sayr ve
boyutlarinin belirlenmesi amaciyla yapilan isteklerin
aldigi  gorildia. Gomili  diglerin  lokalizasyonu,
pozisyonu, komsu disler ve anatomik yapilar ile olan

TARIM ERTAS, KALABALIK

iliskilerinin dederlendirmesi amaciyla alinan DVT'lerin
ikinci sirada yer aldigi saptandi. Gom(ilu digler arasinda
sirasl ile en ¢ok yirmi yas disleri, kanin disler ve
premolar disler goriintiilendi. Bunun yani sira, kemik
icerisindeki timor ve kist gibi patolojilerin blylklugd,
sinirlar;, komsu anatomik yapilarla iligkilerinin ve
anatomik malformasyonlarin degerlendiriimesi, TME ye
ait kemik yapilarin incelenmesi, paranazal sinislerin,
oro-antral iliski ve cene yiiz bdlgesindeki fraktirlerin
degerlendiriimesi bu bdlime ait diger DVT istek
nedenleri arasindaydi (Sekil 1).

Ortodonti Anabilim Dali'nin DVT endikasyonlari
incelendiginde;  gémili  diglerin  siirme  yondi,
lokalizasyonu, komsu dislerde rezorpsiyon olusturup
olusturmadiginin  dederlendiriimesi  ve  anatomik
yapllarla iliskilerin dederlendirmesi amaciyla alinan
DVT'lerin ilk sirada oldugu belirlendi. Incelenmesi igin
gonderilen gémiill digler arasinda ilk sirada gémuli
kanin disler ve sirasi ile slpernimerer disler ve
premolar digler gelmekteydi. Damak yaridi, alveol
kemik dederlendirmesi, kok anomalileri, kondil
anomalileri ve sefalometrik analizler bu bélimiin diger
DVT istek nedenleri arasinda siralandi (Sekil 2).

Adiz Dis ve Cene Radyolojisi Anabilim Dali
tarafindan yapillan DVT istekleri incelendiginde,
implant cerrahisi ©6ncesi dederlendirmeler amaciyla
alinan DVT'ler haric dider endikasyonlar Cerrahi
kliniginden gelen endikasyonlar ile oldukca paraleldi
(Sekil 3).

Endodonti Anabilim Dali en fazla apikal
lezyonlarin  dederlendirilmesi amaciyla DVT istegi
yapmisti. Kokte kirik ve catlak stiphesi, internal ve
eksternal rezorpsiyon, apeks incelemesi ve benzeri
durumlar, bu bolimin diger DVT istek nedenleri
arasinda siralandi (Sekil 4).

Pedodonti Anabilim Dal'min DVT endikasyonlari
¢ekilen tim DVT'lerin % 5,53'lin{ olusturmaktaydi. Bu
b6limin DVT istek nedenleri arasinda ilk sirada stirme
yonl, pozisyonu ve komsu dislerde rezorpsiyon olup
olmadiginin belirlenmesi amaciyla gémiili dis vakalari
yer aldi. Bunun yani sira; kemik igi kistik lezyonlar ve
travma sonrasi dis ve cevre dokularinin kontroli
amaciyla yapilan istekler diger endikasyonlar arasinda
yer aldi (Sekil 5). Calismaya dahil edilen en geng hasta
olan 6 yasindaki gocuktan gomiulli diglerinin stirme
yoninin  dederlendirmesi amaciyla DVT istedi
yapilmisti.
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Incelenen tim hasta verileri arasinda
Periodontoloji Anabilim Dali tarafindan yapilan DVT
istekleri sondan bir Onceki sirada yer ald.

Periodontoloji kliniginden; implant cerrahisi 6ncesi
kemikteki uygun alanlarin segimi, dogru olgiimlerinin
yapilmasi, yerlestirilecek implant sayisi ve boyutlarinin
belirlenmesi, maksiler sinlsler ve inferior alveolar sinir
gibi komsu anatomik vyapilarin degerlendirilmesi
amaciyla DVT istenmisti (Sekil 6).

TARIM ERTAS, KALABALIK

Protetik Dis Tedavisi Anabilim DalI'ndan
yonlendirilen 2 hastanin DVT g¢ekim endikasyonu
ortognatik cerrahi sonrasi degerlendirme ve implant
planlamasi amaciyla konulmustu.

TUm kliniklerimiz arasinda Dis Hastaliklari ve
Tedavisi Anabilim Dal’'na ait DVT istedi yer almadi.
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Grafik 1. Agiz Dis Ve Cene Cerrahisi Anabilim Dali Tarafindan Yapilan istekler
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Grafik 2. Ortodonti Anabilim Dali Tarafindan Yapilan istekler

12%

ISTEK DAGILIMI

| lezyon
mgamiik dis
W sinis patolojileri
W dental anomali
Htme

kurum disi kons.

travma
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Grafik 4. Endodonti Anabilim Dali Tarafindan Yapilan istekler
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Grafik 5. Pedodonti Anabilim Dali Tarafindan Yapilan Istekler
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Grafik 6. Periodontoloji Anabilim Dali Tarafindan Yapilan istekler
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TARTISMA

DVT sayesinde maksillofasiyal bolgeden; diisiik
doz radyasyon kullanilarak, yiiksek ¢ozlinirliikte (g
boyutlu gorintiiler elde etme imkani dogmustur. Dis
hekimliginde iki boyutlu radyografilerin yeterli olmadigi
birgok konuda DVT goruntulerine ihtiyag
duyulmaktadir.®

Calismamizda DVT istenme nedenleri ve bu
isteklerin bolim, yas ve cinsiyete gore dagiimlar
incelenmistir. Bulgular benzer calismalarla
kiyaslayabilmek icin yapilan literatir taramasinda,
cocuklardan ve geng eriskinlerden gekilmis olan

DVT'lerin istek nedenleri ve tim hastalara gore
dagiimini  konu alan sadece bir adet calisma
bulundu.!! Hidalgo-Rivas ve arkadaglarinin!® bu

calismasinda yas ortalamasi 13,1 olan 18 yas alti DVT
gekilmis hastalar tim galisgma grubunun % 13,7’sini
olusturmustu. Cocuklarin ve geng eriskinlerin dahil
edildigi bu calismada en fazla DVT cekilme nedeni
gémiik kanin diglerinin incelenmesi ve komsu
dislerdeki  rezorpsiyonlarin  belirlenmesi  olarak
bildirilmistir.!* Calismamizda 18 yas alti gurubundaki
hastalarin yas ortalamasi, bu galisma ile benzer (13,1)
bulunmustur. Bununla birlikte, bizim galismamizda da
ayni yas grubundaki hastalarda en fazla gémiili kanin
dislerin dederlendirilmesi amaciyla DVT gekilmistir.
Gomik  disler; komsu  diglerde  kok
rezorpsiyonlarina, fokal enfeksiyona, tiimor ve kist gibi
patolojilere, temporomandibular eklem sikayetlerine ve
nevraljiform agrilara neden olabilmektedir.>*!? Gémiik
diglerin lokalizasyonunun ve komsu dislerle iligkilerinin
belirlenmesi, rezorpsiyon varlidinda komsu dislerin
dederlendiriimesi amaciyla iki boyutlu radyografiler
(periapikal, panoramik, oklizal ve sefalometrik
radyografiler) ve (¢ boyutlu gériintiileme sistemleri
kullaniimaktadir.>** Uc boyutlu sistemler siiperpozis-
yonlari engelleyerek 2 boyutlu goriinti veren
radyografiler ile tam olarak izlenemeyen vyapilari
detayli bir sekilde inceleme olanagi saglar.'>¢
Galismamizda gémdulu dislerin stirme yoniu ve
pozisyonunun, komsu dislerde rezorpsiyona yol agip
acmadiinin ve dis etrafindaki kistik degisiklerin
dederlendiriimesi amaciyla, kanin dislerinden cekilen
DVT'ler tiim gdmiilii digler igin gekilen DVT'ler arasinda
ilk sirayr almaktadir (% 41,06). GOmdulu yirmi yas
dislerinin mandibular kanal, maksiller siniis ve komsu
digler ile iliskilerini belirlemek amaciyla yapilan DVT

TARIM ERTAS, KALABALIK

isteklerini (% 29,14) gémdilt stpernimere disler igin
yapllan istekler izlemektedir (% 14,57).

Implant planlamas sirasinda dis  hekimi;
implant yerlestirilecek bolge hakkinda, kemik kalinhg
ve vyapisl, bolgede yer alan ya da komsulugunda
bulunan sinirler, damarlar, nazal kavite, siniis gibi
anatomik yapilar hakkinda bilgilere gereksinim
duymaktadir'” Bu amagla, implant planlamasinda ik
boyutlu goriintli veren geleneksel dental radyografi
sistemleri ve (¢ boyutlu gorintileme sistemleri
kullaniimaktadir.'® Geleneksel dental radyografilerin en
onemli avantaji hastanin maruz kaldigi radyasyon
dozunun diisiik olmasidir.® Bu radyografiler; diger
yapilanin  goriintisi istenen bélge  lzerine
suiperpozisyonu, goriintiilerde genisleme ve daralma,
cekim hatalar ve pozisyon artefaktlari gibi birgok
dezavantaja sahiptir.!3?! Sarment ve arkadaslari®? ve

Kramer ve arkadaslar®®nin  yapmis  olduklari
galismalarda, Ug¢ boyutlu gorintileme sistemleri
kullanilarak yapilan implant planlamasi sonucunda
yerlestirilen implantlarin, geleneksel dental

radyografiler kullanilarak yerlestirilen implantlardan
daha dodru ve uygun konumda yerlestirildigi ortaya
konmustur.

implant planlamasinda kullanilan baglica {ic
boyutlu gériintiileme teknikleri BT ve DVT dir.2*%
DVT'nin BT'ye gore daha kiiclik kesit kalinligi ile
goriuntdlerin elde edilmesine olanak sadlamasi, daha
kisa siirede, gergek boyutta ve yiliksek goziinirliikte
goriintiler elde edilmesi,?>?® hastanin maruz kaldigi
radyasyon miktarinin da BT cihazlarindan yaklagik 15-
20 kat daha az olmasi gibi énemli Gstiinliikleri oldugu
bilinmektedir.2%?"% Cihazin tipine ve modeline gére
degismekle birlikte DVT'nin etkili dozu 52- 1025 uSv
arasindadir; BT cihazlarinda ise bu deger 860- 2100
pSv arasinda degismektedir.?53° Ayrica gériintiilenen
yapllarin etrafinda hayali golgelerin olusumu BT'nin
diger bir dezavantajidir.’® Kobayashi ve arkadaslar®!
DVT ve BT igin hata payini hesaplamiglar ve hata
payini DVT cihazlar igin 0.22 mm (% 1,4) ve BT igin
0.36 mm (% 2,2) olarak belirtmiglerdir. Azari ve
Nikzad®, yaptiklari arastirmalarda farkli gdriintiileme
yontemlerinin  dogruluk ve distorsiyon derecesinin
karsilagtinldigini ve arastiricilarin panoramik goériinti-
lerde % 17, geleneksel tomografilerde % 39, peria-
pikal goriintiilerde % 53, ve BT'de % 95 dogruluk elde
ettiklerini belirtmislerdir.
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Galismamizda implant planlama igin istenilen
DVT gorintileri tiim isteklerin % 25,19'unu olustur-
maktadir ve bu istekler Agiz Dis ve Cene Cerrahisi ve
Periodontoloji klinikleri tarafindan yapilmistir.

Avrupa Osseoentegrasyon Birligi (European
Association of Osseointegration- EAQ), implant
planlamasinda kesitsel radyografik gorintilerinin
temel gorintiler oldugunu vurgulamis ve postoperatif
DVT cekimlerinin rutin bir protokol haline getirilmeden
yalnizca sinir hasari oldugunda ya da siniis veya nazal
kavitelerde postoperatif enfeksiyon durumlarinda is-
tenmesinin uygun oldugunu belirtmistir.'” Calismamiz-
da implant uygulamasi sonrasi sinir hasari ve sinus
lifting uygulamasi sonrasinda greft materyalinin
dederlendiriimesi amaciyla 8 adet DVT istedi
bulunmaktadir.

Maksillofasiyal bolgedeki patolojik olusumlari
goriintiilemek amaciyla degdisik yontemler kullanilmak-
tadir. Bununla birlikte, iki boyutlu gériintiileme araglari
teknik 6zelliklerinden kaynaklanan yetersizlikler nede-
niyle lezyonlarin lokalizasyonu, boyutu, sinirlari ve
gevre anatomik yapilarla iligkisi hakkinda yanlis deger-
lendirmeye neden olabilmektedir. DVT sayesinde,
konvansiyonel radyografiler ile gorintilenemeyen
lezyonlarin internal yapisi ve kesin lokalizasyonu ile
ilgili G¢ boyutlu, ayrintii bilgiler elde etmek
miimkiindiir.3* Calismamizda, genelerdeki lezyonlari
dederlendirmek igin istenilen DVT goriintileri tim
isteklerin % 22,8'ini olusturmaktadir. Agiz Dis ve Cene
Radyolojisi Anabilim Dali teghis ve lezyonlarin (g
boyutlu olarak degerlendirmesi icin en fazla DVT istegi
yapan bolimdi. Cerrahi tedavinin planlamasinda Agiz
Dis ve Cene Cerrahisi bolimu, periapikal lezyonlarin
dederlendiriimesi amaciyla Endodonti bolimi hasta
yonlendiren diger bolimlerdir.

DVT teknolojisi kraniyofasiyal kemik yapilarin
ve diglerin, iki boyutlu radyografilerle elde edilemeyen,
yiiksek kontrasth cok sayida kesitsel ve sefalometrik
gériintiilerin elde edilmesini saglar.>*%% Calismamizda
ortodontik amagh DVT istekleri tim isteklerin % 3,19’
u olarak bulunmustur.

Paranazal sinislerin radyografik muayenesinde
geleneksel iki boyutlu radyografiler, BT ve DVT
kullaniimaktadir.® Siniis radyografisinde kullanilan
konvansiyonel radyografilerin; ideal hasta pozisyonunu
saglamada gligliik, diger anatomik yapilarin stper-
pozisyonu ve yumusak ve sert doku patolojilerinin
tespitindeki zorluklar gibi dezavantajlari vardir.>®
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Maksillofasiyal bolgenin sert dokularini gériintiilemek
icin tasarlanmig olan DVT, BT’ ye gére daha diisik doz
ve daha az maliyet avantajina sahiptir.*® Calismamizda
maksiller sinlis patolojilerinin ve maksiller sinlisteki
yabanci cisimlerin gériintilenmesi amaciyla yapilmis
olan DVT istekleri toplam isteklerin % 3,19" unu
olusturmaktadir.

Son vyillarda DVT ile vyapilan calismalarin
sayisinda ©6nemli oranda artis mevcuttur. DVT'nin
maksillofasiyal bodlgede kullanim skl (izerine
yapilacak benzer calismalar sayesinde, genel olarak bu
Uc boyutlu gérintileme sisteminin en ¢ok hangi
durumlarda tercih edildigi, sagladigi avantajlar, diger
kullanim alanlari ve limitasyonlari hakkinda bilgi elde
etmek mimkiin olacaktir.

KAYNAKLAR

1. Vandenberghe B, Jacobs R, Yang J. Diagnostic
Validity (or Acuity) of 2d Ccd Versus 3d Cbct-
Images for Assessing Periodontal Breakdown. Oral
Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol Endod
2007;104:395-401.

2. Scarfe WC, Farman AG. What Is Cone-Beam Ct
and How Does It Work? Dent Clin North Am
2008;52:707-30, v.

3. Gréndahl HG, Huumonen S. Radiographic
Manifestations of Periapical Inflammatory Lesions.
Endod Topics . 2004;8:55-67.

4. Harorh A, Akgll, H.M. , Dadistan, S. Dis Hekimligi
Radyolojisi. 1 ed. Erzurum; 2006.324-5.

5. Glven Y, Aktoren o, Gencgay K.
Dentomaksillofasiyal ~ Bolge  Gorilntiilemesinde
Kullamlan Ug Boyutlu Bilgisayarll Tomografi

Sistemleri. 2008;15:159-64.

6. Miracle AC, Mukherji SK. Conebeam Ct of the Head
and Neck, Part 2: Clinical Applications. AJNR Am ]
Neuroradiol 2009;30:1285-92.

7. Daly MJ, Siewerdsen JH, Moseley DJ, Jaffray DA,
Irish JC. Intraoperative Cone-Beam Ct for
Guidance of Head and Neck Surgery: Assessment
of Dose and Image Quality Using a C-Arm
Prototype. Med Phys 2006;33:3767-80.

8. Khoury A, Whyne CM, Daly M, Moseley D, Bootsma
G, Skrinskas T, et al. Intraoperative Cone-Beam Ct
for Correction of Periaxial Malrotation of the
Femoral Shaft: A Surface-Matching Approach. Med
Phys 2007;34:1380-7.

238 l
Q&



Atatiirk Univ. Dis Hek. Fak. Derg.
J Dent Fac Atatiirk Uni
Cilt:24, Sayi:2, Yil: 2014, Sayfa: 232-240

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16

17.

18.

Scarfe WC, Farman AG, Sukovic P. Clinical
Applications of Cone-Beam Computed Tomography
in Dental Practice. J Can Dent Assoc 2006;72:75-
80.

Biiyiik SK, Ramoglu Si. Ortodontik Teshiste Konik
Isinli  Bilgisayar Tomografi. Sag Bil Derg
2011;20:227-34

Hidalgo-Rivas JA, Theodorakou C, Carmichael F,
Murray B, Payne M, Horner K. Use of Cone Beam
Ct in Children and Young People in Three United
Kingdom Dental Hospitals. Int ] Paediatr Dent
2013(epub ahead of print).

Silva MA, Wolf U, Heinicke F, Bumann A, Visser H,
Hirsch E. Cone-Beam Computed Tomography for
Routine Orthodontic Treatment Planning: A
Radiation Dose Evaluation. Am J Orthod
Dentofacial Orthop 2008;133:640 el-5.

Mason C, Papadakou P, Roberts GJ. The
Radiographic Localization of Impacted Maxillary
Canines: A Comparison of Methods. Eur J Orthod
2001;23:25-34.

Lai CS, Bornstein MM, Mock L, Heuberger BM,
Dietrich T, Katsaros C. Impacted Maxillary Canines
and Root Resorptions of Neighbouring Teeth: A
Radiographic Analysis Using Cone-Beam Computed
Tomography. Eur J Orthod 2013;35:529-38.
Tantanapornkul W, Okouchi K, Fujiwara Y,
Yamashiro M, Maruoka Y, Ohbayashi N, et al. A
Comparative Study of Cone-Beam Computed
Tomography and  Conventional  Panoramic
Radiography in Assessing the Topographic
Relationship between the Mandibular Canal and
Impacted Third Molars. Oral Surg Oral Med Oral
Pathol Oral Radiol Endod 2007;103:253-9.

.Bayrak S, Dalci K, Sari S. Case Report: Evaluation

of Supernumerary Teeth with Computerized
Tomography. Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral
Radiol Endod 2005;100:e65-9.

Harris D, Buser D, Dula K, Grondahl K, Haris D,
Jacobs R, et al. E.A.O. Guidelines Fo the Use of
Diagnostic Imaging in Implant Dentistry. A
Consensus Workshop Organized by the European
Association for Osseointegration in Trinity College
Dublin. Clin Oral Implants Res 2002;13:566-70.
Widmann G, Bale RJ. Accuracy in Computer-Aided
Implant Surgery--a Review. Int J Oral Maxillofac
Implants 2006;21:305-13.

19.

20.

21.

22,

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

239

TARIM ERTAS, KALABALIK

Lofthag-Hansen S, Grondahl K, Ekestubbe A. Cone-
Beam Ct for Preoperative Implant Planning in the
Posterior Mandible:  Visibility of Anatomic
Landmarks. Clin Implant Dent Relat Res
2009;11:246-55.

Jabero M, Sarment DP. Advanced Surgical
Guidance Technology: A Review. Implant Dent
2006;15:135-42.

Widmann G, Widmann R, Widmann E, Jaschke W,
Bale R. Use of a Surgical Navigation System for Ct-
Guided Template Production. Int J Oral Maxillofac
Implants 2007;22:72-8.

Sarment DP, Sukovic P, Clinthorne N. Accuracy of
Implant Placement with a Stereolithographic
Surgical Guide. Int J Oral Maxillofac Implants
2003;18:571-7.

Kramer FJ, Baethge C, Swennen G, Rosahl S.
Navigated Vs. Conventional Implant Insertion for
Maxillary Single Tooth Replacement. Clin Oral
Implants Res 2005;16:60-8.

Misch CE. Contemporary Implant Dentistry. 3 ed.
Los Angeles, California: Mosby Elsevier; 2007.38-9.
Ganz SD. Computer-Aided Design/Computer-Aided
Manufacturing Applications Using Ct and Cone
Beam Ct Scanning Technology. Dent Clin North Am
2008;52:777-808, vii.

White SC PM. Oral Radiology Principles and
Interpretation. Edition 6. ed. Los Angeles,
California: Mosby Elsevier; 2009.225-37.

Kau CH, Bozic M, English ], Lee R, Bussa H, Ellis
RK. Cone-Beam Computed Tomography of the
Maxillofacial Region--an Update. Int J Med Robot
2009;5:366-80.

Guerrero ME, Jacobs R, Loubele M, Schutyser F,
Suetens P, van Steenberghe D. State-of-the-Art on
Cone Beam Ct Imaging for Preoperative Planning
of Implant Placement. Clin Oral Investig
2006;10:1-7.

De Vos W, Casselman J, Swennen GR. Cone-Beam
Computerized Tomography (Cbct) Imaging of the
Oral and Maxillofacial Region: A Systematic Review
of the Literature. Int J Oral Maxillofac Surg
2009;38:609-25.

Miller RJ, Bier J. Surgical Navigation
Implantology. Implant Dent 2006;15:41-7.

in Oral

Vi



Atatiirk Univ. Dis Hek. Fak. Derg.
J Dent Fac Atatiirk Uni
Cilt:24, Sayi:2, Yil: 2014, Sayfa: 232-240

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

Kobayashi K, Shimoda S, Nakagawa Y, Yamamoto
A. Accuracy in Measurement of Distance Using
Limited Cone-Beam Computerized Tomography.
Int J Oral Maxillofac Implants 2004;19:228-31.
Azari A, Nikzad S. Computer-Assisted
Implantology: Historical Background and Potential
Outcomes-a Review. Int J Med Robot 2008;4:95-
104.

Kim KD, Ruprecht A, Jeon KJ, Park CS. Personal
Computer-Based Three-Dimensional Computed
Tomographic Images of the Teeth for Evaluating
Supernumerary or Ectopically Impacted Teeth.
Angle Orthod 2003;73:614-21.

Marmulla R, Wortche R, Muhling ], Hassfeld S.
Geometric Accuracy of the Newtom 9000 Cone
Beam Ct. Dentomaxillofac Radiol 2005;34:28-31.
Bender IB. Factors Influencing the Radiographic
Appearance of Bony Lesions. J Endod 1997;23:5-
14.

Scarfe WC, Farman AG. What Is Cone-Beam Ct
and How Does It Work? Dent Clin North Am
2008;52:707-30.

Kau CH, Richmond S, Palomo JM, Hans MG. Three-
Dimensional Cone Beam Computerized
Tomography in  Orthodontics. J  Orthod
2005;32:282-93.

SUmbdilli MA, Gakur B, Harorli A. Antral Retansiyon
Kistinin  Radyolojik Tespiti; Dental Vollimetrik
Tomografi Ile Waters Pozisyonunda Cekilen
Paranazal Sinlis Radyogramin Karsilagtiriimasi.
Atatiirk Univ. Dig Hek. Fak. Derg. 2011;21:63-7.
Onal N. Paranasal  Siniis  Inflamatuar
Hastaliklarinda Bilgisayarli Tomografi Ve Waters
Grafisinin  Karsilagtirlmasi.  [Uzmanlik tezi 1.
Istanbul; 2006.

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.

240

TARIM ERTAS, KALABALIK

Yazisma Adresi:

Yrd. Dog. Dr. Elif Tarim Ertas,

Izmir Katip Celebi Universitesi,

Dis Hekimligi Fakdiltesi,

Adiz Dis Ve Cene Radyolojisi Anabilim Dal,
35640, Izmir TURKIYE.

Tel: +90 232 325 40 40

Fax: +90 232 325 25 35

E-mail: dteliftarim@yahoo.com


mailto:dteliftarim@yahoo.com

