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Son yillarda hizla ilerleyen dijital radyoloji teknolojisinin
Urtnd olan ve ozellikle dentomaksillofasiyal yapilarin
goriintilenmesi amaciyla gelistirilen dental volumetrik
tomografi (DVT), dis hekimlidi uygulamalarinda her
gecen giin daha fazla kullanim alani bulmaktadir.
Medikal bilgisayarll tomografi cihazlarina gore daha
ucuz ve daha distik radyasyon dozuna sahip olan DVT
cihazlari, dis hekimliginde (g boyutlu verilerin elde
edilmesine ve gorintiiler (zerinde rekonstriiksiyon
islemlerinin yapilabilmesine olanak saglamaktadir. Bu
derlemede DVT goruntiileme sistemlerinin  galisma
prensipleri, teknik 6zellikleri, kullamnim alanlari, avantaj
ve dezavantajlari ile ilgili genel bilgiler sunulmaktadir.

Anahtar kelimeler: Radyoloji, dis hekimligi, dental
volumetrik tomografi, konik isinli bilgisayarli tomografi

ABSTRACT

Dental volumetric tomography (DVT), which is
developed uniquely for dentomaxillofacial imaging,
appeared in the dental world concurrently with recent
rapid developments in digital radiology technology,
and is becoming more popular in dental practice. DVT
devices that generate lower radiation doses and have
lower cost when compared to medical CT enable
acquirement of three dimensional data and
reconstruction of these digital images on personal
computers. In this review, the principles, technical
features, indications, advantages and disadvantages of
DVT systems are presented.

Keywords: Radiology, dentistry, dental volumetric
tomography, cone beam computed tomography.

GiRiS

Dis hekimliginde kullanilan radyografik goériin-
tileme yontemleri ile kesin taniya ulagilabilmekte ve
tedavi planlamasinin eksiksiz bir sekilde tamamlanmasi
miimkiin olmaktadir. Konvansiyonel yontemler sadece
iki boyutlu goérintii elde edilmesine olanak tanirken,
son 20 yil iginde dis hekimliginde g boyutlu goriin-
tileme yapilabilir hale gelmistir. Dentomaksillofasiyal
radyoloji alaninda yeni bir kulvar acan (g boyutlu
gorintlleme sistemleri Dental Volumetrik Tomografi
(DVT) veya Konik Isinl Bilgisayarl Tomografi (KIBT)
olarak adlandinimaktadir, ancak bu sistemlerle sadece
bas-boyun bdélgesinin  goriintiilenmesi amaglandi-
dgindan, DVT teriminin daha uygun oldudu disindil-
mektedir.'®

Bilgisayarli Tomografi (BT) sistemlerinde hasta
taramadan gegirildikten sonra goérintl verilerinin
olusturulmasi igin dijital islemler uygulanmaktadir. DVT
teknolojisinin dncesinde kullanilan klasik BT, kesitsel
gorintileme saglayan ve Godfrey Hounsfield tarafin-
dan yaklagik elli yil énce gelistirilen bir yéntemdir.?
Gorintlleme ydntemlerinde c¢idir agan bu sistemde
farkli kalinliktaki kesitsel verilerin Ust Uste yigiimasiyla
U¢ boyutlu hacimsel gorintiler elde edilmektedir.
Gelistirdigi bu yontemle Nobel 6dili alan Hounsfield,
ayrica medikal BT goruntllerinde radyodensite dlgim
birimine de kendi adini vermigtir.*”°

Medikal BT ve DVT nin calisma prensipleri

Medikal BT cihazlar ile DVT cihazlarinin galisma
prensibindeki temel farkilik kullanilan 1sin demetinin
sekli ile dedektor Ozellikleridir. Medikal BT cihazlarinda
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yelpaze seklinde 15N demeti ve lineer dedektor
kullanilirken, DVT cihazlarinda konik 15iIn demeti ve
alan dedektdrii kullaniimaktadir. 7%t (Sekil 1).
Medikal BT cihazlarinda, vyelpaze seklindeki 1sin
demetinin spiral ya da sarmal gegis hareketi so6z
konusudur. Bu gecis hareketi sirasinda vyatar
durumdaki hasta, “gantri” olarak adlandirilan X 1sin
kaynagl icinde ileri dodru hareket ettirilmektedir.??
Yelpaze seklindeki X isinlarinin, hastanin inceleme
alanina belirlenen kesit kalinliklarinda, tek tek ve
sirayla gonderilmesiyle, inceleme alaninin birbirinden
ayri ya da gruplar halinde kesit gorintileri elde edilir.
Sonrasinda bu kesit gorintiiler istiflenerek rekonstriik-
siyon islemlerinden gegirilir.1*2 Rekonstriiksiyon iglemi
belirli referans noktalari kullanilarak goériintiiniin yeni-
den yapilandiriimasi anlamina gelmektedir. Gorinti-
leme sistemleri igin &zel olarak yazilan bilgisayar
algoritmalari  rekonstriksiyon islemlerini otomatik
olarak yapmakta ve goérintiler ekranda izlenir hale
gelmektedir. Elde edilen verilerin primer rekonstrik-
siyonu ile aksiyel kesitler olusturulmakta, daha sonra
bu aksiyel kesitlerin sekonder rekonstriiksiyon
islemlerinden gegirilmesiyle ortogonal (aksiyel, koronal
ve sagital) diizlem gériintiileri tretilmektedir.?>

Yelpaze seklinde igan demeti

Konik sgin demeti

Sekil 1. Bilgisayarll tomografi cihazlarinda projeksiyon
geometrisi bigimine gore yelpaze seklinde ve konik sekilli 1sin
demetlerinin sematik goruntuleri izlenmektedir.
(http://www.oralhealthgroup.com/news/cone-beam-
computed-tomography-use-in-children-and-
adolescents/1002818909/, erisim tarihi 12.10.2016).

DVT gérintileme sisteminde ise, medikal BT'de
kullanilan yelpaze seklindeki i1sin yerine konik ya da
piramidal 15N demeti kullanilmaktadir.>*® Dénen bir
platforma sabitlenmis olan X i1sin kaynadi ve dedekt6r-
den olusan gantri, hastanin sabit oldugu inceleme
alani merkez alinarak rotasyon yapmaktadir. Hastanin
incelenecek alaninin tamamini  kapsayacak sekilde
gonderilen konik sekilli 1sin, buradan karsi tarafta
bulunan dedektore ulasir.'® X 1sin kaynadi ve dedektdr
inceleme alaninin merkezi etrafinda 360 derece veya
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daha az donerken, belirli derecedeki araliklarda tek tek
projeksiyon gériintiileri elde edilir. inceleme alanina ait
(100-600 arasinda degisen) ardisik dizlemsel
projeksiyonlar ham, iskelet ya da temel goriinti olarak
da tanimlanan verileri olusturur.2*® Elde edilen bu iki
boyutlu temel projeksiyonlar sefalometrik radyografik
gorintilere benzerler, ancak serideki her bir gérintd,
bir sonrakinden uzaklasarak devam eder. Bu iki boyut-
lu projeksiyonlar rekonstriiksiyon algoritmalarn uygula-
narak kiibik hacim birimlerinden (voksellerden) olusan
tic boyutlu hacimsel veri gruplarina donustiirdiltir,>¢
(Sekil 2) Her biri spesifik bir agidaki X isini absorpsi-
yonunu gosteren hacimsel veri gruplari, birbirine dik
acih (ortogonal) dizlemlerde rekonstriikte edilerek,
aksiyel, sagital ve koronal diizleme ait gorintiler
olusturulur (aksiyel: horizontal diizlem, koronal: frontal
dizlem ve sagital: lateral dlzleme ait kesit
goriintilerini ifade etmektedir) (Sekil 3).%%>113

Medival BT
inceleme alan

Sekil 2. Medikal BT'de yelpaze seklindeki X isinlar inceleme
alanina belirlenen kesit kalinliklarinda tek tek ve sirayla
gonderilmektedir. Bu sirada yatar durumdaki hasta, X isin
kaynadi iginde ileri dogru hareket ettirimekte ve inceleme
alaninin  birbirinden ayn ya da gruplar halinde kesit
gorintileri elde edilmektedir. Elde edilen verilerin primer
rekonstriiksiyonu ile aksiyel kesitler olusturulmakta, daha
sonra bu kesitlerin sekonder rekonstriiksiyonu ile ortogonal
dizlem gorintileri Uretilmektedir. DVT'de ise inceleme
alaninin tamamina gelecek sekilde génderilen konik sekilli 1sin
kargl taraftaki dedektdre ulagmaktadir. Sonrasinda isin
kaynadi ve dedektor, inceleme alaninin merkezi etrafinda tek
bir rotasyon yapmakta ve bu rotasyon sirasinda tek tek
projeksiyon goriintiileri elde edilmektedir. Elde edilen bu iki
boyutlu temel projeksiyonlar sefalometrik radyografik
gorlintiilere  benzerler ve  rekonstriiksiyon islemleri
uygulanarak (¢ boyutlu hacimsel veri gruplarina dondstirlir.
Her biri spesifik bir agidaki X isini absorpsiyonunu gosteren
hacimsel veri gruplarinin sekonder rekonstriiksiyonu ile
ortogonal diizlem goéruntileri olusturulur.  (http://www.
perfendo.org/docs/CBCT/CBCThowdoesitworkScarfeetal2008.
pdf, erisim tarihi 12.10.2016).
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Sekil 3. Birbirine dik agili yani ortogonal diizlemler; aksiyel:
horizontal diizlem, koronal: frontal diizlem ve sagital: lateral
duzleme ait kesitler gorilmektedir.

DVT cihazlan hasta oturur, ayakta ya da sirt-
Ustl pozisyonda iken tarama yapilacak sekilde tasar-
lanmistir ve hasta hareketine bagli olusan artefaktlarin
(gorintilenmek istenen cisim ile ilgili olmayan
distorsiyon veya bozukluklarin) en aza indirilmesi igin
hasta basini stabilize eden mekanizmalara sahiptir.!3*
Tek bir tarama ile, ya da ¢oklu hacimsel tarama
sonrasi komsu alanlarin dijital olarak birlestirilmesiyle
goriintiler elde edilmektedir.>'> Projeksiyon gériinti-
lerinin 180 derece ya da daha genis bir dairesel
tarama yoriingesinde toplanmasi verilerin bilgi kaybi
olmaksizin rekonstriiksiyonu agisindan ¢ok dnemlidir.
Goruntilere rekonstriksiyon asamasinda ilk dizeltme
yapildiktan sonra, sinogram olarak adlandirilan 6zel bir
gorintl olusturulur ve sonrasinda filtrasyon algorit-
masi uygulanir.''* Fazla sayida projeksiyon verisi
goriintl rekonstriksiyonu igin daha fazla bilgi ve daha
yliksek uzaysal ve kontrast rezollisyonu saglar; boyle-
ce daha net gorintiler olusur ve metalik artefaktlar
azalir. Bununla birlikte fazla sayida projeksiyon alin-
mas! tarama zamaninin uzamasina, dolayisiyla da has-
taya ulasan dozun artmasina ve primer rekonstriik-
siyon zamaninin uzamasina neden olmaktadir.>*1617

GUnlimiizde kullanilan DVT cihazlarinin gogu
sabit tarama yoriingesine sahiptir, ancak bir kismi da
bu aclyi manuel olarak kontrol edebilme segenegi
icermektedir. Bu segenek tarama siiresini ve hastaya
ulasan dozu azaltmaya yonelik olmasina ragmen, elde
edilen gorintilerdeki kirlilik ve rekonstriiksiyon eklenti
artefaktlan artmaktadir.! Tarama yériingesinin 360
dereceden 180’e dusirilmesinin hastaya ulasan
radyasyon miktarini %50 oraninda azalttidi ve ayni
zamanda Ust genede implant planlamasi igin yeterli
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kalitede goriinti elde edilmesine imkan verdigi
bildirilmistir.!*!® Bununla birlikte, 180 dereceden daha
kiiclk acilh taramalarda tanisal bilginin yetersiz oldugu
ve goriintii kalitesinin bozuldugu gdsterilmistir.'*
Goriintiileme alani (Field Of View-FOV)
DVT cihazinin tarama hacmini ifade eden
goruntileme alani (FOV), ekrana yansiyan goérintiye
uyan dokunun biiyiikligii olarak tanimlanabilir.’ DVT
tarayiclan  tim kafa kemiklerini igeren hacimsel
gorintdler alabildigi gibi, sadece birkac disi kapsayan
kiicik hacimsel taramalar da yapabilmektedir.
Ilgilenilen doku hacmi kiigiikse FOV'un kiigiik, biiyiik
ise FOV'un biiyiik olmasi istenir.>® Her hasta icin DVT
cihazlarinda goruntilenmek istenen alanin veya
patolojik olusumun ozelliklerine gére inceleme alani
sinirlandirilarak uygun FOV segilebilir.1>> (Sekil 4).

12X8em 8X8cm 6X6cm

Sekil 4. Inceleme alaninin (FOV) yikseklik ve genisliginin
kullanici  tarafindan  ayarlanabilmesi, sadece ilgilenilen
bdlgenin radyasyona maruz kalmasi agisindan ©6nemlidir.
Maksillofasiyal, dentoalveolar ve lokalize FOV segimleri ile ilgili
ornek sekiller izlenmektedir. (http://www.biolase.
com/imaging/Pages/default.aspx, erisim tarihi 12.10.2016).

Inceleme alaninin (FOV) yiikseklik ve genisligi-
nin kullanicl tarafindan ayarlanabilmesi, sadece ilgile-
nilen bdlgenin radyasyona maruz kalmasi ve dolayi-
siyla hastaya ulasan dozun azaltiimasi agisindan énem-
lidir.!® Giiniimiizde FOV'un kiiciiltiilmesi genellikle
mekanik, bazen de elektronik olarak yapilabilmektedir.
Mekanik yéntemde, 1sin kaynadi bolgesinde bulunan
ayarlanabilir vertikal ve horizontal kursun bariyerlerle
tarama alani yiksekligi ve radyasyona maruz kalan
hacmin dikey boyutlari kiglltilmekte ve primer
kolimasyon saglanmaktadir. Elektronik kolimasyonda
ise dedektore kaydedilen fakat ilgilenilen alanin disinda
kalan veriler ortadan kaldirnlmakta ve bdylece sadece
secili bolgenin kaydedilmesi saglanmaktadir. Bununla
birlikte, tim FOV'un isinlanmasi nedeniyle, hastanin
maruz kaldidi radyasyon miktarinda azalma olma-
maktadir. Mekanik ve elektronik kolimasyon yapildi-
ginda bilgisayarda islenecek veri miktari ve rekonst-
riiksiyon slresi azalmaktadir; ancak sadece primer
kolimasyon inceleme alanina ve hastaya ulasan X
isinlarint sinirlayarak radyasyon miktarini disirmek-
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tedir.! Primer kolimasyon uygulandiyinda sacilan
(scatter) radyasyon, goriintii kirliligi ve artefakt miktari
azalir, kontrast olumlu etkilenir ve goriintiilerin kalitesi
artar.>>

Glnumiizde Uretilen DVT cihazlan FOV secimi
gesitliligi  saglama o&zelliklerine gore 4 kategoride
incelenebilir:

1) Kraniofasiyal FOV segimli tarayicilar:
Mandibula alt kenarindan kafanin verteks noktasina
kadar uzanan alani kapsayan, tarama yiksekligi 15 cm
veya daha fazla olan tarayicilardir.

2) Maksillofasiyal FOV secimli tarayicilar: Cene
ucunun altindaki yumusak dokular ile nasion arasinda
kalan tim kafa kemiklerini iceren tarayicilar, genellikle
10-15 cm maksimum tarama yiiksekligine sahiptir.

3) Dentoalveolar FOV secimli tarayicilar:
Maksilla ve/veya mandibulayi, tek ceneyi ya da alt ve
Ust cene arklari arasi bolgeyi kapsayan tarayicilarin
tarama yiiksekligi 5 ila 10 cm arasinda dedismektedir.

4) Lokalize FOV segimli tarayicilar: Dental arkin
bir bolimi ya da TME gibi lokalize alanlarn kapsayan
tarayicilarda yaklasik olarak 5 cm veya daha kiiglik
vertikal tarama yuksekligi bulunmaktadir.

DVT cihazi alinirken kullanim amacina uygun
FOV ekipmanina sahip olmasina dikkat edilmesi
gereklidir. Daha genis FOV ve daha yuksek voksel
boyutlari goriintli rezollisyonunu azalttigindan, baslan-
gic asamasindaki kemik dedgisikliklerinin algilanmasi
giiclesmektedir. Daha kiiglik FOV tercih edildidinde ise
elde edilen veri miktari ve kaydedilen voksel sayisi
azalacagindan, kullanilan cihazin  veri depolama
kapasitesi ve veri islem hizi da artacaktir.'”? Tek bir
implant vyerlestirilmesi planlanan bir hastada, FOV'u
genis olan ve tim maksillofasiyal bolgeyi tarayan bir
cihaz gerekli dedilken, TME erozyonlarinin tanisinda
daha kiigik FOV ve voksel sayisi sdz konusu
oldugunda daha net sonuclar alindigi bildirilmistir.%*°
Iigilenilen alana (Region of Interest-ROI) gére FOV'un
sinirlandirimasi hastaya ulasan radyasyon dozunun en
aza indiriimesi agisindan da énem tagimaktadir.'>>

Dedektor:

DVT sistemlerinde hastanin sabit kalmasi,
gantri rotasyon hareketinin basit ve tek yonli olmasi
nedeniyle sistemin temel karmasasi dedekt6ér ve veri
isleme teknolojisindedir.> Biitin DVT sistemlerinde
goruntuleri olusturmak ve kaydetmek igin alan dedek-
torleri kullanlmaktadir. Daha eski teknolojiye sahip
cihazlarda kiire seklinde hacim olusturan ve genellikle
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daha iri ve hantal olan charge coupled device (CCD)
dedektdr bulunmaktadir. Yeni cihazlarda ise genis
alanl piksel dizisi iceren, hidrojenize amorf silikonlu
ince film transistdrii veya tamamlayici metal oksit yari
iletken (Complementary metal-oxide semiconductor-
CMOS) diziler igeren diiz panel dedektérler (Flat Panel
Detector-FPD)  bulunmaktadir.'*** FPD  dizilerinin
CCD'lerden daha fazla geometrik ¢oziiniirlik potansi-
yeline sahip olduklari bildirilmektedir.*%4

Dedektérde algilanan X iginlart  talyumla
glclendirilmis sezyum iyodid tiirl bir sintilator vasita-
siyla gorinir 1siga donistirilirek foto diyot dizilerine
kaydedilir ve burada isinlarin enerji yiki ile dogru
orantili olarak elektrik sarji Uretilir. Bu sekilde, dedektdr
her bir temel gorintli icin X 1sini foton yiklerini
kaydeder, sarj biriktirir ve bilgisayara sinyal
gbnderir, 1314

Rezoliisyon (Céziiniirliik):

DVT gorintulerinin rezollisyonu ve dolayisiyla
detay kalitesi hacimsel veri gruplarini olusturan hacim
elementlerine  (voksellere) bagldir.! U¢ boyutlu
gorintinin ayirtedilebilen en kiiglik, kutu seklindeki
parcasl olan vokseller medikal BT ve DVT'de farkhlik
gostermektedir (Sekil 5). Medikal BT'de vokseller
anizotropik olup, her (¢ dizlemde de esit boyutlara
sahip dedildir, ancak DVT cihazlarinda voksellerin
izotropik (esyonli) olmalari nedeniyle milimetreden
daha hassas rezoliisyona ulasiimasi ve goruntiilerin
herhangi bir diizlemde yiiksek dogrulukla rekonstriikte
edilebilmesi miimkiindiir,>*1?

Medikal BT: anizotropik

DVT: izotropik

Sekil 5. Ug boyutlu gériintiiniin ayirtedilebilen en kiigiik, kutu
seklindeki pargasi olan vokseller DVT'de izotropik yani esyonli
iken, medikal BT'de anizotropik yani esyonsiizdir. DVT
cihazlarindaki  voksellerin  izotropik olmalari  nedeniyle
milimetreden daha hassas rezollisyona ulasiimasi ve
gorintilerin - herhangi bir diizlemde yiksek dogrulukla
rekonstriikte edilebilmesi mimkinddr. (http://
www.curvebeam. com/blog/category/pedcat-basics/, erisim
tarihi 12.10.2016).

Goruntl rezolusyonu, uzaysal rezoliisyon ve
kontrast rezollisyon olmak Uzere iki gesittir. Uzaysal
rezoliisyon birbirine yakin detaylarin algilanabilirligini
belirtirken, kontrast rezoliisyon farklh radyografik
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yogunluga sahip dokularin ayirt edilebilmesini ifade
etmektedir.! Uzaysal rezoliisyon, dedektdr piksel
boyutu ve rezollisyonu, dedektor hareketi nedeniyle
olusan netlik kaybi, dedektér kalitesi, projeksiyon
geometrisinin hassasiyeti, X 1sin kaynaginin gicd,
sacllan (scatter) radyasyon, fokal spot biliyiikliga, ham
gorintli sayisi, gorintinin izlendigi monitoriin rezo-
lisyonu ve rekonstriiksiyon algoritmasi 6zellikleri gibi
faktdrlerden etkilenmektedir.'>'® Daha hassas bir
rekonstriiksiyon icin iki boyutlu projeksiyonlarin
sayisinin daha fazla olmasi gereklidir; boylelikle daha
fazla tanisal bilgi ve daha yiiksek uzaysal ve kontrast
rezollisyon elde edilirken, goriinti kirliligi ve metal
artefaktlarida azaltimaktadir. Ancak bununla birlikte
tarama siresinin uzamasi, dolayisiyla hastaya ulasan
radyasyon dozunun artmasi ve rekonstriiksiyon
siresinin uzamasi da sz konusu olmaktadir. Hasta
dozunun disurilmesi, gorintli rekonstriiksiyonunda
gereken projeksiyon verisi sayisinin  azaltiimasiyla
mimkiindlr, fakat bu durumda gorinti kalitesi de
dogru orantili olarak diismektedir.%>16

Kontrast rezoliisyonunda ise primer Isinin
dokular tarafindan tutulmasi veya yansimasi 6nem
tasimaktadir. Radyografik goriinti kondan ¢ikan
primer sinin ilgili bolgeden gegerken dokularda
absorbe edilmesi, etkisinin zayiflamasi (atentiasyon) ve
bu dedisimin dedektére kaydedilmesi yoluyla elde
edilmektedir. Bu projeksiyon geometrisi, sagilan
(scatter) radyasyona neden olarak, DVT sisteminde
kontrast rezoliisyonu kaybina ve gorinti kirliligine yol
agmaktadir.'® X iginlarinin 1sin kaynagindan ciktiktan
sonra birbirlerinden uzaklasarak hastadan gegmeleri ve
dedektore ulagmalar, dedektére gelen iginin diizensiz-
lesmesine ve bdylece kontrast rezollisyonun bozul-
masina neden olmaktadir.! Medikal BT'ye gére daha
disiik mA ve KVp uygulanan DVT gérintilerinde bu
nedenle yumusak dokulardaki kiiglik degisikliklerin fark
edilmesi gliclesmektedir. %3017

Cekim Parametreleri ve Radyasyon Dozu:

DVT cihazlari teknik agidan panoramik radyog-
rafi cihazlarina benzerlik gosterirler ve kullanimlari
basittir. Hasta panoramik film cekilirken oldugu gibi
cihaz icinde konumlandirilir, basi sabitlenir ve hareketli
aparat hastanin bagi etrafinda rotasyon yapar. Pano-
ramik cihazlarda genellikle sadece Kv ayari yapila-
bilirken, DVT de sistemin ozelliklerine ve istenen go-
riintliye gore gekim ayarlar degistirilebilmektedir. DVT
ureticileri iki tir cekim ayarn uygulamasi sunmaktadir.
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Buna gore kullanici ya sabit ¢ekim ayari secenegini
tercih etmekte (Or: i-CAT ve NewTom 3G), ya da Kv ve
mA parametrelerini manuel olarak ayarlamaktadir (Or:
MercuRay CB; Hitachi ve Accuitomo, Morita). X isininin
kalite ve kantitesi kilovoltaj (Kv) ve akim (mA)
parametrelerine badh oldugundan, manuel ayarl bir
DVT kullanildiginda bu parametrelerin  gorintl
kalitesini ve hastaya ulagan radyasyon dozunu 6nemli
dlctide etkiledigi goz oniinde tutulmalidir,'**?° Hasta iri
bir kisiyse, bunu dengelemek icin mA arttirilabilir ancak
bu durumda efektif doz (insanda absorbe edilen ve
biyolojik hasara neden olan radyasyon miktar) da
neredeyse bire bir oraninda artmaktadir. Kv ayarinin
doz Uzerindeki etkisi ise mA den daha fazladir; tiim
diger parametreler sabitken yalnizca 5kV luk bir artig
bile efektif dozu iki katina cikarmaktadir. Dolayisiyla
cekim parametreleri hem hasta yapisina, hem de
goriintllenen  bolgenin  ihtiyag duydudu tanisal
dzelliklere bagl olarak uygun sekilde ayarlanmaldir.*
Periodontal aralk ve trabekiler kemik yapisindaki
degisikliklerin fark edilmesini amagclayan periapikal
bélgenin tanisinda, implant planlamasina oranla ok
daha yiksek degerleri olan cekim parametrelerinin
uygulanmasi gerektigi belirlenmistir.?* Ayrica, implant
planlama ve ortodontik tani gibi daha dusik
rezoliisyonlu gorintilerin kullanilabildigi alanlarda akim
dederini %50’ ye kadar azaltmanin efektif dozu da
dnemli 8lgiide disiirdiigi bildirilmistir. 8

DVT sistemlerinde Olglilen efektif hasta dozu
oranlan cihazlara goére farkllik gdstermekle birlikte,
ortalama efektif dozlar 13 (Minimum doz, kuguk
hacim)-82 (Maksimum doz, genis hacim) pSv
arasindadir. Bu efektif dozlar bir serigrafi (13-100 pSv)
ile ayni, ya da bir panoramik radyografinin (2,9-11
MSV) 4-15 kati esdederine yakindir, medikal BT'den ise
(1031-3324 uSv) 37-90 kat daha diisiik dozlara karsilk
gelmektedir. Dolayisiyla, her hastadan rutin olarak DVT
alinmasindansa, minimum dozla en iyi gorinti elde
etme prensibiyle, dogru endikasyon ve hasta segimi
éncelik tagimaktadir.>*>8

Alinan gériintiilerin ekranda izlenmesi:

Diger radyografik uygulamalarin aksine, DVT
gorintiileme sisteminde (¢ boyutlu bilgilerin ekranda
gorintilenmesi spesifik protokollerin  uygulanmasini
gerektirir.> Scarfe ve ark. DVT gbriintiilerinin
yorumlanmasini daha verimli hale getirmek igin Ug
asamali metodolojik bir yaklagim gelistirmislerdir®:
1) Verilerin duzeltiimesi: Goriintli rekonstriiksiyonu
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2)

3)

kisisel bilgisayarlarda yapildigindan, baslangig
ayari, hastanin anatomik yapilarinin dizeltiimesi
gibi verilerin yeniden konumlandiriimasini igermek-
tedir. Ornegin kraniyofasiyal analizlerde volumetrik
veriler, Frankfurt dizlemi (nasion-orbita) yere
paralel ve orta hat diizlemide Frankfurt diizlemine
dik olacak sekilde duzeltiimelidir. Daha sonrasinda
ise kortikal ve trabekiiler kemik yo6niinde olacak
sekilde gri skala ve parlaklik ayari, kontrast diizel-
tilmesi ve 6zel filtrelerin uygulanmasi saglanir.
Verilerin incelenmesi: Goriintli  sayllarinin  fazla
olmasi sebebiyle her veri grubu ortogonal veri
yigini boyunca kaydirma yapilarak incelenmelidir.
Bu, sinema veya sayfalama modu olarak bilinir.
Kaydirma isleminin yukaridan asadiya, kranyo-
kaudal yonde yapimasi ve sonra ters yonde
islemin tekrarlanmasi, bu islem esnasinda TME
bélgesi gibi kompleks alanlarda kaydirmanin
yavaslatilmasi 6nerilmektedir.*

Verilerin ekranda gérintilenmesi: DVT yazilimlari
volumetrik veri gruplarinin dodru yorumlanmasi
icin anatomik &zellikleri ya da fonksiyonel yapilari
on plana c¢karan gorintileme segenekleri
sunmaktadirlar. Multiplanar reformasyonlar (MPR),
indirekt hacim olusturma (indirect volume
rendering-IVR), maksimum intensite projeksiyonu
(MIP), direkt hacim olusturma (direct volume
rendering-DVR) en sk kullanilan goriintileme
secenekleridir. Detayli goriintileme igin daha ince
kesit secenedi, yapilarin birbirleriyle komsuluklarini
izlemek iginse daha kalin kesit secimleri tercih
edilmelidir.'** DVT gérintiileri genellikle standart
MPR modunda izlenmektedirler (Sekil 6). MPR pek
¢ok vakada Ug boyutlu verilerin gorilebilmesi ve
ilgilenilen alandaki bir lezyon ya da spesifik bir
yapinin belirlenmesi icin en standart ve en hizli
yéntemdir.* Hacim olusturma bir veri grubunda
segilen voksellerin goriintiilenmesi ile volumetrik
bilginin gorilebilmesini sadlayan teknikleri kastet-
mektedir.'"'* Indirekt hacim olugturma yénteminde
koyu gri skala degerlerine sahip voksel dizisinin
grafiksel olarak  gosteriimesi  gerekmektedir,
segmentasyon olarak da adlandirilir. Bu islem
derinligi olan ylizey yapilandirmasi saglar. Direkt
hacim olusturma ydnteminde ise rastgele segilen
esik voksel yogunluklari dederinin altinda veya
tstiinde olan tiim grilik dederlerinin eliminasyonu
sozkonusudur. Direkt hacim olusturma indirekt
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yéntemden daha basittir.** En sik kullanilan DVR
teknigi maksimum intensite projeksiyonu (MIP)’-
dur. MIP gorintiileri belirli bir kalinlik igindeki en
yuksek voksel dederlerininin ekrana yansitiimasi ile
elde edilir. Rastgele secilen bir esik dederin altinda
kalan voksel yogunluklar elimine edilmektedir. Bu
mod psddo ¢ boyutlu yapilar Gretir ve &zellikle
maksilofasiyal ~ bdlgenin  ylzey  morfolojisini
gostermek icin kullanilir (Sekil 7).%34

Sekil 6.DVT gérintilerinde (i boyutlu verilerin goriilebilmesi
ve ilgilenilen alandaki bir lezyon ya da spesifik bir yapinin
belirlenmesi igin kullanilan en standart ve en hizh
goriintiileme bicimi olan MPR modu 6rnegi izlenmektedir.

Sekil 7.
olusturulmasi (a), bu (¢ boyutlu gorintilerin netlik ve
detayinin dizeltiimesi (b) ve MIP fonksiyonu kullanilarak
morfolojik zelliklerin ekrana farkli bigimlerde yansitiimasi (c)
hacim olugturma islemleri ile yapilabilmektedir.

Elde edilen gorintiilerin ic boyutlu modellerinin

DVT Goriintiilerinin Yorumlanmasi:

DVT gorintileri lizerinde anatomik ve patolojik
bulgularin  tiiminin  yorumlanmasindaki  basari,
kullanicinin  yeterlilidine, deneyimine ve taranan
goriintileme alanina (FOV) bagh olarak degdismektedir.
Radyografik yorum yapabilmek igin anatomik yapilarin
uzaysal iliskilerinin anlagilmasi ve maksillofasiyal
yapilardaki farkli patolojilerin genis kapsaml olarak
bilinmesi gerektiginden, DVT degerlendirmelerinin bir
adiz, dis ve cene radyolojisi uzmani tarafindan
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yapilmasina ve raporlandiriimasina dikkat
edilmelidir.}>*%
Kullanim Alanlari:

DVT goriintiileme sistemlerine en cok dental
implant planlamasinda ve cerrahi islemler &ncesinde
ihtiyag duyulmaktadir.>”?* implantin ideal boyutunun,
lokalizasyonunun, komsu yapilarla ve maksiller sinus,
mandibular kanal, nazal bosluklar gibi anatomik
olusumlarla iliskisinin  dederlendirilmesinde  DVT
gorintlleri 6nemli yer tutmaktadir. Bu goriintiilerle
elde edilen (¢ boyutlu modellerin ve implant
rehberlerinin de girisimler sirasindaki ve sonrasindaki
komplikasyonlari azalttigi bildirilmigtir.*>”232° implant
yerlesimi 6ncesinde maksiller sinls tabaninin yiiksel-
tilmesi ihtiyaci olan hastalarda DVT gorintdleri ile
maksiller sinlslerin lateral duvarinda bulunan ve 6-
nemli bir anatomik yapi olan posterior superior alve-
olar arterin konumunun rahatlikla belirlenebildigi ve
olasi komplikasyonlarin énlenebilecegi bildirilmistir.>

Gene kemiklerindeki patolojilerin teghisinde ve
tedavi planlamasinda, dental ve maksillofasiyal
fraktirlerin incelenmesinde medikal BT yerine daha
diisiik doza sahip DVT gorintileri tercih edilmekte-
dir.*>723% Bas boyun bblgesinde rastlanabilen
yumusak doku kalsifikasyonlarinin (sialolit, tonsilolit,
karotid arter kalsifikasyonlari vb.) tanisinda DVT
gorintdlerinin  medikal BT'den daha (stiin oldugu
dusiiniilmektedir.!!  DVT teknigi kullanilarak uygun
FOV secimi yapilmasi kosuluyla burun boslugu,
paranazal sinisler, hava yollari, servikal vertebralar ve
temporal kemik yapilarinin bir kismi ya da tamami
gorintilenebilmektedir. Nitekim DVT sistemleri igine
entegre edilen 6zel kulak, burun, bogaz uygulamala-
rinin giderek artmasi, belirli bir siire sonra DVT'nin bazi
kulak, burun ve bogaz olgularinda medikal BT'nin
yerine gecebilecedini destekler niteliktedir. DVT ayrica
Ust solunum vyollarinin Gg¢ boyutlu analizlerinde guve-
nilir sonuglar vermekte ve bu noktada obstruktif uyku
apnesinin varligi ve siddetinin dederlendirilmesinde
fayda saglayabilmektedir.3*

GOmik Uglincii molar diglerin cerrahi islem
oncesi mandibular kanala komsulugunun degerlendiril-
mesi, mandibulanin posterior bdlgesine ait anatomik
yapllar ile inferior alveolar kanalin tek ya da ayrilan
dallari olup olmadiginin incelenmesinde yine DVT
gériintiilerine bag vurulmaktadir.>”:23-26:29

Gevre vyapllarin siiperpozisyonlari nedeniyle
TME'in konvansiyonel radyografik yontemlerle saghkh
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olarak degerlendirilmesi miimkiin degildir.%!%% DVT ise
herhangi bir slperpozisyon ya da distorsiyon
olmaksizin TME anatomisinin incelenmesine olanak
tanimakta, kemik morfolojisinin, eklem araliginin ve
fonksiyonel hareketlerin c farkh boyutta
incelenebilmesini  kolaylastirmaktadir. TME disfonk-
siyonu ya da adrlarinda erozyon, fraktir, ankiloz,
gelisimsel anomaliler ve kondilin fossadaki pozisyonu
DVT ile dederlendirilebilir; kondilin frontal ve aksiyel
kesitleri alinabilir.*>%1%23-25 Ancak TME fonksiyonunda
kritik 6neme sahip olan artikiiler disk, cigneme kaslari
ve disk kartilaji gibi yapilarin da degerlendirilebilmesi
icin manyetik rezonans (MR) gorintilerine ihtiyag
duyuldugu bilinmektedir. Dolayisiyla TME rahatsizlik-
larinin dogru bicimde analiz edilmesinde DVT ve MR
gorintileme  tekniklerinin  birbirini  tamamladidi
diistiniilmektedir.3?

Periodontal hastaliklarda goriilen fenestras-
yonlarin ve kok furkasyon lezyonlarinin DVT kulla-
nilarak belirlenmesi miimkiindiir, ancak konvansiyonel
radyografik yontemlerde kemik kontrast kalitesinin
daha iyi oldugu ve lamina duranin daha net goériin-
tilendigi kabul edilmektedir.’>?*33 Bununla beraber,
Ozellikle tst molar diglerde furkasyon bolgesini iceren
periodontal defektler olmak lizere kemik ici defekt
lerinin morfolojisinin belirlenmesinde DVT gériintile-
rinin  periapikal radyografilerden  Ustiin  oldugu
bildirilmistir.3*

Ortodontide goémik dislerin lokalizasyonunun,
diglerin kdk agilarinin ve morfolojilerinin  belirlenme-
sinde iki boyutlu gorintilerin yetersiz kaldigi olgu-
larda, geleneksel olarak sefalometrik radyografiler
lzerinde gergeklestirilen analizlerin DVT ile daha
detayli ve net yapilabilecegi bildirilmektedir.>?* Normal
ve anormal anatominin yani sira, uzaysal maksillo-
mandibular iligkinin belirlenmesi, ¢ene boyutu ve dis
mesafesi arasindaki iligkinin saptanmasi, kék uzunlugu
ve kok hizalanmasinin dederlendiriimesi DVT ile
miimkiin olmaktadir.>® Ayrica, farkli zamanlarda alinan
U¢ boyutlu gorintiilerin gakistinlmasi ile goruntdler
milimetrik dlizeyde kiyaslanarak, tedavi dncesi, tedavi
bitimi ve tedavi sonrasinda durum degderlendirmesi
yapilabilir. Ug boyutlu bilgisayar verilerinden medikal
BT de oldugu gibi somut modeller elde edilebilir ve
ortognatik cerrahi uygulamalari éncesinde operasyon
daha dogru olarak planlanabilir.®*

Kok kanallarinin konfiglirasyonunun, kék kanal
Olgimlerinin, yan/ek kanallarin belirlenmesinde, koék
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fraktiirlerinin, eksternal ve internal rezorpsiyonlarin
incelenmesinde DVT gdrintuleri kullanlmakla birlikte,
periapikal lezyonlarin tanisinda konvansiyonel radyog-
rafilerin daha basarili oldugu bildirilmistir,*23243>

Avantajlari:

DVT tiim inceleme alanini kapsadidindan, temel
volumetrik gorintilerin olusturulmasi igin 180 derece
veya daha genis agili tek bir gantri rotasyonu yeterlidir
ve bu nedenle tarama zamani medikal BT'den daha
kisadir.'**? Cogu cihazda isinlama siiresi 30 sn den
kisadir; hizli tarama zamani ve i1sin kaynadinin tek bir
kez donmesi nedeniyle efektif radyasyon dozu da daha
distiktiir.*®'° DVT kullanilarak dentomaksillofasiyal
bolgenin taranmasi esnasinda efektif radyasyon
dozunun medikal BT'ye gore 10 kat daha az oldugu
bildirilmistir.! 3

DVT cihazlar medikal BT cihazlarindan daha
basit, daha kiiglik ve daha ucuzdur; ayrica, bas, boyun
ve geneler boélgesindeki sert dokular DVT ile daha iyi
gériintiilenmektedir,>>7/812192331  Milimetrik izotropik
voksel ¢ozlnirligh oldugundan, 6zellikle kemik yapi-
larda birbirine komsu, ancak farkli ateniiasyon deger-
leri olan yapilar kolayca ayirt edilebilmektedir,3*7/8:19:25

Multiplanar  rekonstriiksiyon gibi etkilesimli
gosterim  modlarinin  bulunmasi, distorsiyon ve
magnifikasyondan etkilenmeden gorintiler Uzerinde
birebir gergek boyut 6lgimi yapilabilmesi, gériintiniin
blyutilebilmesi ve dipnot eklenebilmesi diger
avantajlari arasinda sayilmaktadir.>8

Dezavantajlari:

DVT'lerde hastaya verilen radyasyon dozu
medikal BT'den disik olmakla beraber iki boyutlu
dental radyografilerden daha yiksektir. Bu nedenle,
hastaya ulasan dozu azaltmaya yonelik onlemlerin
alinmasi ve yalnizca gereken durumlarda DVT'nin
kullaniimasi énem tagimaktadir.>81

Yumusak dokunun ve yumusak doku lezyonla-
rinin igerigini inceleyebilme ozelligi saglayan kontrast
rezollisyonu DVT sistemlerinde yetersiz oldugundan,
yumusak dokularin  gériintiilenmesindeki  etkinligi
sinirhidir, 2581019

Kemik yogunlugunun standart olglimi igin
kullanilan Hounsfield birimi (Hounsfield Unit-HU) ile
uyumunun  yeterli  olmadigi  gésterilmigtir.l33!
Hounsfield birimi degerleri esas alinarak kalibre edilmig
bir dlgege gore (hava: -1000 HU, su: 0 HU ve yodun
kemik: +1000 HU) belirlenen vicut dokularinin
yogunluk orani, DVT goriintileri (zerinde yapilan gri
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skala yogunlugu dederleri Olgimlerinde Hounsfield
birimleri ile tam olarak ifade edilememektedir.!>>8

DVT sisteminde radyasyon saciimi miktarinin
medikal BT'ye gore daha fazla olmasinin nedeni,
medikal BT'de sadece ince bir doku hacminden kesit
alinmasi ve daha ince bir hacimden dedektére ulasan X
isinlarinin sagiliminin da daha az olmasidir. DVT de ise
genis bir agiyla tim hacimden kesit alindigindan, bu
hacimden dedektér elemanlarina ulasan X isinlarinin
daha fazla sacilimi sozkonusudur.> Sacilma (scatter)
radyasyonun artmasi, gorintd kirliligini  (noise),
radyografik densite ve netlik kaybini ve ayni zamanda
hasta dozunu da arttirmaktadir,%>8

Artefaktlar DVT sistemlerinde sikga goriilen ve
gorintl kalitesini en olumsuz etkileyen faktorlerdir
(Sekil 8). X isini metalik yapilari da barindiran bir
cisimden gectiginde disiik enerjili fotonlar yliksek
enerijili olanlara gore daha fazla absorbe edilirler ve iki
yogun cisim arasinda cizgiler ve koyu bantlar
olustururlar. Isin sertlesmesi olarak tanimlanan bu
olay, kVp dederinin daha diisiik olmasi ve X igini
demetinin daha disik enerjili olmasi nedeniyle DVT’'de
medikal BT’ye gére daha belirgindir.>! Artefaktlar isin
sertlesmesi  tarafindan  olusturuldugundan, metal
restorasyonlarin, braketlerin, implantlarin ve kék kanal
dolgu materyallerinin varliginda koyu bantlar seklinde
artefaktlar izlenmekte ve goriintinin yetersiz
yorumlanmasina sebep olabilmektedir.1*>#!> Ayrica
tarama sirasinda hasta hareketine badl olarak olusan
artefaktlar da meydana gelmektedir.!*¥ Bu tip
artefaktlar cizgi yada halka seklinde gézlemlendigi gibi,
kemik konturlarinin taklit edilmesi seklinde de ortaya
cikabilir ve gorlintliniin  netligini dnemli 6lglide
bozabilir. Hasta hareketine bagl olusan artefaktlarin %
41,5 oranlarina gikabildigi, 6zellikle gocuk ve ergen
hastalarda bu riskin artabilecegi bildirilmistir.>”

‘*-'

Artefaktlar DVT sistemlerinde sikga gorilen ve

Sekil 8.
gorinti kalitesini en olumsuz etkileyen faktorlerdir. Alt ve Ust
cenede metal igerikli restorasyonlarin bulunmasi sebebiyle
olusan ve goriinti kalitesini bozan artefaktlar gériilmektedir.
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SONUC

Glnlmizde implant tedavisi taleplerinin ve
TME rahatsizliklarinin  artmasindan  dolayi, ileri
goriintileme yontemlerine basvurulma sikligi da
giderek artmaktadir. Yiiksek rezollisyon ve digik doz
Ozelliklerine sahip olan DVT gorintiileme sistemleri
dentomaksillofasiyal radyolojide ©6nemli degisiklikler
yaratarak teghis ve tedavi planlamasinda yeni bir yol
acmis, adiz, dis ve c¢ene radyolojisi uzmanlk alaninin
sinirlarini genisletmistir.*®**3'  Bununla birlikte, DVT
gorintileme Kklasik iki boyutlu radyografinin yeterli
olamadigi, gercekten gerekli durumlarda, dikkatli ve
dogru bir dederlendirmeden sonra kullaniimalidir.
Diger gelismis tibbi goriintileme sistemlerinden farkli
olarak DVT cihazlarinin genellikle bu gorintiileri
yorumlama editimi almamig kisiler tarafindan
kullanildigi  goriilmektedir. Oysa DVT gériintiilerini
degerlendiren ve yorumlayan kisinin yanlis ya da eksik
bir teshis durumunda etik acidan ve hukuki yénden
sorumlu oldugu goéz dniinde tutulmali ve goriintilerin
mutlaka konunun uzmanlar tarafindan raporlanmasi
tercih edilmelidir,+2226:31
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