DERLEME (Review Article)

ORTODONTIK TESHISTE KONIiK ISINLI BILGISAYARLI TOMOGRAFI
Cone Beam Computed Tomography in Orthodontic Diagnosis

S.Kutalmis BUYUK', Sabri ilhan RAMOGLU?

Ozet: 1960’larda dis hekimligi radyolojisi ilerleme
kaydetmis, panoramik radyografinin tamitilmasiyla
tek bir filmde cenelerin ve maksillofasiyal yapilarin
goriintiilenmesi  miimkiin ~ olmustur.  Ilerleyen
donemlerde;  dijital ~ goriintiileme,  bilgisayarli
tomografi (BT), manyetik rezonans goriintiileme
(MRG), pozitron emisyon tomografi (PET) ve konik
wsinly bilgisayarli tomografi (KIBT) gelistirilmis,
maksillofasiyal ~ bolgenin  ii¢  boyutlu  olarak
goriintiilenmesi  miimkiin  olmustur.  Ozellikle
maksillofasiyal bolgenin goriintiilenmesine yonelik
olan KIBT nin tamitilmasiyla dis hekimliginde ii¢
boyutlu verilere ulasim ve goriintii diizenlenmesi
kolaylasmistir. KIBT’den faydalanilarak bir dizi
ortodontik uygulama yapmak miimkiindiir. Bunlar,
gomiilti disler ve agiz i¢i anomaliler, havayolu
analizi, alveol kemiginin yiikseklik, genislik ve
hacminin  degerlendirilmesi, temporomandibuler
eklem (TME) anatomisi ve yiiz analizi gibi bashklar
altinda toplanabilir. Bu teknolojinin hizla yay-
ginlagmasi dis hekimlerine maksillofasiyal bolgenin
diagnozundan  goriintii  rehberligi ile  birlikte
planlanan ortodontik ve cerrahi islemlere kadar
genis  bir yelpazede ii¢ boyutlu temsillerin
yapilabilmesine olanak tammaktadr. Giiniimiizde
ortodontistler ii¢ boyutlu gériintiileme tekniklerinin
klinik teshis, tedavi planlamasi ve tedavi siirecindeki
avantajlarm kullanmaktadirlar.

Anahtar kelimeler: Konik isinh
tomografi, ortodontide goriintiileme

bilgisayarl

Abstract:In the 1960s dental radiology made
progress and with the introduction of panoramic
radiography the imaging of jaws and maxillofacial
structures has been possible within one film.
Subsequently digital imaging, computed
tomography (CT), magnetic resonance imaging
(MRI), positron emission tomography (PET), and
cone beam computed tomography (CBCT) have
been developed and the imaging of the maxillofacial
region in three dimension (3D) has been possible.
With the introduction of CBCT, which specifically
aim to image the maxillofacial region, obtaining 3D
data and the reconstruction of imaging has become
easier in dentistry. By making use of CBCT, it is
possible to make a series of orthodontic practice,
some examples of which are submerged teeth and
oral abnormalities, airway analysis, assessment of
alveolar bone heights, weight and volume,
temporomandibular joint morphology and facial
analysis. The rapid development of this technology
facilitates 3D representation, ranging from the
diagnosis of maxillofacial to guided orthodontic
and surgical procedures with image guidance.
Today, orthodontists make use of three dimensional
imaging techniques on clinical diagnosis, treatment
planning and treatment duration.

Keywords: Cone beam computed tomography,
imaging in orthodontics
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Ortodontik teshiste konik isinli bilgisayarl tomografi

Dis hekimliginde goriintiileme hastalarm klinik
degerlendirilmesinde 6nemli bir diagnostik tamam-
layicidir (1). Radyografik degerlendirme son 20 yil
icinde muazzam bir gelisim gdstermistir ve orto-
dontistlerin, kraniyofasiyal yapilarm sekil ve bo-
yutlarini 6lgmek ve kaydetmek i¢in kullandigi en
yaygin araglardan birisi olmustur. Gorlintiileme
genel olarak, ortodontide gruplandirilmis anatomik
yapilarin giincel durumlarini kaydetmek i¢in kulla-
nilir. Bu disiincelerden dolaytr ortodontistler,
kraniyofasiyal bdlgenin ii¢ boyutlu anatomik kayit-
lart igin, asina olduklart iki boyutlu statik goriintii-
leme tekniklerini kullanirlar. Bu agidan ortodontist-
ler tedavi planlamasinda anatominin belirlenmesin-
de disler icin ¢ekilen fotograflar, periapikal ve pa-
noramik radyografiler, temporomandibular eklem
(TME) i¢in ¢ekilen tomografi ve magnetik rezo-
nans goriintiilemeleri (MRG) ve fasiyal iskelet igin
¢ekilen sefalometrik radyografiler gibi 6zel metot-
lar1 kullanirlar. Boylece detaylarin zenginlestiril-
mesinin yaninda, gorlntiilerin {izerinde g¢alismak
da miimkiin olacaktir (2). Bilgisayarli tomografi
(BT) gibi kesitsel goriintiileme teknikle-ri ¢ogun-
lukla kompleks diagnostik problemlerin ¢6ziimiin-
de kullanilmaktadirlar (3).

Ug boyutlu Konik Isinli bilgisayarli tomografinin
(KIBT) 1990'l yillarda gelistirilmesi ile dis hekim-
leri iki boyuttan {iglincii boyuta ge¢me sansi elde
etmislerdir (1,4). KIBTnin 6zellikle son 5 yilda dis
hekimliginde kullanim1 son derece artmistir (4).

Konik 1s1n sistemleri, tek rotasyonda ve olduk-¢a
diistik radyasyon dozu ile dis hekimlerine 3 bo-
yutlu hacimli (volumetrik) veri elde etme olanagi
saglamaktadir (5). Ayn1 zamanda iki boyutlu go-
riintlilerin koronal, sagital, oblik ve cesitli egimler-
deki diizlem-lerde yeniden diizenlenebilmesine izin
verir. KIBT, BT ile karsilastirildiginda daha diigiik
radyasyon dozu ile hastalarin goriintiilenmesini
miimkiin hale getirmistir (6,7). KIBT, konvansiyo-
nel BT tarayicilarindan 15 kat daha az radyasyon
dozu ya da 4-15 panoramik radyografi i¢in ihtiyag
duyulan radyasyon dozuna esit bir dozla ve kisa
tarama zamanma (10-70 sn) ayrica; yiiksek
diagnostik kalitedeki imajlarryla milimetrenin al-
tinda uzaysal ¢oziniirliik saglama imkanina sahip-
tir (8).

KIBT’nin dis hekimliginde kullanim alani oldukga
genistir. Patolojilerin tanisinda, sinirlarinin ve hatta
igeriklerinin (kat1 mi, stvi mu, jeldz mii?) belirlen-
mesinde, tiikiiriik bezi incelemelerinde, TME yapi-
smin incelenmesinde, TME ankilozu veya
fraktiirlerinde, maksiller siniis incelemesinde, ¢ene-
yliz bolgesi travma ve fraktiirlerinde ve implant
uygulamalarinda sik¢a kullanilmaktadir (9).

KIBT ile elde edilen kraniyofasiyal goriintiiler ile
belirli kategorilerde bilgi saglanmasiyla ortodonti-
de; tedavi, gelisim ve kraniyofasiyal veriler arasin-
daki karmasgik iligkiyi yorumlamak amaciyla veya
verilerin asagidaki kategorilerinin bir veya daha
fazlasinin bagimsiz ¢éziimil i¢in kullanilmaktadir:

Normal ve anormal anatominin tespiti
Kok uzunlugu ve kok hizalanmasina karar verme

Cene boyutu ve gerekli dis mesafesi arasindaki
iligkiyi saptama

Uzaysal maksillo-mandibular iligkinin tespiti
Temporomandibular eklemin durumunun tespiti

Eski, simdi ve beklenen kraniyofasiyal gelisme
boyutu ve yoniiniin tespiti

Kraniyofasiyal anatomide tedavinin etkilerini sap-
tama

Superniimerer ve gomiik dislerin tespiti ve lokali-
zasyonu (2).

Minimal distorsiyonla maksillofasiyal iskeletsel
yapilarin ti¢ boyutlu gosterimini saglamadaki yete-
negi, bir gorlintiileme yontemi olarak bu teknoloji-
nin kullanilabilirliginde artis saglamustir. (8, 10).

Konik Isinhh Bilgisayarli Tomografinin
Ortodontik Acidan Avantajlar:

KIBT cihazlar teknolojik gelismelerle birlikte ol-
dukga kiigiilmiis, medikal BT’lerle karsilastirildi-
ginda da maliyetinin oldukga diigiikk oldugu bilin-
mektedir. KIBT’ler yiiksek oranda kontrastliga
sahip yapilarin goriintiilenmesini  sagladigindan
kemik ve dislerin bulundugu kraniyofasiyal bolge-
deki kemiksel yapilarin degerlendirilmesinde etkin
olmaktadirlar (1).
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Medikal BT ile karsilastirildiginda KIBT igin gere-
ken 1smlama siiresi olduk¢a azaltilmis olup, ¢ogu
cihazda 30 saniyeden az siirmektedir. Bunun nede-
ni, KIBT’de cismin goriintiisiiniin elde edilebilmesi
icin 1510 kaynaginin bir kez doniisiiniin yeterli ola-
bilmesidir (3).

Modern KIBT cihazlari ile 0.125-0.4mm arasinda
izotropik yapida submilimetrik voksel ¢oziiniirliilii-
gl elde edilebilmektedir (8). KIBT cihazlari igin
etkin doz 40-50 mikrosieverts degeri arasinda olup,
cihazin modeline ve uygulanan goriintilleme tekni-
gine gore de-gisiklik gostermektedir (11). Bu de-
gerler yaklasik olarak bir panoramik film dozunun
4 ile 77 katina karsilik gelse de, medikal BT lerle
elde edilen kafa goriintiilenmesine kiyasla %51-%
96 oraninda diisiik doz degerine sahiptir (1,12).
KIBT’nin en 6nemli avantajlarindan bir tanesi veri-
lerin ii¢ boyutlu olarak diizenlenmesinin ve goriin-
tillenmesinin kigisel bilgisayarlarda gerceklestiri-
lebilmesidir (13).

Bazi ireticiler miniimplant yerlesimi gibi 6zel
amaglara yonelik kapsamli yazilim programlari
sunmaktadir. Bu sayede boyutsal degerlendirmele-
rin ve Ol¢limlerin yapilmasi, goriintiilerin bilyiitiile-
rek izlenebilmesi, goriintiiler {izerinde not alinabil-
mesi miimkiin olmaktadir. Cismin farkl diizlemler-
deki goriintiileri 6zel formatlarda izlenebilmektedir

).

Konik Isinh Bilgisayarh Tomografinin Ortodon-
ti Acisindan Dezavantajlar:

KIBT’de; konik 131 geometrisi, algilayici hassasi-
yeti ve kontrast ¢oziiniirliligii gibi bazi kisithliklar
teknigin deza-vantajlarinin olusmasina yol agmak-
tadir. KIBT nin goriintii kalitesini zayiflatan temel
faktor gorlintli artefaktlaridir. Artefakt, goriintiilen-
mek istenen cisim ile ilgili olmayan distorsiyon
veya bozukluklar1 ifade eder. Artefaktlar goriintii
kazanimi esnasindaki fiziksel islemlerdeki kisitli-
liklara bagli olusabilirler. Metalik yapilarin mevcu-
diyetinde X-15m1 bir cisimden gegtiginde diisiik
enerjili fotonlar yiiksek olanlara gore daha fazla
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absorbe edilerek iki yogun cisim arasinda gizgiler
ve koyu bantlarin olusumu gibi artefaktlar mey-
dana gelmesine sebep olmaktadir (14).

Radyasyon sagilimmma bagli olarak noise
(goriintiiniin izlenmesine engel olan, radyografik
dansitedeki istenmeyen degisiklikler) meydana
gelebilmektedir. Ayrica, metal restorasyonlar veya
braketler sonucu artefakt meydana gelebilmektedir

(8).

Yumusak dokularin goriintiilenmesinde sinirlt ol-
mas1 bir yana birakilirsa; KIBT ler bag ve yiiz bol-
gesinin sert dokularmin incelenmesinde tartismasiz
bir yere sahiptir.

Konik Isinhh  Bilgisayarlh Tomografinin
Ortodontik Tedavilerde Kullanim Alanlar:

Literatiirde klinik olarak KIBT nin bir¢ok kullanim
alan1 gosterilmistir (10).

a) Gomiilii disler ve agiz i¢ci anomaliler: Ektopik
kaninlerin konumlarinin dogru bir sekilde belirle-
nebilmesi ve yapilacak olan cerrahi iglemin mini-
mum diizeyde olmasini saglayacak tedavi strateji-
lerinin gelistirilmesi i¢in KIBT kullanilabilmekte-
dir (11). Ektopik disler ve gevresinde bulunan yapi-
lar tarafindan olusturulan patolojiler geleneksel
radyograflar ile belirlenebilmesine ragmen, 3 bo-
yutlu konvansiyonel BT taramalar1 ile yapilmig
olan calismalarda komsu diglerde meydana gelen
kok rezorpsiyonunun konvansiyonel radyograflarla
belirlenenden daha fazla oldugu gosterilmistir
(15,16). KIBT’nin diger bir kullanim alan1 da has-
talardaki agiz i¢i anomalilerin konumlarinin belir-
lenmesidir. Yapilan ¢aligmalar KIBT’nin kullani-
mindan sonra oral anomalilerin insidansinin eskiye
oranla arttigim bildirmistir (oral kistler, ektopik/
gomiik disler ve siiperniimerer disler) (17). Ericson
ve Kurol’un 1987°de konvansiyonel radyografiyle
yaptiklart bir ¢calismada 10-13 yas gruplarinda go-
miilii kanin vakalarinin %13’{inde lateral kokiiniin
rezorbe oldugu belirlenmistir. Ayni aragtiricilar,
2000 yilinda yaptiklart BT ¢alismasinda bu orani
% 93 bulmuslar ve rezorpsiyonlarin % 60’nin
pulpa seviyesinde oldugunu belirlemislerdir (16).
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Ortodontik teshiste konik isinli bilgisayarl tomografi

Sekil 1. Konik 1sinli bilgisayar tomografisiyle elde
edilen ornek goriintiide goémiilii disin pozisyonunun

degerlendirilmesi

b) Havayolu analizi: KIBT teknolojisi ile havayo-
lu analizinde biiyiik gelisme saglanmistir. Havayo-
lu analizi i¢in kullanilan lateral sefalogramlar 2
boyutlu goriintii sagladiklart i¢in her zaman tam
olarak dogru sonuglar elde edilememektedir.
Lateral sefalogramlar ve KIBT kullanarak 11 hasta
iizerinde yapilan bir ¢aligmada {ist havayolu alan
ve hacim Ol¢iimleri arasinda orta diizeyde farklilik
gosterilmistir (18).

¢) Alveoler kemik yiiksekligi, hacminin ve gelisi-
minin degerlendirilmesi: KIBT implant tedavisin-
de kullanilmakla beraber, ortodontide dudak damak
yarikli hastalarda alveoler cerrahiyi takiben kemik
kalitesinin klinik olarak degerlendirilmesinde de
kullanilmaktadir (18). KIBT ile elde edilen goriin-
tiller, kemik bolgelerinin daha iyi degerlendirilme-
sine ve ayrica onarilmig alveol kemigine dislerin
ortodontik olarak hareket ettirilip ettirilmeyecegi
ile ilgili karar verilmesine yardimci olmaktadir (7).
Ayrica KIBT, kok egimi ve torku, minividalarin
yerlestirilmesi diisiiniilen bolgedeki kemik kalmnligi
ve morfolojisi, cerrahi planlamada osteotomi bol-
geleri hakkinda da bilgi vermektedir (19). Ug bo-
yutlu goriintiiler ayrica retraksiyon sirasinda palatal
kortikal kemige gore maksiller keserlerin kokleri-

nin pozisyonlari, distalizasyon i¢in maksillanin
posteriorunda bulunan kemik miktari, dental
ekspansiyon icin maksiller bukkal segmentlerdeki
mevcut kemik miktari, maksiller siniisle maksiller
koklerin komsulugu, mandibuler keser koklerinin
kemik icindeki pozisyonu gibi bir¢ok konuda
onemli bilgiler verir (18). Ayrica iskeletsel Smif I,
I ve III malokliizyona sahip hastalarda dehisens ve
fenestrasyonun degerlendirilmesinde de KIBT ile
degerli bilgilere ulasilabilecegini ve ortodontik
tedavinin planlanmasina yardimer oldugunu belir-
ten ¢alismalar da mevcuttur (20).

d) Temporomandibuler eklem morfolojisi:
KIBT ile kondil baslarinin boyutlari, sekli ve po-
zisyonlar1, eklem boslugu degerlendirilebilmekte-
dir. Lateral sefalometrik filmlerde kondil sadece
lateralden goriintiilenebilirken KIBT’de kondilin
frontal ve aksiyel kesitleri de alinabilmektedir.
KIBT teshisin yani sira, bitylimenin tedavi degisik-
liklerinin ve stabilitenin degerlendirilmesi amaciyla
da kullanilmaktadir. Ancak; KIBT yumusak doku-
lar1 goriintiilemede yetersiz oldugundan TME bol-
gesinde bulunan disk gibi yapilarin incelenmesinde
eksik kalmaktadir (19).
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Sekil 2. Konik Isinli Tomografi ile elde edilmis goriintiiler tizerinde TME’nin degerlendirilmesi

e) Yiiz analizi: Yeni yazilim programlart ile birlik-
te cephe veya profil fotograflar1t DICOM (Digital
Imaging and Communications in Medicine) veri
tabaninda doniistiiriilebilir ve yiiziin {i¢ boyutlu
goriintiisii frontal-lateral veya herhangi bir istenen
yonde olusturulabilir. Goriintiiniin transliisensligi
degistirilerek sert dokularla yumusak dokularin
anatomik iligkileri tanimlanabilir. Bu program yiiz
goriinimiiniin degistigi dis hareketlerinin planlan-
mas1, ortognatik cerrahi veya diger kraniofasiyal
tedavilerde 6nemli yere sahiptir. Ayrica KIBT ile
elde dilen goriintiilerin 3D Fotoscan 06zelligine
sahip cihazlar ile kombine kullanilarak ilgili bolge-
lerin modelleri de elde edilebilmektedir (21).

f) Dudak damak yariklari: KIBT dudak damak
yarikli hastalarin  degerlendirilmesinde  birgok
avantaj saglar. Medikal BT ler ile karsilagtirildigin-
da, daha az radyasyon miktarina sahiptir. Medikal
BT’ler dudak-damak yariklarinin goriintiilenmesin-
de kullanilirlar; ancak tek bir doz ve fazla radyas-
yona sahip olmasi ¢ocuk hastalar i¢in bir engel
olusturur (22). KIBT’deki radyasyon dozunun azal-
tilmasi, yumusak doku kontrasti ve bas boyun bol-

gesinde Ozel rekonstriiksiyonlarin yapilmasi gibi
son donem degisiklikler dudak damak yarikli has-
talarin gorilintillenmesinde daha fazla revag gor-
mektedir. Ayrica, KIBT medikal BT ye gore yarik
bolgesini daha ayrintili goriintilleme olanagma
sahiptir. KIBT nin bu 6zelligi, dudak-damak yarik-
11 hastalarin cerrahi tedavisinde énemli yer tutmak-
tadir (21).

g) Uc boyutlu ¢akistirma: Uc boyutlu yazilimlar-
la birlikte kranial yapilar ve c¢alismaci tarafindan
tanimlanmis noktalar {izerinde farkli zamanlarda
almmug goriintiilerin ¢akistirilmasi yapilabilir (19).
Geleneksel ¢akistirma anatomik konturlarm, nokta-
larin ve diizlemlerin iki boyutlu cakistirilmasini
igeren bir yontemdir. Ug boyutlu KIBT ile birlikte
yazilim programlarinin kullanilmasi farkli zaman-
larda almmis goriintiilerin subvoksel diizeyde kar-
silastirilmasini saglar. Bilgisayara aktarilan bu go-
rlintiiler iizerinde yapilan dl¢timler ile bliylime ve-
ya tedavi ile gozlenen degisimler degerlendirilir.
Boylece ii¢ boyutlu ¢akistirma ile tedavi sonucunda
ve tedavi sonrast stabilite degerlendirmesi yapilabi-
lir (21).
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Sekil 3. Yiiz bolgesindeki yumusak dokularin degerlendirilmesi

h) Hizh Modelleme (Prototiplendirme): Hizli
modelleme (rapid prototyping) terimi ii¢ boyutlu
bilgisayar destekli verilerden somut modellerin
elde edilmesi olup, BT ve KIBT bu teknolojiyi
saglayabilmektedir. Hizli modellemenin
maksillofasiyal goriintiilemedeki amaci anatomik
yapilarin dogal boyutlarda olusturulmasini sagla-
maktir. Bu modeller ayrica biomodel olarak da
isimlendirilmektedir. Olusturulan biomodeller trav-
ma kaynakli veya konjential deformitelerin
kraniyofasiyal rekonstriiksiyonla tedavisi, tiimor
rezeksiyonu, distraksiyon osteogenesizi ve dental
implantlarin ~ planlanmast gibi  kompleks
maksillofasiyal cerrahi vakalarinda cerrahi 6ncesi
planlamanin yapilabilmesi icin tretilirler. Bu mo-
deller uygulayiciya, cerrahi islem dncesi rehberlik
yaptigindan cerrahin giivenini artirmakta, anestezi
ve cerrahi asamasmin kisalmasmi saglamaktadir

(14).

Dis hekimliginde ti¢ boyutlu goriintiilemenin son
asamas1 KIBT cihazlarmin oral ve maksillofasiyal
cerrahi  operasyonlart esnasinda navigasyon
(rehberlik) amaciyla kullanimidir. Basta
zigomatikomaksiller kompleks kiriklari, orta yiiz
kiriklari, blow out kiriklari, mandibula kiriklari,
atesli silah yaralanmalari olmak {izere trav-

matolojide, ortognatik cerrahide de KIBT
navigasyon amaciyla kullanilabilmektedir. Ayrica,
KIBT yardimi ile kisiye 0zgii titanyum onplant,
protez ve implant gibi materyaller de iretilebil-
mektedir (23, 24).

Sonuc¢

KIBT goriintiilenmesi maksillofasiyal bdlgedeki
sert dokularin goriintiilenmesine yonelik yeni bir
teknolojidir. Medikal BT’lerle karsilastirildiginda
net, submilimetrik ¢oziiniirliige sahip goriintiilerin
daha kisa 1sinlama siireleri ve dozlariyla daha dii-
stik maliyetli olarak elde edilmesini saglar. Bu tek-
nolojinin artan bir hizla yaygmlagsmasi uygulayici-
lara maksillofasiyal bolgede diagnozdan goriintii
rehberligi ile birlikte planlanan ortognatik cerrahi
islemlere kadar genis bir yelpazede ii¢ boyutlu
temsillerin yapilabilmesine olanak tanimak-tadir.

Ileri goriintiileme tekniklerinden olan KIBT’deki
gelismeler geleneksel ortodontideki iki boyutu te-
mel alan yaklagimlar i¢ boyuta tagimada onemli
rol oynayacaktir. Ug¢ boyutlu goriintiilerin su an
mevcut radyasyon dozlarmin diisiiriillmesiyle; ileri-
de kullanimlarinin daha da yaygin hale gelmesini
saglayacaktir.
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