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Bilgisayarli tomografi (BT), oral ve maksillofasiyal cer-
rahide ok dnemli bir yere sahiptir. Maksillofasiyal bal-
genin degerlendirilmesinde, geleneksel radyografilere
oranla bircok avantaja sahiptir. Gelistirilen BT cihazlari,
kompleks maksillofasiyal bslge anatomisinin, yumusak
ve sert dokularin ayrintili sekilde gériintilemesine imkan
vermektedir. Son yillarda, konik 1sinli bilgisayarli to-
mografi (KIBT), medikal BTlere alternatif olarak &zellikle
maksillofasiyal bélgede dnemli bir tanisal gérintileme
teknolojisi olarak &ne gikmistir. Klinik kullanimi igin, BT
teknolojinin gériinti elde etme ve veri isleme ile ilgili ba-
sit fizik prensiplerini bilmek dnemli bir konudur.

Anahtar kelimeler: Bilgisayarli tomografi, konik
isinli fomografi, dental tomografi

Computed tomography (CT) plays an important role in
oral and maxillofacial surgery. Computed tomography
is superior to conventional radiography in the evalua-
tion of maxillofacial region. The image quality has im-
proved significantly in the more recent CT scanners ena-
bling excellent depiction of the complex anatomy of the
maxillofacial region. In CT scanning there is satisfactory
images of facial planes, muscles, bone and soft tissue
in this area. In the recent years, Cone Beam Computed
Tomography (CBCT) has become one of the important
diagnostic technologies especially in the maxillofacial
area. Understanding of the basic physical principles in
image acquisition and data processing of this technol-
ogy is very important issue for clinical use of CT.

Keywords: Computed tomography, cone beam tom-
ography, dental tomography
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Vicuttan ince radyografik kesitler seklinde alinan
goruntilerin bilgisayarda sentez edilmesi esasina
dayanan bilgisayarli tomografinin (BT) gelistirilmesi
radyolojinin dénim noktasidir'. ik olarak matematik-
¢i J. Radon 1917 yilinda objelerin projeksiyonlarinin
iki ya da ¢ boyutlu olusturulabilecegini teorik olarak
tanimlamistir.

Ik klinik bilgisayarli tomografi X-isini Gniti 1972 yilin-
da Ingiltere’de G.N. Hounsfield tarafindan gelistiril-
mistir2. Bu dénemlerde kraniyal BT yardimiyla aksiyal
kesitler alinmis ve anatomik olusumlari gérintileme
teknikleri gelistirilmistir. Godfrey ve Cormack isimli
arastiricilar 1979'da bu alandaki calismalarindan
dolayr Nobel &dili kazanmislardir 34. BT'yi destek-
leyen teknolojik gelismeler zamanla dijital floroskopi,
dijital radyografi ve manyetik rezonans gérintileme,
pozitron emisyon tomografi (PET), multislice BT teknik-
lerine de uygulanmistir 2.

X-isinin geometrik yapisi baz alindiginda BT, iki kate-
goriye ayrilabilir; birincisi, yelpaze (Fan beam) isinli
tomografi (konvansiyonel yada medikal BT), ikincisi
ise konik 1sinli BT (Cone beam computed tomograp-
hy)" dir. Son yillarda, konik 1sinli bilgisayarli tomog-
rafiKIBT, konvansiyonel BT’ lere alternatif olarak
dzellikle maksillofasiyal bdlgede dnemli bir tanisal
gorintileme teknolojisi olarak éne ¢ikmighr>.

Klinik kullanim ve dogru endikasyon icin, BT teknolo-
jisinin gérunti elde etme ve veri isleme ile ilgili basit
fizik prensiplerini bilmek &nemli bir konudur. Bu se-
beple, dncelikle BT konusunda genel bilgiler verile-
cek, bu bilgiler 1siginda yeni teknolojik gelismeler ve
kullanim gereklilikleri tartisilacakhr.

Bilgisayarli Tomografide Genel Prensipler
Bilgisayarli tomografi teknolojisinde, diz radyografi-
lerde oldugu gibi iyonize radyasyon objenin icinden
gecer ve radyasyonun farkli bdlgelerde farkli tutulu-
muna gore cesitli goruntiler elde edilir 7. Konvan-
siyonel BT Uniteleri monokromatik 1sin Ureten agir
filtrasyon ve 120-140kVp gibi daha yiksek voltajda
X-sini gicine sahiptir. Bu 1sin yelpaze sekilli ve ko-
lime edilmis operatér tarafindan 1-10 mm arasinda
kontrol edilebilen bir 1sindir 25, BT cihazlarinda kV
sabit tutulur. Bu durumda X-isini dozu mA’da yapilo-
cak ayarlamalar ile degistirilebilir’.

Diz radyografilerde film dansitesi objenin kalinlig
boyunca gecen 1sinin total tutulumunu gésterir?. Go-
rintilerdeki dansiteler, dokular tarafindan absorbe
edilen radyasyon tutulumuna baglidir. X 1sini az ge-
cen dokular daha radyoopak gérinti verirler. X-isin-
larinin objelerden gegisini tum yapilar igin belirlenmis
olan lineer atentasyon katsayisi belirler. Eger birgok
dlcim yeterli bilgileri icermiyorsa, bireysel yapilarin
atenasyon katsayilar él¢ilemez'7?. Sistem atenias-
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yon degeri en yiksek piksellerde beyaz rengi verir,
azalan degerleri giderek daha koyu gri tonlarla renk-
lendirir ve en disuk degerleri siyaha boyar”. Voksel
ise, X 1sini atentasyonunun organizmadaki degerini
yansitan bir terimdir '

Verilerin Rekonstriksiyonu

Veriler bilgisayar tarafindan toplandiktan sonra, al-
goritmalarindan biri tarafindan rekonstrikte edilir.
Rekonstriksiyon algoritmasinin fonksiyonu her kesit
icin de lineer ateniasyon katsayisini hesaplamak ve
BT numaralarini belirlemektir. BT numaralar ateni-
asyon katsayilaryla baglantilidir ve her bir numara
bir dokuyu temsil eder. Hounsfield Unit{HU) numara-
lar diye isimlendirilen BT numaralarinda, yogunluk
-1000 ile +1000 arasinda degerlendirilmektedir. HU
numaralarinda -1000 havayi, sifira yakin eksiler (-10,
-20) yag dokularini, sifira yakin artilar (+10, +30) sivi
yapilarini, +300, +350 kalsifiye yapilari, +1000 ise
en yogun yapi olan kemik yapisini géstermektedir.
HU numaralarinin gri skalada seviyeleri belirlenir ve
monitdre aktarilir231011 BT gérintilerinde 1 mm’den
kicik yapilari gérmek mimkindir ve 200'den fazla
gri seviyeyi icerirler'1% . Monitérlerin cogu 256 sevi-
yeli gri skala icin uygun olup, gérinti kontrastlari ve
dansiteleri operatér tarafindan belirlenirken, DICOM
(Digital Imaging and Communications in Medicine)
kalibrasyonlu bir ¢ok medikal monitér siyah-beyaz
gorintide yaklasik 16 bit gri renk derinligine ula-
sabilmektedir. DICOM, medikal gérinti ve bu gé-
rintiye iliskin verinin iletimi icin gelistirilmistir ve bu
alanda ¢ok yaygin olarak kullanilmaktadir. DICOM,
veri depolanmasi ve iletimi igin gelistirilen TCP/IP
uzerinde kurulu bir ag protokoli olmasinin yani sira
ayni zamanda bir gérinti formatidir. Bu agidan, DI-
COM formatindaki gérintileri JPEG ya da BMP gibi
formatlara cevirmek veri kaybina sebep olabilecegin-
den dolayi, bu formah destekleyen yazilim programi
kullanimi dnemlidir237:10.11,

Rezolisyon kavrami

BT ile yapi ve olusumlarin dansite farkliliklarini ve
geometrik yapilarini ortaya koymak icin rezolisyon
kavrami kullanilir. Rezolisyon genel anlamiyla, en
kicuk farkhliklari ayirt etme yetenegidir ve boyutsal
(geometrik-uzaysal rezolisyon), kontrast (dansite-yo-
gunluk rezolisyonu), zamansal (temporal rezolisyon)
rezolisyon olmak izere 3 tipe ayrilir.

Boyutsal rezolisyon, komsu en kicuk iki yapinin ayirt
edilebilme gicinu gésterir. Piksel boyutlarinin kigul-
tilmesi ile komsu dokularin ayirt edilebilmesi artar
ve buna bagl olarak boyutsal rezolisyon da artar.
Piksel boyutlarini kiiciltmek ise; kesit kalinhgini di-
surmek, dedektdr boyutlarini kigiltmek veya sayisini
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arthrmakla saglanabilir. FOV'un (gérinti alani) ki-

cUltilmesi boyutsal rezolisyonu arttiran faktérlerden

biridir. Boyutsal rezolisyonu arthirmak icin gdsterece-
gimiz cabalar gurilty (noise) adi verilen istenmeyen
sonuglari da gindeme getirmektedir'.

Kontrast rezoliisyon ise, birbirinden farkli ateniasyon

gosteren olusumlari ayirt etme yetenegidir. Gorin-

tilerin kontrash, genel olarak X- i1sini kalitesi, doku
dansitesi ve yayilan enerjiyi élgmek igin kullanilan de-
dektérlerin 6zelliklerine baglidir 1213, Kontrast rezo-
lusyonu arthrmak igin azaltlmalidir. ise, X-sin1 dozu
yukseltilerek ya da kesit kalinligr arthrilarak azalhlo-
bilir. Ayni zamanda boyutsal rezolisyonun da arttr-
rlmasi isteniyorsa, kesit kalinhigr dusik tutulurken,

X-sini dozu yikseltilmelidir'. arthiginda, vokselin HU

cinsinden degerlerinde belirsizlik olusmakta, bu da

komsu piksellerin renk degerlerine yansimaktadir. Bu
yUzden seviyesinin artmasi gérintinin kaba ve grenli
olmasina yol agmaktadir'.

Eger konvansiyonel BT kullaniliyor ve reformat gérin-

tilere ihtiyac varsa, reformatlarin yiksek rezolisyonu

icin kesit kalinhiginin ince olmasi gerekir. ince kesitin
dezavantaji ise gérinty kirligini ve hastaya verilen

dozu artirmasidir 2.

Hendee ve Ritenour doz ve rezolisyon arasindaki ilis-

kiyi asagidaki gibi tanimlamighr 14;

- Sinyal/doz oranindaki (kontrast rezolisyonda) 2
kat arhs, hastaya verilen dozun 4 kat artmasi de-
mektir.

- Uzaysal rezolisyondaki 2 kat arhis, hasta dozunun
8 kat artmasi demekir.

- Kesit kalinligindaki 2 kat azalma, hasta dozunun 2
kat artmasi anlamina gelmektedir.

Reformasyona tabi tutulan gérintilerin rezolisyonu,

temel olarak kesit kalinhginin esit ve kicuk, kesitler

arasi mesafenin dar ve araliksiz olmasina baglidir ve
hi¢ bir zaman aksiyal gérintinin rezolisyonuna ulas-
maz. Reformasyon yapilacak kesitlerin esit kalinlikta
ve araliksiz (0,5 veya 1 inkremente) alinmis olmasi
gerekir 9. Ayrica, 2 boyutlu reformatlarda, tarama
yapilan dizlemdeki yapilarin paralizasyonuna gére
bazen gérintiler yeterli olmayabilir. Ornegin, géz
tabani aksiyal plana kabaca paraleldir ve orbita ta-
bani fraktirint yalnizca aksiyal planda gérebilmek
cok zordur, bu sebeple koronal planda tekrar tarama
yapilip aksiyal plan reformatlari alinirsa daha give-

nilir sonuc elde edilmis olur. Yani bircok vakada 2

boyutlu gorinti elde ederken birden fazla planda to-

rama yapmak gerekebilir.

Uc boyutly reformatlar ise yiizeylerin, kemik, yumu-

sak doku ve hava bosluklarinin hacminin dlcilmesini

saglar. Yumusak doku ve sert doku beraber gérintu-
lenebilir?. Cesitli algoritmalar kullanilarak 3 boyutlu
rekonstriksiyonlar (3D) yapilabilir. Yizey rekonstrik-

siyonu adi da verilen bu islem sirasinda aksiyal plan-
da alinan kesitler Ust Gste yerlestirilir, HU degerlerine
sahip pikseller birlestirilir. Birlestirilen pikseller bilgi-
sayarda 3 boyutlu efekt verecek sekilde degerlendiri-
lir ve gorinti olusturulur 19,

Gelistirilen birgok imaj analiz programlari ile kesit-
lerde 2 boyutlu ya da 3 boyutlu reformatlar Gzerinde
mesafe Slcimleri, agilar, piksel yogunlugu, yapilarin
hacimleri hesaplanabilmektedir. Gérinti  Uzerinde
mesafe 8lcimi yapilmasi istenen noktalar kirsor ile
isaretlenmekte, bilgisayar gerekli hesaplamalari ya-
parak 8lcimi bildirmektedir . Aksiyal BT tarama veri-
lerinin dental amagla kullanilmasi igin bazi 6zel yazi-
lim programlari gelistirilmistir. (3D/Dental, Columbia
Scientific Inc, Columbia MD, ABD; DentaScan, Ge-
neral Electric Medical Systems, Slough, Berks, Ingil-
tere, Dental CT, Sierex Dental Equipment Ltd., Wal-
sall, Ingiltere) 156, Ornegin, dental BT programi ile
ek bir 1sinlama yapilmadan otomatik olarak sagittal
gorintiler elde edilebilir. Bilgisayar cok sayida kesit
gorinti oldugu zaman, depolanan verilerden ézel bir
bilgiyi secerek istenen dizlemde gérintileri yeniden
dizenleyebilir's.

Ginimizde, maksillofasiyal bdlgede KIBT kullanimi-
nin yayginlasmasiyla bu dezavantajlar elimine edil-
mis ve minimal distorsiyonla 3 boyutlu alanda sert
dokularin hacimsel gérintilenmesine izin veren bu
sistem, konvansiyonel BT'lerin yerini almistir. KIBT" de
ise 151N kaynaginin bir kez dénisinin yeterli olmasi
ile hekimlere 3 boyutlu volumetrik veri elde etme ola-
nagi saglar'”. Ayni zamanda iki boyutlu gérintilerin,
koronal, sagittal, aksiyal ve cesitli egimlerdeki diz-
lemlerde yeniden dizenlenebilmesine izin verir'. Ko-
nik 1sin teknigi, X 1sini kaynagi ve geri hareket eden
bir bdlge dedekiérinin es zamanli olarak hasta basi
sabit iken, cevresinde 360° taramasini kapsamakta-
dir. 3 boyutlu hacimli veri grubu olusturmak icin ileri
teknoloji algoritmalari iceren yazilim programlari kul-
lanilmaktadir. KIBT prensibi son 20 yildir kullanilma-
sina ragmen, maksillofasiyal bélgede kullanilmasi, ilk
olarak 2001'de NewTom QR DVT 9000'in (Quanti-
tative Radiology, Verona, ltalya) kullanima girmesi ile
baslamis, daha sonra bircok firma tarafindan farkli
cihazlar tretilmistir>'>. Son yillarda ucuz X- 1sin1 tipd,
yuksek kalitede dedektor sistemleri ve gicli bilgisa-
yarlarin gelismesi ile avantaijli sistemler olarak yaygin
kullanima girmistir's.

Konik 1sinli bilgisayarli tomografiler, submilimetrik
¢6zinirlige, daha yiksek diagnostik kaliteye sahip
olup, gorintilerin daha kisa sire isinlama siresi (10-
70sn) ve disik doz ile elde edilebilmesi (konvansi-
yonel BT'lerden 15 kez daha disik doz), maliyetinin
daha disik olmasi nedeniyle konvansiyonel BT'lere
gore cok daha avantajlidir>¢. KIBT cihazlar konvan-
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siyonel BT'lere oranla ¢ok daha kiguktir ve daha az
yer kaplamaktadir. Bu cihazlarin ézelliklerine bagl
olarak oturma, ayakta durma ve supin pozisyonun-
dayken gorinti elde edilebilir. Cogu zaman oturmali
cihazlar en uygun secim olmaktadir. Bununla birlik-
te basin sabit durmasi hasta pozisyonundan daha
dnemli bir kriter olarak kabul edilmekle birlikte, ba-
sin hareket etmesi durumunda gorinty kalitesi dnemli
oranda azalmaktadir®'8,

Konvansiyonel BT ile karsilastrnldiginda, KIBT'nin
maksillofasiyal bélgenin gérintilenmesinde bir¢ok
avantajlart vardir. Tom kafa-yiz bdlgesini taramak
icin kullanilabilecegi gibi, kigik bir alani taramak
icin de ayarlanabilmektedir. Konvansiyonel BT'de
voksel yuzeyleri izotropik degildir ve olabildigince
kigik (0.625mm) dértgen sekillidir, ancak derinligi
genellikle 1-2 mm’dir. KIBT cihazlarinda ise her ic
boyutta esit ve izotropik voksel ¢6zinurligi saglan-
maktadirs 1.

Konvansiyonel BT'de verilere bilgisayarin belleginden
ulasmak genellikle mimkin degildir. Bunun icin 6zel
calisma merkezleri olusturmak gerekir. KIBT verileri-
nin yeniden dizenlenmesi ise ek bir islem gerekme-
den yapilabilmektedir. KIBT'de veri gruplarinin izotro-
pik olmasi nedeniyle yeniden dizenlenebilir, bdylece
hastanin anatomik &zelliklerine gére ayarlanabilir's.

BT Artifaktlar

Diger radyolojik yontemlerde oldugu gibi, BT'de de
artifakt olusmaktadir. Artifaktlar, incelenen sistemde
bir karsiligi bulunmayan istenmeyen olusumlardir'7.
Artifaktlar hastadan kaynaklanabilecegi gibi, fiziki
ortamdan, cihazdan ve teknik faktérlerin yanlis kul-
lanilmasindan dolayi da olusabilmektedir’. Kesit alin-
masi sirasinda hasta hareket ederse gorinti Gzerinde
cizgilenmeler olusur. Kesit siresi dusik sistemlerde bu
minimumdur'. Dis dolgusu, metalik protezler gibi yo-
gunlugu yiksek yapilar gérinti Gzerinde artifakta ne-
den olurlar 7. Fiziki ortamdan kaynaklanan bir artifakt
olan parsiyel volim etkisi, voksel icini dolduran yapi-
larin ayri birer doku olarak segilememesidir 7. Eger
bir doku voksel volimini tamamen dolduramiyorsa,
ayni voksel i¢cinde diger dokularla birlikte ortalama
dansitesi alinarak piksellere yansitilacagindan yo-
gunlugu gergeginden farkli olarak dlcimleyecektir®.
Ornegin ilgili voksel icinde biri +10 digeri +70 HU
degerinde ve esit kalinlikta iki farkli doku bulundugun-
da, esit hacimlerdeki iki doku dansitesi toplanip orta-
lamasi alinir ve pikseldeki karsiligi 40 HU seklinde,
her iki dokunun ateniasyon degerlerinden farkli ola-
rak saptanir °. Béylece hatali HU degerlerinin hesap-
lanmasi séz konusu olacaktr. Bu artifakti tamamen
dnlemek mimkin olmasa da, kesit kalinhginin azaltl-
masi ve kesit agisinin degistirilmesi yararli olabilir 7.
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Buna karsin, KIBT'de tarama siiresinin cok kisa olma-
si, hasta hareketi nedeniyle olusabilecek artifaktlari
minimalize etmektedir. Ayrica bu gérintilerde metal
cisimler nedeniyle olusabilecek artifakilar da konvan-
siyonel BT'den ¢ok daha azdir’.

BT’ de Yapilan Ol¢imler

BT gorintilerinin sayisal veriler Gzerinden yaratlmis
olmasi, elde edilen gorintiler Uzerinde dansite, bo-
yut, dansite profili, reformasyon, toplama, ¢ikarma,
histogram gibi farkli degerlendirme ve dlcimlerin
yapilmasina imkan tanimaktadir 7. Boyut 8lcim-
lerinde iki nokta arasindaki mesafe tayin edilirken,
dansite(yogunluk) dlciminde, degisik genislikteki
kare-dikdértgen ya da yuvarlak-oval sekilli kirsor ile
ilgili alan icindeki piksellerin yogunlugu belirlenebilir.
Secilen bdlgedeki (ROI: Region of Interest) piksellerin,
toplam HU degerlerini, piksel sayisina bélerek orto-
lama bir dansite degeri hesaplanmaktadir. Dansite
dlcilecek alanin gercege en yakin sekilde degerlen-
dirilmesi agisindan 6rnekleme alaninin olabildigince
homojen ve gerektiginden daha biyik olmamasina

dikkat edilmelidir!?.

BT’'nin Biyolojik Etkileri

Bas ve boyun bdlgesinde tomografi kullaniminin pri-
mer riski karsinogenezisdir ve dozun biyukligiyle
dogru orantilidir. Ayni bdlgeden alinan diz radyog-
rafideki doz orani BT deki orandan daha disiktiir?.
ALARA (As Low As Reasonably Achived) yani has-
taya makul en disik dozun verilmesi ilkesi, KIBT ci-
hazlarinin 1sinlama 6zelliklerinin hastada taranacak
bolge boyutlarina gére ayarlanmasini gerektirir. Bu
da uygun akim ve voltaj degerlerinin secilmesi ile
mimkin olmaktadir®'?. Yapilan c¢alismalara gére
efektif radyasyon dozunun, konvansiyonel BT sistem-
leri (mandibula i¢in-1,320-3,324 pSv, maksilla igin
1,031-1,420pSv)?%?4 ile karsilastinldiginda, KIBT ile
(ortalama 36.9-50.3pSv) 20212527 %,98'den fazla mik-
tarda azaldigini géstermistir'>2'27. Geleneksel bir pe-
riapikal incelemede alinan etkili doz yaklasik 13-100
pSv arasinda degismekte iken, geleneksel bir panora-
mik radyografiden alinan etkili doz yaklasik 2,9-11
pSv kadardir®17.

BT’nin Oral ve Maksillofasiyal Cerrahide
Kullanimi

Oral ve maksillofasiyal cerrahide BT, anatomik ¢a-
lismalar, biyime ve gelisimin degerlendirilmesi?®2°,
kemik mineralizasyonu &lcimi, genis lezyonlarin si-
nirlarinin belirlenmesi, kortikal kemik harabiyetinin
yeri ve miktari®®®', gémily dis lokalizasyonu, anato-
mik komsuluklar ve cerrahi yaklasim biciminin belir-
lenmesi, tukirtk bezi hastaliklarinin, hava yolu agik-
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hgimnin®2, TME patolojilerinin degerlendirilmesi®®4,
travmatik yaralanmalar®>25, cerrahi planlama igin tg-
boyutlu model elde etme®, dental implantlarin tedavi
planlamasi®#2 gibi bircok alanda kullaniimaktadir.
Bilindigi Uzere, geleneksel radyografik teknikler ile
anatomik olusumlari ve lezyonlari g dizlemde izle-
me olanagi yoktur ve siklikla diger komsu dokularin
superpozisyonlari sebebiyle dogru bilgiler veren gé-
rintilerin olusturulmasi hemen hemen imkansizdir#3.
BT, geleneksel radyografilere kiyasla 6zellikle 3 bi-
yuk avantaj saglamistir. Birincisi, ¢ boyutlu gérinti-
leme elde edilerek siperpozisyonu elimine etmesidir.
lki boyutlu gérintilerde dansite siperpozisyondan
dolay etkilenir. Ama bilgisayarli tomografi-isinlarini
kullanarak siperpozisyon olmadan objenin her ke-
sitte gorintistni alabilen bir sistemdir. Radyasyon
dedektdrleri objenin X-sini tutulumunu (atenGasyon)
dlcer, bilgisayar ateniasyon verilerini dizenler, obje-
nin capraz kesit géruntilerini olusturur ve siperpoze
gorintilerden etkilenmez. Ikincisi, BT'nin radyasyon
tutulumlari ¢ok az farkli olan objelerin rezolisyonuna
izin vermesidir. Oregin beynin beyaz cevheri ile gri
cevherinin fiziksel dansiteleri farki %1, elektron dan-
sitesi farki %1 den azdir ve BT bu iki dokuyu birbi-
rinden ayirabilecek &zelliktedir. Uciincisi ise, dijital
elde edilen verilerin islemlerinde, depolamada, ana-
lizde, aktarmada, gérintilerin reformatlarinin elde
edilmesinde netlik ve kolaylik saglamasidir2. KIBT,
her iki avantaji da konvansiyonel BT'lere gére daha
iyi bir dizeyde saglamaktadir, sadece kontrast rezo-
lusyonunun distk olmasindan dolayi, yumusak doku
géruntilemelerinde yetersiz kalmaktadirs¢1.
Kemiklerin trabekiler degisiklikleri icin alinan rad-
yografik gérintilerin analizleri icin, komputerize den-
sitometri, mikrodensitometri, tarayici densitometri gibi
bircok kuantitatif analiz ydntemi kullanilmaktadir#4.
Bunlardan biri olan, kemik mineralizasyonunu 6lcen
kuantitatif BT'lerin (KBT) sensitivitesi tek-foton absorb-
simetriden 3-4 kat, ciftfoton absorbsimetriden 2 kat
daha fazladir ve kortikal kemik ile spongioz kemigin
ayrimina izin verir. KBT, trabekiler kemigin, postme-
napozal kadinlarda dissiz ve disli alveolar prosesin
mineral dansitesinin, kortikal kemik mineral dansitesi-
nin, otolog alveolar ogmentasyonun mineral dansite-
sinin Slcilmesinde kullaniimaktadir’2. Mandibula da
dahil olmak Gzere insan kemikleri Gzerinde yapilan
bircok calismada, kalsiyum icerigi ile BT degerleri
arasinda da lineer bir iliski bulunmustur'45,

Oral ve maksillofasiyal cerrahi sonrasi, operasyon
bdlgesinin iyilesmesi farkli ydntemler ile degerlendiri-
lebilir. Hayvan ¢alismalarinda histolojik degerlendir-
me yapilabilmesine karsin insanlarda ayni yaklasim
zordur. Hasta takiplerinin rutin kontrollerde genellikle
geleneksel radyografik tekniklerle yapilmasi ve bu

tekniklerde gérintinin iki boyutlu olmasi kemik iyi-
lesmesinin  degerlendirilmesinde yanilgilara sebep
olmaktadir. Direkt grafiler farkli pozisyonlarda ali-
nan ek grafilerle desteklenmekle birlikte incelenecek
bolgenin on ve arkasindaki yapilarin siperpozisyo-
nundan kurtarilmasi mimkin olmamaktadir 742, Bu
sebeple, ¢ boyutlu gérintisiyle gercege cok yakin
detay veren BT, kullanimi giderek daha ¢ok tercih edi-
len bir ydntem olmustur.

Bodner ve arkadaslarinin yaptiklari bir ¢alismada,
cene kemiginde lokalize kistlere komsu anatomik ya-
pilarin ve kemik kenarlarinin degerlendirilmesinde, BT
ile diz radyogradfiler karsilashrilmistir. Bu calismada,
diz radyografilerin yapilari ¢ boyutlu gésteremedik-
leri ve dolayisiyla siperpozisyonu engelleyemedikle-
ri icin cenelerin kistik lezyonlarinin dogru bir sekil-
de degerlendiriimesinde BT’nin en givenilir yontem
oldugu istatistiksel olarak saptanmistirt2. Cenelerin
miksofibromlari, maksiller kistlerin postoperatif takibi,
submandibular kistik lezyonlarin ayirici tanisi Gzerine
yapilan BT calismalarinda da benzer sonuclar bildi-
rilmektedir¢4”. Panoramik radyografiler kullanilarak
kistik defektlerde kemik iyilesmesi tayini yapmak ol-
dukgca subjektif ve kesin degerlendirmelerden uzaktir.
Bu ylizden bilgisayarli analiz metodu uygun gérin-
mektedir*®.

Zimmermann ve arkadaslari distraksiyon sonrasi ke-
mik dolumunu bilgisayarli tomografi ve diz radyog-
rafi kullanarak karsilashrmislardir. Diz radyografiler-
deki iyilesme icin semi-kuantitatif 4-nokta skalasini kul-
lanmislardir. Bu skalaya gére; O= Hi¢ kemik dolumu
yok, 1= kemik dolumu %0-%50 arasinda, 2=Kemik
dolumu %50-%100 arasinda, 3= Kemik dolumu ta-
mamlanmis olarak degerlendirilmistir. BT’ de ise bilgi-
sayar faresi ile osteotomi hattina en yakin gececek se-
kilde kemik araliginda sinirlari belirlemisler ve hacim
dlcimlerini yapmislardir. Diz radyografide 3 degeri
almasina ragmen BT'de hacimlerinin %64 olmasi bel-
ki de BT'nin givenirligini bir kez daha kanitlamistir'.
Dental implant uygulamalari, oral ve maksillofasiyal
cerrahide gin gectikce daha ¢cok yer almaktadir. Bil-
gisayarli tomografi ile, implantin yerlestirilecegi bl-
gedeki kemik miktarinin hem kalinlik, hem de uzunluk
olarak degerlendirilmesi, bu bélgedeki kemigin man-
dibuler kanal, mental ve insisiv foramenler, burun to-
bani, maksiller sinis gibi 6nemli anatomik yapilar ile
iliskisinin degerlendirilmesi, 3 boyutlu modellerin elde
edilmesi ve uygulanilacak impantlarin lokalizasyon
ve boyutlarinin dogru bir sekilde belirlenmesi dental
implantasyon &ncesi alhin standarttir ve olusabile-
cek komplikasyonlarin énlenmesi acisindan 6zellikle
dnem kazanmaktadir 344°. BT, implant degerlendir-
mesinde kortikal kemikten bagimsiz olarak kanselloz
kemigin mineral icerigini degerlendiren bir tekniktir.
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Kemigin 1 mm transvers kesitini analiz eder ve line-
er zayiflama katsayisini kullanarak mineral icerigini
hesaplar'2. Gérinti rehberligi icin cerrahi plaklarin
kullanilmasi, modifiye geleneksel tomografi, CT ve 3
boyutlu bilgisayar destekli planlama, KIBT gibi yon-
temlerin, implant cerrahisi éncesi planlama amaciyla
kullanilmasi yararlidir's5051. Uc boyutlu bilgisayar
destekli planlama ve KIBT, klinik kullanim icin dog-
ru ve givenilirdir. Konvansiyonel BT'lerin yuksek doz
ve maliyeti gibi dezavantaijlarinin olmasi nedeniyle,
implant planlamasinda kullanilan en etkili gérintile-
me ydnteminin KIBT teknigi oldugu sdylenebilir.
Yapilan bir calismada, implant cerrahisi dncesi man-
dibular kanalin gérintilenmesinde dijital ve gelenek-
sel panoramik filmlerle, KIBT ile elde edilen panora-
mik gérintiler karsilastinlmishr. Calisma sonuclarina
gore, KIBT gorintileri mandibular kanalin belirlen-
mesinde Ustin bulunmus; bunun yani sira uygulanan
teknikten bagimsiz olarak mandibular kanalin poste-
rior 1/3 bdliminin daha net izlendigi belirtilmistirs2.
Konvansiyonel BT'lerle, KIBT'nin donanim &zelliklerini
karsilastirldigr bir calismada, boyut, maliyet, agirlik
ve radyasyon dozu agisindan degerlendirildiginde
KIBT'nin avantaijli oldugu, implant cerrahisinde kar-
zarar oraninin gdz éninde bulundurulmasi gerektigi
belirtilmistir.'”.

Mandibular kanal-implant iliskisinin iyi degerlendi-
rilememesine bagl gelisen postoperatif gecici yada
kalici paresteziler, maksiler sinis icerisine implant
yerlestirilmesi, kemik egimlerinin ve kalinliginin de-
gerlendirilememesine bagl gelisen istenmeyen komp-
likasyonlarin yani sira; literatirde interforaminal imp-
lantasyon sonrasi ilgili bélgeden birkag saat sonra Ust
hava yolunu tikayabilen siddetli kanama olgulari bil-
dirilmektedir *3%¢. Lingual bélgeden mandibulanin ke-
mik kanallarina girerek mandibulayi besleyen ve agiz
tabaninda genis anastomozlar olusturan sublingual
arter dallarinin implant cerrahisi sirasinda zarar gér-
mesi bu tip kanamalara yol acabilmektedir >5%. Yine
yapilan diger bir calismada, interforaminal bélgede
planlanan implant cerrahisi 6ncesi kemik miktarinin
analizi ve varyasyonlarinin degerlendirilmesinde pa-
noramik radyografi ile KIBT kiyaslanmis, panoramik
gorintt ile vertikal ve horizontal dizlemde yapilan
dlcimlerde degerler KIBT'ye gére daha dusik saptan-
mistir. Otdrler, interforaminal bélgede planlanan imp-
lant operasyonlari 6ncesi degerlendirmede, KIBT'nin
guvenilir bir ydntem oldugunu savunmuslardir®.
KIBT'nin oral ve maksillofasiyal cerrahide kullanimi
uzerine 2009 yilinda yapilan sistematik bir derleme-
ye gére, KIBT ile ilgili yapilan 86 ¢alisma degerlen-
dirilmistir. Yapilan bu 86 makalenin, %29"unun den-
talveolar cerrahi, %41'inin maksillofasiyal cerrahi,
%16'sinin ortodonti, %16’sinin implantoloji, %5 inin

486

endodonti, %3’Unin periodontoloji, %3’Unin de ge-
nel dis hekimligi, otolaringoloji alaninda gergeklesti-
rildigi belirtilmistire!.

Bilgisayarli tomografinin baska bir kullanim alani da,
U¢ boyutlu model elde edilmesi olup, gerek konvan-
siyonel BT, gerekse de KIBT ile bu teknoloji saglana-
bilmektedir. Modelleme ile maksillofasiyal balgedeki
anatomik yapilarin dogal boyutlarda olusturulmasi
amaclanmaktadir. Olusturulan biomodeller distrak-
siyon osteogenesizi, travma kaynakli deformitelerin
rekonstriksiyonu, timor rezeksiyonu, TME cerrahisi
yada ortognatik cerrahi ve dental implantlarin plan-
lanmasi gibi kompleks vakalar cerrahi dncesi planla-
manin yapilabilmesi icin olusturulmaktadir. Bu model-
ler uygulayiciya cerrahi islem dncesi rehberlik yapt-
gindan cerrahin givenini artirmakta, anestezi ve cer-
rahi asamasinin kisalmasini saglamaktadir?¢7:36.¢2,
Ayrica, KIBT cihazlari oral ve maksillofasiyal cerrahi
operasyonlari esnasinda rehberlik amaciyla kullo-
nilmaktadir. Zigomatikomaksiller kompleks kiriklari,
orta yuz kiriklari, blow-out kiriklari, mandibula ki-
riklar, atesli silah yaralanmalar gibi birgok travma
alaninda, ortognatik ve rekonstriktif cerrahide, timor
cerrahisi ve implantolojide rehberlik amaciyla kullani-
labilmektedir34.

Konvansiyonel bilgisayarli tomografi cihazlarinda
da, bircok yeni teknoloji géze ¢arpmaktadir. En son
gelistirilen cok kesitli BT sistemi (multislice-multidedek-
tor) 64 adet dedektdre sahiptir ve hasta etrafinda
saniyede 3 tur atabilecek hiza sahiptir. Bu hizla, 1
saniyede bir organ, 10 sn’de tim vicut taranabil-
mektedir. Bu da zaman-doz dezavantajini minimalize
etmekte ve 3 boyutlu gorinti elde edilebilmektedir.
Yalniz bu son gelistirilen sistemle ¢alisan cihazlarin
maliyeti cok yiksek oldugu icin, daha ¢ok kalp kasi
dahil ttm hareketli organlarin patolojilerinin saptan-
masinda, tim vicudu kisa sirede tarayabildigi icin
travma hastalarinda, metal ortopedik protezlerden
kaynaklanabilecek artifaktlarin énlenmesinde, uyum-
suz hastalar ve ¢ocuk hastalar gibi 6zel alanlarda
daha cok tercih edilmektedir.

SONUC

Oral ve maksillofasiyal bélgede, bilgisayarli tomog-
rafi kullanimi Gg boyutlu maksillofasiyal gérintileme-
de genis yer bulmustur. Konvansiyonel bilgisayarli
tomografi sistemlerinin baslica problemi maliyeti ve
gerektirdigi genis alandir. Bununla birlikte medikal
teknolojideki gelisimler sayesinde daha kigik yer
kaplayan ve daha disik dozda calisan cihazlar dre-
tilmeye baslanmistir. Bu cihazlar, BT teknolojisinde
maksillofasiyal bdlge icin son 10 yilda gelistirilen
konik 1sinli bilgisayarli tomografi ile yerini almighr.
Gerek konvansiyonel BT, gerekse de KIBT'nin avantaj



Bilgisayarl Tomografi

Cilt: 3, Sayi: 4, 2010 Sayta: 479-487

ve dezavantajlar iyi tarhlmali ve dogru endikasyon-
larda kullanilmalidir. Konvansiyonel BT'lerde, aksiyal
planda bir ¢cok kesitte 1sinlama yapilmasi gerektigi
icin, hastanin aldigi radyasyon dozu buna bagl ola-
rak ¢ok yuksektir. KIBT’lerde ise 10-70 sn gibi kisa
bir sirede, 3 boyutlu gorinti tek 1sinlama ile elde
edilebildigi icin doz 15 kat daha dustktir, bu da en-
dikasyon ve givenlik sinirlarini artirmaktadir. Bunun
yaninda, KIBT sisteminin kontrast rezolisyonunun di-
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