Dishekimliginde Cone Beam

Bilgisayarli Tomografi
Cone Beam Computed Tomography In Dentistry

Sara Samur*

Dental gérintileme, dis hekimliginde hastalarin klinik
olarak degerlendirilmesine yardim eden 6nemli bir diag-
nostik faktdrdir. 1960’larda panoramik radyografinin
tanilmasiyla dis hekimligi radyolojisi ilerleme kaydet-
mis, tek bir filmde cenelerin ve maksillofasiyal yapilarin
gérijnt0|enmesi miUmkin olmustur. Bununla birlikte, ¢
boyutlu maksillofasiyal bslgenin intraoral ve ekstraoral
tekniklerle elde edilen iki boyutlu gérintileri magnifi-
kasyon ve siiperimpozisyon gibi istenmeyen 6zelliklere
sahip olduklari igin ¢ boyutlu gérintileme teknikleri
gelistirilmistir. llerleyen dénemlerde; dijital gorintileme,
bilgisayarli tomografi (BT), manyetik rezonans gérinti-
leme (MRG), pozitron emisyon tomografi (PET) ve cone
beam bilgisayarli tomografi (CBCT) kesfedilmis, mak-
sillofasiyal bélgenin iic boyutlu olarak gérintilenmesi
mimkin olmustur. Ozellikle maksillofasiyal bslgenin gé-
rintilenmesine yénelik olan CBCT’nin tanitilmasiyla dis
hekimliginde ¢ boyutlu verilere ulasim ve gérinti di-
zenlenmesi kolaylasmistir. CBCT, sahip oldugu ileri ya-
zilim &zellikleri sayesinde diagnozu kolaylastirmis, ope-
ratif ve cerrahi girisimlerde gérinti rehberligi tasimistir.
Medikal bilgisayarli tomogrdfilerle karsilastrildiginda;
net, submilimetrik ¢&zinirlige schip gérintilerin daha
kisa 1sinlama sireleri ve dozlaryla daha disik maliyetli
olarak elde edilmesini saglar. Bu teknolojinin hizla yay-
ginlasmasi uygulayicilara maksillofasiyal bslgede diag-
nozdan gérintii rehberligi ile birlikte planlanan operatif
ve cerrahi islemlere kadar genis bir yelpazede ti¢ boyut-
lu temsillerin yapilabilmesine olanak tanimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Maksillofasiyal radyoloji, CBCT
uvygulamalari

Dental imaging is an important diagnostic adjunct to the
clinical assessment of dental patient. After introduction of
panoromic radiography in 1960s, dental radiology had
become progress and enabled clinicians to see jow and
maxillofacial structures with a single radiography. How-
ever, two dimensional (2D) images with intraoral and
extraoral procedures of three dimensional (3D) maxil-
lofacial region have some drawbacks such as magnifi-
cation and superimposition. To eliminate this drawbacks
3D imaging technics have been developed. Subsequent
period digital imaging, computed tomography (CT),
magnetic resonance imaging (MRI), positron emission
tomography (PET) and cone beam computed tomogra-
phy (CBCT) had been developed. After the introduction
of CBCT which is specifically dedicated to imaging the
maxillofacial region, accessing and image reconstruc-
tion of 3D data have became more avaliable in den-
tistry. CBCT has facilitated diagnosis and have a role for
image guidance of operative and surgical procedures
through the advanced software it has. CBCT is capable
of providing clear, submilimeter resolution images at
shorfer scan times, lower patient dose and lower cost
compared with medical CT. Increasing avalibility of this
technology provides the clinicians 3D representation of
maxillofacial region ranging from facilitate diagnosis to
image guidance of operative and surgical procedures.
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Dental gérintileme dis hekimliginde hastalarin klinik
olarak degerlendirilmesinde ve diagnozunda anamnez
ve fiziksel muayeneye yardim eden dnemli bir kriterdir.
Intraoral radyografi Roentgen tarafindan X-isinlarinin
1895’de bulunmasini takip eden dénemde kullaniima-
ya baslanmistir'.

1960’larda panoramik radyografinin tanilmasi ve be-
nimsenmesiyle dis hekimligi radyolojisi ilerleme kaydet-
mis, tek bir filmde genelerin ve maksillofasiyal yapilarin
gorintilenmesi miimkin olmustur. Bununla birlikte g
boyutlu maksillofasiyal bélgenin intraoral ve ekstraoral
tekniklerle elde edilen iki boyutlu gérintileri; magnifi-
kasyon, distorsiyon, siperimpozisyon gibi istenmeyen
dzelliklere sahip olduklar igin ¢ boyutlu gériintileme
teknikleri gelistirilmeye calisilmishir2.

ilerleyen dénemlerde sirayla; dijital gériintileme, bil-
gisayarli tomografi (BT), manyetik rezonans gérintile-
me (MRG), pozitron emisyon tomografi (PET) ve cone
beam bilgisayarli tomografi (CBCT) kesfedilmis, mak-
sillofasiyal bélgenin ¢ boyutlu olarak gérintilenmesi
mimkin olmustur.

CBCT’nin ilkleri
CBCT yeni bir teknoloji olup ilk olarak 1982'de aniji-

ogrofi icin ge|i§tiri|mi$ daha sonraki dénemlerde mak-
sillofasiyal gériintilemede kullanilmaya baslanmistir?.
Birbirinden uzaklasan ya da konik yapida iyonize
radyasyon génderen 1sin kaynag ile iki boyutlu yiizey
algilayicilarinin gérintilenmek istenen cisim etrafinda
dénen bir sistemde konumlandirilmasi ile elde edilir.
Sistemin gérintilenmek istenen bélge etrafindaki bir
tam dénusi ile cismin ardisik izdisimleri elde edilir245.

Bu teknoloji ilk zamanlarda dental volumetrik tomogra-
fi, cone beam volumetrik tomografi, bilgisayarli dental
tomografi ve cone beam gériintileme gibi cesitli terim-
lerle ifade edilmis; ancak sadece dis hekimligi ile sinirl
olmadigindan CBCT en sik tercih edilen terim olarak
literatiire girmistir. CBCT'nin en &nemli 6zelligi cevresel
dénen 1sin kaynagi ile olusturulan hacimsel verilerden
cesitli dizlemlerde (aksiyal, sagittal, koronal) karsilikls
gorintilerin olusturulabilmesidir’*. Cone beam ta-
rayici &zellikteki cihazlar, gizgisel algilayicilara sahip
standart BT cihazlarindan farkli olarak iki boyutlu dijital
algilayicilara sahiptir. Bu iki boyutlu dijital algilayicilar,
dairesel bir diizende ii¢ boyutlu konik sekilli X-isinlar:
ile birlestirilmektedir. Isinlama ilgili bslgenin tamamini
kapsadigindan sistemin hasta etrafinda sadece bir kez

dénisi ile Ug boyutlu gérinti diizenlenmesinde kulla-
nilacak veri tabani elde edilebilmektedir'<.

Cone beam tekniginde hastanin basi cevresinde karsi-
ikl konumda es zamanli olarak dénen X-isini kaynag
ve yiizey algilayicisi bulunmaktadir. Dénis esnasinda
belirli araliklarda isinlamalar yapilarak temel gériin-
tiler elde edilir. Herbiri digerinden hafif &lciide farkl
olan bu gorintiler lateral sefalometrik radyografi gé-
runtileri ile benzerlik tasir. Olusan temel gérUntU|erin
tamami izdissim verileri olarak isimlendirilir. Gelismis
algoritmaya sahip yazilim programlari tarafindan bu
veriler aksiyal, sagittal ve koronal diizlemlerde yapi-
landirma ve sekillendirme islemlerinin yapilacagi ¢
boyutlu veri tabani haline getirilir®.

ALARA (As Low As Reasonably Achived) yani hastaya
makul en disik dozun verilmesi ilkesi, CBCT cihazlari-
nin isinlama dzelliklerinin hasta boyutlarina gére ayar-
lanmasini gerektirir. Bu da uygun akim ve voltaj deger-
lerinin secilmesi ile mumkiin olmaktadir’. CBCT, cihaz-
larin &zelliklerine bagli olarak oturma, ayakta durma ve
supin pozisyonundayken elde edilebilir. Cogu zaman
oturmali cihazlar en uygun secim olmaktadir. Bununla
birlikte basin sabit durmasi hasta pozisyonundan daha
onemli bir kriter olarak kabul edilmekle birlikte, ba-
sin hareket etmesi durumunda gériinti kalitesi &nemli
oranda azalmaktadir®. CBCT sistemlerindeki dénis si-
resinin harekete bagl artifaktiarin olusmasini azaltmak
icin mUmkiin oldugunca kisa siirmesi arzu edilir. Ging-
miizde CBCT cihazlarinin dénis siresi 10-70 saniye
arasinda degismektedir®.

Goruntunin izlenmesi

Tém CBCT cihazlari, hacimsel veri tabaninin g boyut-
lu birimlerinin yapilandirilmis halleriyle G¢ dizlemde
(sagittal, aksiyal, koronal) dogal ¢ézinirlikte ve belli
bir kalinlikta klinisyen tarafindan izlenmesini amaglar.
Ayrica CBCT'de hacimsel veri tabaninin izotropik ya-
pisindan dolay: veriler, dikey olmayan dijzlemlerde de
izlenebilir. Gérintilerin dikey olmayan dizlemlerde ya
da oblik oryantasyonlarda izlenmesi multiplanar diiz-
lem gorintisi olarak adlandinlmakta olup, g boyutlu
verilerin en yaygin gérintilenme yolunu olusturmakta-
dir. Sagittal veya koronal diizlemlerde iyi gérintilene-
meyen bazi anatomik yapilarin izlenmesinde multipla-
nar diizlem gérintileri yararli olmaktadir. Multiplanar
dizlem gérintileri her biri maksillofasiyal bslgenin
kompleks yapisindaki anatomik bélgelerin izlenmesini
ve diagnozu saglayan oblik, panoramik ve cross secti-
onal kesitleri icermektedir33.
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Hasta se¢im kriterleri

Cone beam isinlamasi klasik medikal BT’ lere oranla ¢ok
daha disik radyasyon dozuna ragmen, diger dental
radyografik incelemelerden daha yiiksek oranda rad-
yasyon verilmesine neden olmaktadir®”. Bundan dolay:
hastanin bu teknikle 1sinlanmasinda gerekli olan diag-
nostik gerekce radyasyonun neden olabilecegi kisisel
zararlardan daha st diizeyde olmalidir.

Ginimiizde CBCT en ¢ok maksillofasiyal bélgedeki
patolojik durumlarin tanisinda®, implant yerlesimi 6n-
cesi anatomik yapilarin degerlendirilmesinde® ", orto-
dontide preoperatif degerlendirme amaciyla'?'? kulla-
nilmaktadir. Ayrica mandibular kanal, mental foramen
ve maksiller sinus gibi anatomik olusumlarin cerrahi
oncesi konumlarinin belirlenmesinde'®"'4, maksillo-
fasiyal bolgeyi iceren atesli silah yaralanmalarinda ve
travmalarda'®'é, yerlestirilen greft materyallerinin ba-
sarilarinin degerlendirilmesinde'”, temporomandibular
eklem dizensizliklerinin degerlendirilmesinde'®, peri-
odontal kemigin degerlendirilmesinde ve endodontik
uygulamalarda'®, obstriktif uyku apnesi vakalarinda
da® kullanilabilmektedir.

CBCT’nin Avantaj ve Dezavantaijlari

Cone beam gérintileme teknigi bircok dis hekimligi
uygulamasinda elverisli olan nitelikleri yaninda, kullo-
nimini kisitlayan bazi &zelliklere de sahiptir.

Avantajlar

CBCT cihazlari teknolojik gelismelerle birlikte olduksa
kiicilmis, kapladigr alan azalmistr. Medikal BT lerle
karsilashrildiginda maliyeti oldukga dusiktir. CBCT ler
yiksek oranda kontrastiga sahip yapilarin gérinti-
lenmesini sagladigindan kemik ve dislerin bulundugu
kraniyofasiyal bslgedeki kemiksel yapilarin degerlen-
dirilmesinde etkin olmaktadir?.

Medikal BT ile karsilashrildiginda CBCT igin gereken
isinlama siresi oldukga azalhlmis olup, cogu cihazda
30 saniyeden az sirmektedir. Bunun nedeni, CBCT'de
cismin gdrintistnin elde edilebilmesi igin 1sin kayna-
ginin bir kez déniistiniin yeterli olabilmesidir.

Gunimizde CBCT cihazlari sahip olduklari teknoloji
sayesinde gorintilenen cisimlerin piksel ¢6zinirlilu-
guni submilimetrik dizeylerde gergeklestirebilmekte-
dir. Modern CBCT cihazlari ile 0.125-0.4mm arasin-
da izotropik yapida submilimetrik voksel ¢6zinirliligi
elde edilebilmektediré. CBCT cihazlar icin etkin doz
52-1025 microsieverts degeri arasinda olup, cihazin
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modeline ve uygulanan gérintileme teknigine gére de-
gisiklik gdstermektedir. Bu degerler yaklasik olarak bir
panoramik film dozunun 4 ila 77 katina karsilik gelse
de, medikal BT'lerle elde edilen kafa gérintilenmesine
kiyasla %51-%96 oraninda disik doz degerine sahip-
tir. Hastaya verilen radyasyon dozunun 1sin hizalama-
sinin dogru olarak yapilmasi, koruyucu bariyerlerin
kullanimi ve genenin uygun pozisyonda konumlandiril-
masiyla % 40'a yakin azaltlabilecegi bilinmektedir?>.

CBCT’nin en dnemli avantaji uygulayiciya g boyutlu
gorintilerin sagittal, aksiyal ve koronal diizlemlerde
kisisel bilgisayar ortaminda diizenlenmesini ve izlen-
mesini saglamasidir. CBCT'de verilerin diizenlenmesi
ve gorintilenmesi kisisel bilgisayarlarda gerceklestiri-
lebilmektedirt.

Bazi Ureticiler implant yerlesimi gibi 6zel amaglara
yonelik kapsamli yazilim programlari sunmaktadir.
Bu sayede boyutsal degerlendirmelerin ve &lgiimlerin
yapilmasi, gérintilerin biyitilerek izlenebilmesi, g&-
rintiler Gzerinde not alinabilmesi miimkiin olmaktadir.
Cismin farkli dizlemlerdeki gérintileri &zel formatlar-
da izlenebilmektedir.

Dezavantaijlar

CBCT'ye biyik &lcide ilgi olmasina ragmen, cone
beam 1sin geometrisi, algilayici hassasiyeti ve kontrast
¢6zinirliligine bagl bazi kisithliklar teknigin deza-
vantajlarinin olusmasina yol agmaktadir. CBCT'nin gé-
rinti kalitesini zayiflatan temel fakisr gorint artifakt-
landir. Artifakt, gorintilenmek istenen cisim ile ilgili
olmayan distorsiyon veya bozukluklari ifade eder. Ar-
tifaktlar gérinti kazanimi esnasindaki fiziksel islemler-
deki kisitliliklara baglh olusabilirler. X-1sini bir cisimden
gestiginde disik eneriili fotonlar yiksek olanlara gére
daha fazla absorbe edilir. Bu fiziksel duruma ‘beam
hardening’ denilmekte ve sonucunda metalik cisimlerde
sekil bozuklugu ve distorsiyon, iki yogun cisim arasinda
cizgiler ve koyu bantlarin olusumu gibi artifaktiar mey-
dana gelmektedir®.

CBCT cihazlarinin yiksek maliyeti, bircok dis hekimligi
muayenehanesinde kullanimini kisitlamaktadir. CBCT
cihazlarinin maliyeti medikal BT'lere kiyasla disik olsa
da 150,000-300,000$ arasinda degismektedir .

CBCT'nin kontrast ¢dzinirliliginin disik olmasina
bagl yumusak doku gériintist zayif olmaktadir. Me-
dikal BT cihazlarindaysa kontrast ¢dzinirliliginin
yiksekligi yumusak doku gériintisinin daha kaliteli
olmasini saglamaktadir’-2'.
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CBCT cihazlarinin kullanimi; cihazin fiziksel zellikleri-
nin bilinmesi, dogru endikasyonda kullanilmasi, kisiye
ve gorintilenecek bolgeye gére doz ve 1sin geometrisi-
nin ayarlanmasi ilkelerine ek olarak, olusan gérintile-
rin dizenlenmesi, yorumlanmasi icin gerekli bilgisayar
bilgisi yaninda anatomi ve radyoloji bilgisi gerektir-
mektedir’.

Dis Hekimliginde CBCT Uygulamalan

CBCT gériintilenmesi tim dis hekimligi alanlarinda di-
agnoza yardimci olarak kullanim alani bulmus olup, te-
davi uygulamalarinda da kullanimi yayginlasmaktadir.
CBCT’nin panoramik veya geleneksel radyolojik uygu-
lamalarin yerini almasi séz konusu olmamakla birlikte,
ézel durumlarda tamamlayici yéntem olarak disinil-
mesi gerekmektedir.

CBCT'nin ginimizde en sik kullanildigi alan dental
implantlarin yerlesimi &ncesi kemik degerlendirilmesi-
dir. CBCT sagladigi cross sectional kesitler sayesinde
alveolar kemigin yuksekligi, genisligi, angulasyonu
hakkinda bilgi verirken, mandibulada inferior alveolar
sinir kanali, mental foramenler ve maksillada sinus gibi
anatomik yapilarin yerlesimi hakkinda giivenilir deger-
lendirme yapilabilmesini saglar. CBCT'nin implant de-
gerlendirilmesinde en ¢ok kullanilan kesitleri; aksiyal,
panoromik ve cross sectional gdrintileri kapsar.

CBCT'nin gériinti verilerinin yazilim programlarina ak-
tarilarak implant tedavisinin cerrahi ve protetik asama-
larinin degerlendirilebilmesi miimkindir. Ayrica CBCT
veri kiimesinin implantlarin belirlenen lokalizasyonlara
kesin olarak yerlestirilmesini saglayacak cerrahi imp-
lant rehber stenti olusturulmasinda kullanilabilecegi de
bilinmektedir. Bu cerrahi stentlerin kullanimi ile implant-
lar belirlenen lokalizasyonlara kesin olarak yerlestirile-
bilmekte, cerrahi prosedir minimal invaziv sekilde (flep
kaldirlmadan, operasyon siresi kisalhlarak) gercekles-
tirilmekte, postoperatif agri ve sislik azalmakta, protez-
ler kisa sirede hasta agzina yerlestirilebilmektedir?2.

implant &ncesi kemik degerlendirilmesinde; normal
anatomik yapilar, planlanan bélge komsulugunda var
olabilecek patolojik durumlar, kemik miktari ve kalitesi
g6z 6niine alinmaktadir. Posterior mandibula implant
alani olarak disinildiginde mandibular kanalin lo-
kalizasyonu ciddi bir faktér olarak karsimiza cikmakta-
dir. Dissiz alandaki kemik miktari kanalin it sinirindan
kret tepesine kadar olan mesafe olarak hesaplanirken,
uygun implant yerlesiminin yapilabilmesi icin hastanin
radyografik olarak degerlendirilmesi zorunlu olmakta-

dlr.

2008 yilinda yayinlanmis bir calismada, implant cerra-
hisi 6ncesi kemik degerlendirilmesinde kritik bir nokta
olan mandibular kanalin gérintilenmesinde dijital ve
geleneksel panoramik filmlerle, CBCT ile elde edilen
panoramik goérintiler karsilashrilmistr. Calisma so-
nuglarina gére, CBCT gériintileri mandibular kanalin
belirlenmesinde Ustin bulunmus; bunun yani sira uy-
gulanan teknikten bagimsiz olarak mandibular kanalin
posterior 1/3 balimi daha net izlenmistir'®.

Madrigal ve ark.™ tarafindan yapilmis 2008 yilinda
yayinlanan bir diger calismada, interforaminal bélge-
de planlanan implant cerrahisi 6ncesi kemik miktarinin
analizi ve varyasyonlarinin degerlendirilmesinde CBCT
ile panoramik radyografinin etkinligi kiyaslanmis, pa-
noramik gérintiler vertikal ve horizontal dijzlemde ya-
pilan 8lcimlerde CBCT'ye gére degerleri dusik olarak
gostermistir. Yazarlar CBCT'yi interforaminal bslgede
planlanan implant operasyonlari &ncesi degerlendir-
mede, avantajli bir teknik olarak bildirmislerdir.

Guerrero ve ark.z, CBCT’nin donanim &zelliklerinin
medikal BT'lerle karsilastinldiginda boyut, maliyet,
agirlik ve radyasyon dozu agisindan avantaili oldugu-
nu, implant cerrahisi &ncesi yapilacak degerlendirme-
lerde kér zarar orani géz &niine alinarak uygulanmas:
gereken bir teknik oldugunu ifade etmislerdir.

CBCT maksillofasiyal bslgedeki ortodontik ve ortopedik
bozukluklarin diagnozunda, degerlendirilmesinde ve
analizinde kullanilan bir teknik olup, gémili ve siper-
nimerer dislerin konumlari ve cevrelerindeki komsu dis
kskleri ya da diger anatomik yapilarla iliskileri hakkin-
da bilgi saglar. Bu &zellik ilgili dislere yonelik cerrahi
agilim veya planlanan hareket hakkinda degerlendirme
yapilabilmesine olanak tanir'2,

CBCT'nin ortodontideki en &nemli kullanim avantais
iki ve U¢ boyutlu sefalometrik gérintileri icermesidir.
CBCT verileri panoramik, lateral, submentoverteks ve
posteroanterior sefalometrik yonlerde yumusak doku
iliskisi ile izlenebilir. Ortodontide ¢ boyutlu sefalomet-
rinin kullanilmasinin 8lgimlerdeki dogruluk, dentoiske-
letsel iliskilerin gdrsel olarak canlandirilmasi ve fasiyal
estetik, bisyme ve gelisim potansiyelinin degerlendiril-
mesi gibi bircok yarari bulunmaktadir®.

Mandibular ginci molar dislerin kakleriyle inferior
alveolar kanalin iliskisinin belirlenmesi dudagin bir
tarafinda his kaybina neden olabilecek sinir hasari-
nin dnlemesinde biyik &nem tasimaktadir. Bu iliskinin
dogru olarak degerlendirilmesi sinir hasarinin olusma
ihtimalini azaltabilir. Panoramik radyografiler man-
dibular iciinci molar dis kdklerinin kanalin disinda
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oldugu durumlarda yeterliyken, radyografik siperim-
pozisyonlarin olusmasi halinde ii¢ boyutlu gérintileme
yaklasimi tavsiye edilmektedir®24.

CBCT'de kondil ve cevreleyen yapilari iceren multipla-
nar ve U¢ boyutlu gérintiler sayesinde kemigin morfo-
lojik &zellikleri ve eklem boslugu izlenebilmekte, tempo-
romandibular eklem sikéyetleri olan hastalarda tedavi
sonucunu olumlu y&nde etkileyebilecek kritik ipuglars
elde edilebilmektedir. CBCT 6zellikle kemiksel yapiyi
iceren eklem patolojilerinde, dejeneratif eklem hasta-
liklarinda, kondilin gelisimsel bozukluklarinda, travma
sonrasi olusan kondil fraktirlerinin degerlendirilmesin-
de, ankiloz ve romatoid eklem hastaliklarinda bulgula-
rin izlenmesini saglayabilmektedir 8.

Cenelere ait patolojilerin konumlari, genisligi, sekilleri
CBCT yardimiyla iki ve ¢ boyutlu gérintiiler halinde
izlenebilmektedir. CBCT maksillofasiyal kompleksi ice-
ren travmalarin, atesli silah yaralanmalarinin deger-
lendirilmesinde ve osteomiyelitlerin yayilimlarinin iz-
lenmesinde basarili olmaktadird151¢.

Fullmer ve ark.® mandibulanin inater kronik stipiratif
osteomiyelitinde CBCT bulgularini degerlendirmis, ce-
nelerin kapsamli gérintiisini saglayan CBCT'nin oste-
omiyelit olgularinda operatif siirece rehberlik yapabile-
cegini bildirmislerdir.

Hizli Modelleme (Prototiplendirme)

Hizli modelleme (rapid prototyping) terimi g boyut-
lu bilgisayar destekli verilerden somut modellerin elde
edilmesi olup, BT ve CBCT bu teknolojiyi saglayabil-
mektedir. Hizli modellemenin maksillofasiyal gérinti-
lemedeki amaci anatomik yapilarin dogal boyutlarda
olusturulmasini saglamakhr. Bu modeller ayrica bio-
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model olarak da isimlendirilmektedir. Olusturulan bio-
modeller travma kaynakli deformitelerin kraniyofasiyal
rekonstriiksiyonla tedavisi, timor rezeksiyonu, distrak-
siyon osteogenesizi ve dental implantlarin planlanmas:
gibi kompleks maksillofasiyal cerrahi vakalarinda cer-
rahi &ncesi planlamanin yapilabilmesi igin iretilirler.
Bu modeller uygulayiciya cerrahi islem éncesi rehberlik
yaphgindan cerrahin giivenini artirmakta, anestezi ve

cerrahi asamasinin kisalmasini saglamaktadirs 226,

Dis hekimliginde iic boyutlu gériintilemenin son asa-
masi CBCT cihazlarinin oral ve maksillofasiyal cerrahi
operasyonlari esnasinda navigasyon (rehberlik) ama-
ciyla kullanimidir. Basta zigomatikomaksiller kompleks
kiriklar, orta yiz kiriklari, blow out kiriklari, mandibu-
la kiriklari, atesli silah yaralanmalari olmak Gzere trav-
matolojide, ortognatik ve rekonstriiktif cerrahide, timor
cerrahisi ve implantolojide CBCT navigasyon amaciyla
kullanilabilmektedir?7-2.

Sonu¢

CBCT gbrintilenmesi maksillofasiyal bolgedeki sert
dokularin gériintilenmesine ydnelik yeni bir teknolo-
jidir. Medikal BT'lerle karsilastinldiginda net, submili-
metrik ¢&zinirlige sahip gorintilerin daha kisa 1sin-
lama sireleri ve dozlariyla daha dijsik maliyetli olarak
elde edilmesini saglar. Bu teknolojinin artan bir hizla
yayginlasmasi uygulayicilara maksillofasiyal bélgede
diagnozdan gériinti rehberligi ile birlikte planlanan
operatif ve cerrahi islemlere kadar genis bir yelpazede
¢ boyutlu temsillerin yapilabilmesine olanak tanimak-
tadir.
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