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Konik Isinh Bilgisayarli Tomografinin Endodontik

Uygulamalarda Kullanimi

Giilsiin Akay' (), Kahraman Giingor?

OZET

Dis hekimliginde teshis ve tedavi planlamasinda radyografik
muayene olduk¢a 6nemlidir. Konik 1sinli bilgisayarli tomografi
maksillofasiyal yapilarin ti¢ boyutlu radyografik degerlendirmesine
olanak saglayan bir gorintileme ydntemidir. Son yillarda,
karmasik endodontik problemlerin teshisi ve tedavisi igin Ug
boyutlu géruntilemeye bagvurulmaktadir. Bu derlemenin amaci
endodontik uygulamalarda konik isinl bilgisayarli tomografinin
kullanim amaglarini ve sinirlamalarini arastirmaktir.
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ABSTRACT

Radiographic examination is very important for diagnosis
and treatment planning in dentistry. Cone-beam computed
tomography is an imaging methods that allows three-dimensional
radiographic evaluation of maxillofacial structures. In recent years,
three dimensional images have been used for the diagnosis and
treatment of complex endodontic problems. The aim of this review
is to investigate the uses and limitations of cone beam computed
tomography in endodontic applications.
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Endodontik vakalarin guvenilir yonetimi igin yeterli
klinik ve radyolojik tanisal degerlendirme gereklidir."
Dogru tani koymak i¢in klinik muayene bulgulariyla
eslesen ayrintil tanisal gorintileme bulgularina
ihtiyag vardir.2 Radyografik inceleme endodontik
problemlerin  teshisinden tedavi planlamasina
ve sonuglarin degerlendiriimesine kadar bir
surl unsuru olusturur. Panoramik ve periapikal
radyografiler teshis ve tedavi planlamasinda en
sik kullanilan gorintileme yoéntemleridir. Ancak,
iki boyutlu géruntilerin degerlendirmesinde bazi
sinirlamalar mevcuttur.® Bu sinirlamalar; anatomik
yapilarin Ust tGste binmesi ve ilgili bdlgede distorsiyon
ve magnifikasyon gibi geometrik bozulmalari igerir.
Konik 1sinh bilgisayarli tomografi (KIBT) diglerin ve
cevre dokularin Ug¢ boyutlu gérintilerini Greterek bu
sorunlarin Ustesinden gelebilir.4

Konik 1sinli  bilgisayarli tomografi maksilla ve
mandibulanin anatomik yapilarinin farkli dizlemlerde
(aksiyal, koronal ve sagital) dijital gortntilenmesini
olanak saglayan bir gorintileme sistemidir ve dis
hekimliginde kullanim alani oldukg¢a genistir. KIBT
ile diglerin ve cevresindeki yapilarin ¢ boyutlu
radyografik degerlendiriimesiile karmasik endodontik
problemlerin teshisine ve/veya tedavisine yardimci
olmasi agisindan kullaniimigtir.5 2011 yilinda
Amerikan Endodontistler Birligi (AAE) ve Amerikan
Oral ve Maksillofasiyal Radyoloji Akademisi
(AAOMR) KIBT’nin endodontide kullanimina iliskin
ortak bir rapor-goriis yayinlamiglardir.® Endodontide
KIBT kullaniminin ancak taramadan elde edilebilecek
tanisal bilgilerin radyasyona maruz kalma riskleri de
distnulerek klinisyen tarafindan istem yapilmasini
Onerirler. Ayrica KIBT asla her hastada her
vakada rutin olarak kullaniimamali ve detayh bir
klinik muayeneden sonra karar verilmelidir.® Bu
derlemenin amaci konik 1sinli bilgisayarli tomografi
goruntilemenin endodontide kullanim alanlari ve
sinirlamalarinin arastiriimasidir.

KIBT’nin Endodontide Kullanimi

Literatirde KIBT nin endodontik kullanimiyla ilgili
¢ok sayida galisma mevcuttur. Bu ¢alismalarda kok
kanal morfolojilerinin incelenmesi, internal-eksternal
kdék rezorbsiyonlarinin tespiti, endodontik cerrahi
Oncesi planlamalar, horizontal ve vertikal kok kirik-
larinin tespiti, tagkin materyalin veya kirilmis kanal
aletlerinin tespiti ve ¢evre dokularla olan iliskisinin

incelenmesinde ¢ boyutlu goérintilemeden yarar-
laniimigtir.”*®* Avrupa Endodontoloji Dernegi'nin kila-
vuzlarinda konik 1sinh bilgisayarli tomografinin sinirli
bir gorintileme alani (FOV-field of view) ile belirli
endodontik sorunlarda kullanimi énerilmektedir. Bu
kullanimlar su sekilde ifade edilmigtir:'4'

a) Belirtiler ve/veya semptomlar spesifik olmadigin-
da ve iki boyutlu gérintilemenin yetersiz oldugu pe-
riapikal patoloji tespitinde,

b) Endodontik tedaviden dnce dens invaginatus gibi
son derece karmasik kok kanal anatomilerinin de-
gerlendiriimesinde,

c) Geleneksel radyografilerle tam olarak anlasilama-
yan dento-alveolar travmanin degerlendiriimesi ve/
veya yonetiminde,

d) Olasi tedavi edilmemis kok kanallari ve/veya per-
forasyonu gibi dnceki tedavi nedenli komplikasyon-
lar1 olan vakalarin cerrahi olmayan yeniden tedavi-
sinde,

e) Klinik olarak tedaviye cevap verecegi distnulen
kok rezorpsiyonunun degerlendiriimesi ve/veya yo6-
netiminde,

f) Cerrahi endodontik tedavide kompleks periradiki-
ler cerrahi 6ncesinde ilgili bolgenin degerlendiriime-
sinde,

g) Genis Olgide oblitere olmus kanallarin uzamsal
konumunun belirlenmesinde,

h) Klinik muayene ve konvansiyonel gértntilemenin
yeterli ve kesin olmadigi, kdk kiriklarinin gostergesi
olan periradikiler kemik (ikincil) degisikliklerinin sap-
tanmasi amaciyla kullanilabilir.

KIBT U¢ boyutlu gdrinttileme gerektiren endodontik
problemlerin teghisi ve/veya yonetimi igin ginimiz-
de dnemli bir arag haline gelmistir; ancak dikkatli kul-
laniimahdr.™

Kok kanal anatomisinin degerlendirilmesi

Endodontik tedavi igin planlamada genellikle kar-
masik kok kanal anatomisinin anlasiimasi esastir.
Endodontik tedavinin basarisi, tim kdék kanallarinin
erigilebilir, temizlenebilir, sekillendirilebilir ve doldu-
rulabilmesi gerekir.3'® Kanal konfiglirasyonunun,
seyrinin ve egriliklerinin degerlendiriimesi ile daha
fazla enstrimantasyon, dezenfeksiyon ve obturas-
yon olasiliginin artmasiyla sonuglanabilir.

Kok kanal anatomisini degerlendirmek icin kullani-
lan iki boyutlu radyografilerin distorsiyon ya da go6-
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rintilerin Ust Uste binmesi gibi bazi sinirlamalari
mevcuttur.®'® Ayrica, iki boyutlu goérintiler bazen
basari orani Uzerinde sonuglari olan gergek kdk ka-
nal sayisini tespit etmeye de izin vermeyebilir.'” Cok
koklu dislerde bukkal ve lingual/palatinal kdkler Ust
Uste biner; bu nedenle periapikal lezyonlarin gercek
yerini belirlemek ve degerlendirmek daha zor olabi-
lir. Ayni sekilde kdk kanal anatomisi de tam olarak
anlasilamayabilir (Resim 1). Kok kanal tedavili dis-
lerde, radyoopak kanal dolgu materyali, doldurulma-
mis kanallari da maskeleyebilir.'® KIBT iki boyutlu
radyografilerin neden oldugu sinirlamalari kaldirarak
klinisyene Ug¢ boyutlu gorintileme ile, karmasik en-
dodontik problemlerin tani ve tedavi planlamasinda
6nemli bilgi sunar."°

Resim 1. Sag mandibular 2.premolar digin atipik kok yapisi ve dis
apikalindeki lezyonun; periapikal radyografi gorlintisu (a), konik
1isinl bilgisayarl tomografi sagital kesit (b), aksiyal kesit (c) ve
koronal (d) kesit géruntisu

KIBT periapikal patoloji ve ekstra kok kanal preva-
lansi ile iligkili olarak kok kanal tedavi kalitesini de-
gerlendirmek igin calismalarda kullaniimigtir,10:1%:20
Abubara ve ark.?® maksiller 1.molar diglerin mezi-
obukkalde 2.kanal varliginin sadece %8'inin peria-
pikal radyografi kullanilarak tanimlandigini, KIBT'de
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ise bu vakalarin %54’Ginde meziobukkalde 2.kanal
izlendigini bildirmiglerdir. En sik anatomik varyas-
yonun izlendigi kanallardan biri mandibular molar
disin distolingual kanalidir. Baghbani ve ark.?" man-
dibular molar diglerin distal koklerin belirlenmesinde
C-sekilli kanal konfiglirasyonunun tanimlanmasi igin
bes farkh yontemi karsilastirdiklari ¢alismalarinda,
yuksek ¢ozunirlUkli KIBT'nin en yiksek dogrulugu
gOsterirken periapikal radyografinin en disik dogru-
lugu gosterdigini rapor etmiglerdir. Michetti ve ark.?
kok-kanal morfolojisini degerlendirmede KIBT ve
histolojik kesitleri karsilastirdiklari g¢alismalarinda
KIBT gorintuleri ile histolojik kesitler arasinda yuk-
sek bir korelasyon bulduklarini bildirmislerdir.

Kok kanal morfolojisinin tg¢ boyutlu degerlendiril-
mesinde goéruntld ¢6zinarligud énemlidir. Kok kanal
anatomisinin goérinurligund artirmak icin voksel bo-
yutunun kigultilmesi ve tarama sliresinin uzatiima-
sI yliksek ¢6zUnUrlikli goriintileme saglar.’ Ancak,
bu faktorlerin yanlis kullanimi radyasyon dozunu
potansiyel olarak arttirabilir. Bauman ve ark.? mak-
siller 1.molar dislerde ikinci meziobukkal kanallari
tespit etmede farkli voksel boyutlarinin etkisini de-
gerlendirdiler. Calismalarinda voksel boyutu 0.4 mm
oldugu gorintilerde %60 oraninda ikinci kanal sap-
tanirken, voksel boyutu 0.125 mm oldugunda ise bu
oranin %90’a ¢iktigini gézlemlediler.? Endodontik
problemleri degerlendirmede ylUksek ¢dzunurlikte
gOruntileme gerekir. Gérlintulerin kalitesi, FOV’'dan
daha ¢ok voksel boyutuyla ilgili olsa da, daha kiiglik
FOV’larin segimi, dnemli anatomik yapilarin gerek-
siz yere radyasyona maruz kalmasini énlemede fay-
da saglar."? Daha kigik FOV, hastalarin radyasyon
dozunu azaltir ve KIBT’ nin gérintd ¢ézundrltgunu
artinr ve endodontik anatominin arastiriimasinda
tercih edilir."®

Daimi diglerde ikinci bir kanalin tespiti KIBT tara-
masi ile bir dereceye kadar dogru bir gekilde ta-
nimlanabilir. KIBT kék kanal sisteminin tipini tespit
etmedeki duyarliliginin mikro-BT’ye kiyasla %79 ol-
dugu tahmin edilmektedir.’® Ayrica, bazi ¢alismalar-
da KIBT’nin ana kanallarin belirlenmesinde basarili
iken kanallari birbirine baglayan ve konfigiirasyonla-
rini degistiren ince anatomik yapilari gérintiilemede
eksiklikler oldugu ve kanal konfiglrasyonu ile ilgili
yanlis taniya yol acti§i da rapor edilmistir.?* Son za-
manlarda operasyon mikroskoplarinin ekstra kanal-
larin belilenmesinde KIBT’ye gbére daha duyarli ol-
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duklarina dair galismalar yayinlanmaktadir. KIBT'nin
iyonize radyasyon riskini karsin bu mikroskoplar
onemli bir avantaj sunmaktadir.®

Endodontik komplikasyonlarin degerlendirilmesi

AAE ve AAOMR'nin endodontide KIBT kullanimi ile
ilgili kinlmis endodontik aletler, kalsifiye kanallar ve
perforasyonlar gibi endodontik tedavi komplikasyon-
larinin intra veya postoperatif degerlendiriimesinde
kullanilabilecegine dair raporlari mevcuttur.® KIBT bu
tur intraoperatif kullanimi, endodontik tedavi sirasin-
da geligebilecek iyatrojenik aksiliklerden kaginmaya
biyuk ol¢iide yardimci olabilir.*

intraoral radyografi, endodontik hastaligin yénetimi
icin tercih edilen gorintileme teknigidir, ancak KIBT
goruntilemenin, endodontik tani ve komplikasyonla-
rin yénetiminde Ustln bir gecerlilik ve guvenilirlige
sahip oldugu goérilmektedir.?® Endodontik kompli-
kasyonlardan biri de kanal tedavileri sirasinda iyat-
rojenik kok perforasyonlaridir. Perforasyonun yeri,
boyutu ve tespit zamani, uygun tedavinin secilmesi-
ne, kemik kaybini en aza indirmeye ve tedavi sonu-
cunu tahmin etmeye yardimci olur; bu nedenle kdk
perforasyonlarinin prognozunu 6nemli dlgtide etki-
ler.?6 Perforasyonun yerinin tam olarak belirlenmesi
ayrica kullanilan onarim malzemesinin tipini belirle-
meye de yardimci olabilir. 4

Yapilan g¢alismalarda kanal tedavisi sirasinda iyat-
rojenik perforasyonlarin veya kirik aletlerin tespitin-
de KIBT'nin iki boyutlu radyografilere goére daha iyi
sonuglar verdigi gosterilmistir.?62” Shokri ve ark.?
endodontik tedavili diglerde kok perforasyonlarinin

saptanmasinda film bazl periapikal radyografi, diji-
tal fosfor plak (PSP) periapikal radyografisi, KIBT ve
multidedektér BT nin tanisal degerlerini karsilastirdi-
lar. Periapikal radyografiler veya klinik muayeneye
dayal olarak perforasyonu tespit etmenin mimkin
olmadig! kok perforasyonu vakalarinda KIBT kulla-
niminin faydali oldugu sonucuna vardilar.2®

Literatlirde ayrica KIBT ile yetersiz kdk kanal dolgu-
sunun degerlendirildigi calismalar da mevcuttur. Pe-
riapikal radyografiler ile KIBT goruntilerinin karsilas-
tinldidr bir galismada KIBT goéruntileme ile koklerin
%46.2’sinde bosluklu kdk dolgulari tespit edilirken
periapikal radyografiler ile tespit edilenlerin neredey-
se 3 kati kadar oldugu rapor edilmigstir.2

Intraoperatif KIBT taramasi, iki boyutlu radyografile-
rin sinirlamalari nedeniyle tani veya tedavinin tehli-
keye girdigi durumlarda periapikal patoloji, rezorptif
defektler ve kdk perforasyonlari gibi komplikasyon-
larin degerlendiriimesinde 6nemli bir ara¢ olabilir.
Ozellikle diger tani ydntemlerinin yetersiz oldugu
vakalarda intraoperatif komplikasyon durumlarinda
KIBT kiigik FOV ile radyasyon dozu azaltilarak de-
gerli bir tani araci olabilir. *

Dis anatomisindeki anomaliler

Farkli anatomiye sahip digler endodontistler igin
bir zorluk teskil edebilir. KIBT incelemesi ile dens
invaginatus gibi anormal anatomiye sahip diglerin
tanimlanmasi, konumu ve degerlendiriimesi sagla-
nabilir.® Dens invaginatusun belirlenmesinde ayrintili
bir radyografik inceleme anahtar rol oynar (Resim 2).
Ancak konvansiyonel veya dijital periapikal radyog-

Resim 2. Sol maksiller lateral diste mevcut dens invaginatus ve ilgili disin apikal lezyonun ; periapikal radyografisi
(a), konik 1sinli bilgisayarli tomografide sagital (b) ve koronal (c) kesit géruntiist
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rafiler invajinasyonun tipi ve yayginlidi ile ilgili detay-
lari ortaya koymayabilir.2® KIBT dens invaginatus ve
flizyon gibi anatomik ve morfolojik anomalileri olan
diglerde endodontik tedavi gerektiginde yararli bir
degerlendirme ve tedavi planlama araci olabilir.?
Avrupa Endodonti dernegdinin endodontik tedaviden
Once anatomik olarak karmasik kék kanal sistem-
lerinin degerlendiriimesinde (dens invaginatus vb)
konvansiyonel radyografinin giivenilir tani igin yeterli
bilgi saglamadidi durumlarda kiigik bir FOV ile KIBT
incelemesi distinebilecedi rapor edilmistir.'

Kok rezorpsiyonlari

Kok rezorpsiyonlari disin sert dokularinin kaybiyla
ortaya ¢ikan bir durumdur. Kék rezorpsiyonlari kok
ylzeyindeki konumlarina goére internal ve eksternal
kok rezorpsiyonlari olarak iki alt gruba ayrilir (Resim
3 ve 4).3'" Rezorptif defektlerin dogru teshis edilme-
si zor olabilir ve bu durumda uygun olmayan tedavi
prosidirlerine neden olur.® Kok rezorpsiyonunun
tedavisi genellikle karmasik, zaman alici, pahali ve

L

éngorilemezdir. iki boyutlu bir radyografi ile rezorp-
siyonun boyutu ve girig portallarinin gértintileneme-
mesi 6nemli bir sorundur. Cogu zaman endodonti,
pedodonti, periodontoloji, cerrahi, protez gibi mul-
tidisipliner bir uzman ekibi gerektirebilir.? Kok re-
zorpsiyonlarinin tanisinda periapikal radyografilere
gore KIBT’nin daha Gstlin oldugunu gosteren ex vivo
galigmalar yayinlanmigtir, 3334

K6k rezorpsiyonlarinin prognozu erken dénemde
tespit edilebilmelerine baglidir.*> Radyografik olarak
internal kok rezorpsiyonu kok kanallari igcinde ba-
lonlasma geklinde izlenir. Rezorpsiyonlar iyi sinirli,
oval ya da yuvarlak radyolusent alanlar seklindedir.®
Eksternal kok rezorpsiyonlari erken dénemde sap-
tanamayabilir. Bunun en 6nemli nedenlerinden biri
rezorpsiyonun lokalizasyonu ve boyutlaridir. Kiigik
rezorpsiyon alanlarinin teshisi daha zordur.?' Bukkal
veya lingual yuzeylerde olusan lezyonlarin gorilme-
si de, iki boyutlu radyografilerde anatomik yapilarin
Ust Uste binmesi nedeniyle proksimal yuzeylerdeki
lezyonlardan daha zor olabilir.3 KIBT'nin eksternal

Resim 3. Sol maksiller molar disin kok apikallerinde izlenen eksternal kok rezorpsiyonu ve lezyonun; konik 1ginli
bilgisayarli tomografide sagital kesit (a ve b) ve aksiyal (c) kesit goriintisu

Resim 4. Sol mandibular kanin diste izlenen internal kdék rezorpsiyonun; periapikal radyografi
gorintisu (a), konik 1sinh bilgisayarli tomografide aksiyal (b) kesit goriintisu
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kok rezorpsiyonlarinda iki boyutlu radyografilerin ye-
tersiz kaldigi lingual/bukkal yizeylerdeki lezyonlarin
ve ¢ok kuguk rezorpsiyonlari bile belirleme yetenek-
leri en 6nemli avantajlaridir. %

Daimi dislerde gbézlenen rezorpsiyonlar genellikle
travma ve kronik pulpa ve/veya periodontal infla-
masyondan kaynaklanir. Bernardes ve ark.* intra-
oral radyograflar ile KIBT gorintilerinde eksternal
kok rezorpsiyonun belirlenmesini karsilagtirdilar.
internal ve eksternal servikal kék rezorpsiyonunu
teshis etmede intraoral radyografinin makul 6lgiide
dogru olmasina ragmen, KIBT taramalari ile, 6zellik-
le apikal Uglideki kdk rezorpsiyonunun varhdinin ve
tipinin daha iyi teshis edildigini bildirmislerdir.®® Kok
rezorpsiyonlarinin belirlenmesinde KIBT goéruntuleri-
nin voksel boyutu ki¢lldikge rezorpsiyon tanisinin
dogrulugunun arttigi rapor edilmektedir.*® Liedke ve
ark.’” eksternal kok rezorpsiyonunun tespiti icin mini-
mum voksel ¢6zunurligindn 0.3 mm olmasi gerekli-
ligini vurgulamiglardir.®”

Dental travma

Travmatik dig yaralanmalarinin tedavisine ydnelik
¢agdas kilavuzlarda travmadan etkilenmis bir disin
degerlendiriimesi yapilirken anterior oklizal radyog-
rafinin iki periapikal radyografinin bulgularini des-
teklemesi gerektigi savunulmaktadir.® Dental kok
kiriklarinin  teshisi klinik uygulamada karsilasilan
bir zorluktur. Kok fraktirlerinde fragmanlar eger yer
degistirmediyse travma sonrasinda konvansiyonel
intraoral radyografiler ile kiriklari gérsellestirmek zor
olabilir.2>% Cogu zaman bu kiriklar pulpadan perio-
dontal ligamente kadar uzanir. Kok kiriklarinin teshi-
sinin 6nemi, ¢ogunlukla prognozu ile ilgilidir. Genig
kék kirigr olan diglerin prognozu koétudur ve ¢ogu
durumda tek olasi tedavi segenegi ¢cekimdir. Bu ne-
denle, gereksiz ve uygunsuz tedaviden kaginmak
icin dogru teshis sarttir.3®

Supheli bir horizontal kok kirigi tanisinda, mobilitenin
degerlendirilmesi, yumusak dokularin palpasyonuna
karsi hassasiyet ve agrinin olup olmadigi, etkilenen
dislerin perkiisyonu ve pulpa canlilidi ile vitalite testi-
ni igeren kapsamli bir klinik degerlendirme gerekir.®
Horizontal kok kiriklarini tespit etmek, 6zellikle mezi-
yodistal diizlemdeki vertikal kiriklara gére muhteme-
len daha kolaydir.?®> Radyografik bulgularda horizon-
tal kiriklar dis pargalarini ayiran bir veya daha fazla
radyolUsent ¢izgi seklinde izlenebilir. Tani igin farkl

acllarda birden fazla radyografi gerekebilir.3® X-igI-
ni kirikk dizlemine paralel oldugunda konvansiyonel
radyografiler tani i¢in yardimci olur. Ancak iki boyut-
lu gorintilemede komsu yapilarin st Gste binmesi
nedeniyle kok kiriklarini belirlemek daha zordur.%:40

Vertikal kok kiriklari radyolojik ve Klinik olarak belir-
lenmesi zor vakalardir. Kék kiriklari, pulpasi etkilen-
memis vital dislerde veya endodontik tedavi gérmus
dislerde meydana gelebilir. Endodontik tedavi gor-
mis dislerde kdk kanal dolgusu islemleri sirasinda
asin lateral kondenzasyon kuvveti ve endodontik
postlarin kama etkisi yaratmasi kok kiriklarinn gelis-
mesine neden olabilir.384° Kok kanal dolgusu mevcut
dislerde kok kiriklarini belirlemek daha zordur.#° Be-
chara ve ark.*’ calismalarinda endodontik olarak te-
davi edilen koklerin kdk fraktlrini géstermede fos-
for plak géruntdlerinin buytik FOV ile ¢ekilen KIBT
goérintilerinden daha dogru sonug¢ verdigini rapor
etmislerdir. Ayrica yazarlar fosfor plaklarin kiigik bir
FQV ile gekilen KIBT kadar kok kiriklarini belirleme-
de iyi oldugunu da gostermislerdir.*°

‘ y an . we® T
Resim 5. Sol maksiller santral kesici diste izlenen fraktir; konik
1sinli bilgisayarli tomografide sagital (a) kesit, aksiyal (b) kesit go-
rintlsu, rekonstriikte edilmis panoramik gorinimu (c)

iki boyutlu intraoral radyografi, kdk kiriklarini teshis
etmek i¢in kullanilan en yaygin géruntileme aracidir.
Son zamanlarda, KIBT taramalari kok kiriklarini de-
gerlendirmek igin kullaniimaktadir (Resim 5). Fraktir
hattinin belirlenmesinde G¢ boyutlu goériintilemede
voksel boyutu 6nemli bir faktérdir. Voksel boyutu
goruntiinin ¢6zundrligund belirler. Voksel boyutu
kaculdUkge vertikal kdk kiriklarinin yiksek dogruluk
oranlari ile belirlenebilirliginin arttigina dair calisma-
lar mevcuttur.®® Ancak daha kiglik voksel boyutlari
daha yuksek ¢o6zunUrlikle sonuglansa da, sinyal
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glrdltd oraninin azalmasina ve sonug¢ olarak go-
rintd kalitesinin dismesine neden olabilir ve bu da
kok kiriklarinin saptanmasini etkileyebilir.#* KIBT'de
voksel boyutu ve kontrast kék kanal dolgusu mev-
cut diglerde fraktir hattinin belirlenmesinde etkilidir.
Ozellikle bu tiir diglerde dolgu materyalinin neden
oldugu artefakt nedeniyle (isin sertlegsmesi) isinsal
cizgilenmeler kirik hatti gibi izlenebilir ve yanlis ta-
niya gotirebilir.*2 Hassan ve ark.*? galismalarinda
KIBT ve periapikal gortntilerde vertikal kok kiriklari-
ni belirleme etkinlikleri ile kdk kanal dolgusunun kirik
gOrunurligl Uzerine etkisini degerlendirdiler. KIBT
goruntileme opak dolgu materyali varliginda vertikal
kok kiriklarini saptamada periapikal radyograflardan
genel olarak daha yuksek bir dogrulukta oldugunu
buldular.?

Periapikal patolojilerin degerlendirilmesi

Radyografilerde lezyonu belirlemede yiksek oran-
da etkileyen faktérlerden biri kemik kalinh@idir. iki
boyutlu radyografilerde periapikal lezyonlarin er-
ken dénemde saptanamamasinin nedenlerden biri
U¢ boyutlu anatomik bir yapinin iki boyutlu goérintu
seklinde elde edilmesi ve anatomik yapilarin Ust
Uste binmesidir.#® Bir intraoral radyografta, sadece
kemik meduller komponentini tutan lezyonlar, yeterli
kontrast olusturamadigi icin radyolusent alana ka-
dar uzanan kortikal hatlar nedeniyle fark edilmeden
atlanilabilir.’” KIBT’nin apikal periodontitis tanisi igin
periapikal radyografilere gére daha yiiksek duyarlilik
ve Ozgullik gosterdigi bildirilmigstir.'® Lamina durada-
ki duzensizlik ve periodontal ligament boslugunun
genislemesi periapikal patolojinin en erken belirtisi-
dir. Bu yuzden, endodontide kullanilan herhangi bir
KIBT gdruntileme sisteminin optimal ¢6zinurlugu-
nin 200 um’yi (periodontal ligamentin ortalama ge-
nisligini) asmamasi onerilir.3

Periapikal durumun dnceden bilindidi referans stan-
dartlarla yapilan ex vivo galigmalarin sonuglarinda,
KIBT’nin periapikal periodontitisi saptamak igin peri-
apikal radyograflardan daha dogru sonuglar verdigi
rapor edilmistir.8°43-45 Patel ve ark." primer kanal te-
davisi planlanan ilgili dis kdklerinin sadece %20’sin-
de periapikal radyografta periapikal lezyon belirken
KIBT kullanildiginda bu oranin %48 oldugunu bildir-
mislerdir. Lo Giudice ve ark.'” endodontik proseddir-
lerde kullanilan konvansiyonel intraoral radyografiler
ile KIBT’nin dogrulugunu degerlendirmislerdir. Calis-

malarinda KIBT ile vakalarin %46’sinda radyolisent
bir alan tespit edilirken, intraoral radyografilerde sa-
dece %18’inde pozitif ¢iktigini, periapikal radyolu-
sensi ile iligkili olsun veya olmasin, endodontik bir
patolojinin veya yanlis bir tedavinin varliginin intrao-
ral radyografilerde her zaman gértlmedigini vurgula-
miglardir.’” KIBT agri ile bagvuran, tedavi edilmemis
veya daha 6nce kanal tedavisi gérmus bir digle iligkili
zayif lokalize semptomlari olan ve geleneksel gorun-
tileme ile tanimlanan higbir patoloji kaniti olmayan
hastalarda da kullanilabilir.?

Endodontik Cerrahi Oncesi Degerlendirme

Endodontik cerrahi igslemleri dncesinde tedavi planla-
masi amaciyla KIBT gorintileme 6nerilmistir.?5 KIBT
endodontik cerrahi vakalarinda diagnostik yardim ve
tedavi planlanmasi agisindan yararl bir gorintile-
me araci oldugu savunulmustur.53%4¢ Disleri cevre-
leyen alveoler kemigin ve i¢inde bulundugu anato-
mik yapilar bélgesel ve bireysel olarak varyasyonlar
gosterebilir, bu durum endodontik cerrahi iglemlerini
daha komplike hale getirir. KIBT anatomik yapilarin
ve aksesuar kanallarin yerini ve periapikal lezyonun
boyutu ile komsu anatomik yapilara uzakhgini belir-
lemede giivenilir ve etkili bir ydntem saglar.54” Apikal
periodontitisin saptanmasi ve etkilenen koklerin be-
lirlenmesi ile cerrah koke spesifik islemi gerceklesti-
rir, etkilenmeyen koklerin dentin ve alveoler kemigin
cikarilmasi da engellenir.#® Boylece prosidir daha
kolaylikla gerceklestirilerek hasta konforu saglanir,
maliyet dusurdldr. KIBT ile lezyonun anatomik ya-
pilarla iliskisi belirlenir, kemikte ekspansiyona ya da
perforasyona neden olup olmadi§i da dogru bir se-
kilde degerlendirilebilir.®

KIBT endodontik cerrahi uygulamalarda rutin ola-
rak kullanilan bir géruntileme ydntemi degildir. Cok
kokl disler gibi karmasik cerrahi prosudiriinde ve
kok uglarinin maksiller sinis veya inferior mandibu-
lar kanal gibi 6nemli anatomik yapilarla komsulukta
oldugu ve periapikal radyografilerle tam belirleneme-
digi durumlarda cerrahi 6ncesi KIBT gorintilenmesi
Onerilmektedir.®

KIBT’nin Endodonti Uygulamalarindaki
Limitasyonlari

KIBT ile gérintilemeye kapsaml bir klinik muaye-
ne ve uygun konvansiyonel radyograflar alinip de-
gerlendirildikten sonra karar verilmelidir.’ KIBT en
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onemli dezavantaji periapikal radyografilere gore
radyasyon dozunun daha fazla olmasidir. iyonlas-
tirici radyasyon yayan herhangi bir radyografi ciha-
zinda oldug@u gibi, ALADA (As Low As Diagnostically
Achievable) ilkesi dikkate alinmali ve KIBT g¢ekim
endikasyonu verirken faydalari risklerinden daha
agir basmalidir.’™ Ayrica, iyonlastirici radyasyonun
potansiyel etkilerine karsi daha duyarli olan gruplar-
da (gocuklar ve ergenlerde) 6zellikle dikkatli olunma-
hdir.4®

Endodontide KIBT géruntuleri i¢in optimal ¢dzinur-
IUk, vakaya gore degdiskenlik gosteririr. Ancak; endo-
dontinin ¢ogu yonu kugik yapilarin gérintilenmesi-
ni icerir.®> Gorintl kalitesi FOV, voksel boyutu, tiip
voltaji gibi bazi faktoérlerden etkilenir.?> Farkh ¢6zU-
narlik ayarlar ile alinan KIBT gdruntuleri arasinda
tanisal dogruluk agisindan fark bulunmazsa, gorun-
tulemede dusuk dozlar segilmelidir. Bununla birlikte,
radyasyon dozu gérintileme cihazina 6zgudur ve
biyik 6lgide degisebilir.2®

KIBT géruntd dogrulugunu etkileyen faktorlerden
biri de artefaktlara karsi oldukga hassas olmasidir.
Hastaya ve tarayiciya bagl artefaktlar, konik 1sin et-
kisi gibi kullanilan KIBT sistemine 6zgl artefaktlar ve
Isin sertlesmesi 6nemli artefaktlardir.® Yiksek yo-
gunluklu komsu yapi ve malzemelerin neden oldugu
sacgilma ve isin sertlesmesi gérunti kalitesini ve Ug¢
boyutlu goérintilerin dogrulugunu etkiler.?®> KIBT nin
metalik restorasyonlarin (6rnegin, amalgam resto-
rasyonlar, metal postlar ve/veya kronlar ve implant-
lar) hatta guta-perkanin varligi dolayisiyla kék kanal
anatomisinin ayrintilarini, kok rezorpsiyonu ve kok
kiriklari gibi ilgili patolojilerin izlenmesini engeleyebi-
lecek radyografik artefaktlara neden olabilir.?®

SONUG

Dental uygulamalarda tim radyolojik gdruntileme
yéntemlerinde oldugu gibi hastaya saglayacak yarar
ve zarar dengesini dislinllerek ¢cekim endikasyonu
verilmelidir. Diagnostik agidan fayda saglayacagini
disindigumuz vakalarda da ALADA (As Low As
Diagnostically Achievable) prensibine dikkat edil-
melidir. KIBT endikasyonunda, &zellikle ¢cocuklarin
yetiskinlere gore daha fazla risk altinda oldugu di-
stindlmelidir.®® KIBT ¢ekiminde mimkiin olan en ki-
cUk FOV, kigUk voksel boyutu ve en disik mA ayari
segcilerek en kisa pozlama siresi kullanilarak KIBT
taramasi yapilmalidir.® Giniimizde Avrupa Endo-

dontoloji Dernegi’'nin, Amerikan Endodontistler Bir-
ligi (AAE) ve Amerikan Oral ve Maksillofasiyal Rad-
yoloji Akademisi (AAOMR) gibi derneklerin KIBT'nin
endodontide kullanimina iligkin hazirlamis olduklari
guncel kilavuzlar takip edilmelidir.
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