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ENDODONTIDE
KONIK ISINLI BILGISAYARLI TOMOGRAFININ KULLANIMI

Use of Cone Beam Computed Tomography in Endodontics
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0z ABSTRACT

Endodontik  tedavideki ~ gelismeler yalnizca  tedavi Advances in endodontic treatment have not only been

enstruman ve araglarinda degil, teshis ve griintileme continuing in the treatment instruments and tools, but also

yontemlerinde de devam etmektedir. Geleneksel in diagnosis and imaging methods. Although the

gortntileme  yontemlerinin  yaygmhgma  ragmen, prevalence of the conventional imaging methods, advances

gortintileme ~ teknolojisindeki  ilerlemeler  endodonti in imaging technology are contributing much to practice of

pratigine  biliyik  katki  sunmaktadir.  Geleneksel endodontics. It has been possible to eliminate the

goriintiileme yontemleriyle elde edilen gorintilerin iki disadvantages, such as geometric and anatomic masking,

boyutlu olmasindan kaynaklanan geometrik distorsiyon ve caused by two-dimensional images which are obtained

anatomik maskeleme gibi dezavantajlarin Konik Isml from conventional imaging methods, with devices that

Bilgisayarli Tomografinin (KIBT) gibi li¢ boyutlu goriintii producing three-dimensional images as Cone Beam
Computed Tomography (CBCT). CBCT can be used in

evaluation of the root morphology, identification of the

sunan cihazlarla elimine edilebilmesi miimkiin olmustur.
KIBT endodontide, kanal morfolojisinin degerlendirmesi,

kok rezorbsiyonlarinin belirlenmesi, travmatik dental root resorptions, diagnosis and treatment planning of the

yaralanmalarin teshisi ve tedavi planlanmasi, periapikal traumatic dental injuries, examination of the periapical

lezyonlarm incelenmesi, cerrahi oncesi degerlendirmeler lesions, presurgical assessments and treatment planning of

ve dis anomalilerinin tedavi planlamasinda
kullanilabilmekte ve yapilan ¢aligmalar KIBT nin
geleneksel goriintiileme yontemlerine gore belirgin
ustlinligiinii isaret etmektedir. Endikasyon dahilinde
KIBT’nin kullaniminin modern endodonti pratiginde daha
stk yer almasi teshis, tedavi ve tedavi sonrasi

degerlendirme agamalarina katki sunabilir.

Anahtar Kelimeler: Endodonti, konik isinli bilgisayarit

tomografi, radyografi

dental anomalies in endodontics and the studies have
pointed out the precedence of CBCT by comparison with
conventional imaging methods.Taking place of usage of
CBCT within indication in modern endodontic practice
might contribute to diagnosis, treatment and post treatment

protocols.

Keywords: Endodontics, cone beam computed tomography,

radiography
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GIRIS

Radyografik goriintilleme yOntemleri endodontik
tedavinin, teshis, tedavi ve postoperatif degerlendirme
siireglerinin tamaminda oncii bir rol edinmis ve
goriintiileme  yontemleri  teknolojisindeki  gelisim
endodontik tedavilerin basarisint dogrudan etkilemistir.
Gilinlimiizde, geleneksel radyografik goriintiileme
yontemleri endodontide, kok kanal sisteminin dogru
lokalizasyonu, periapikal hastaliklarin ve rezorptif
lezyonlarin  teshisi, intraoperatif degerlendirme,
komplikasyonlarin teshis ve tedavi edilmesinde,
endodontik cerrahi gibi temel konularda hala en ¢ok
kullanilan ~ goriintileme  yontemleridir.  Klinik
muayeneyi tamamlamasi ve klinisyen i¢in teshis, tedavi
ve postoperatif iyilesme konularinda yol gosterici
olmasinin yani sira, radyografiler ayn1 zamanda hukuki
stirecler s6z konusu oldugunda da hasta ve hekim i¢in
ayrt ayrt Onem tasir. Geleneksel radyografik
goriintiileme yontemleri giiniimiizde hala popiilerligini
korumaktadir. Ancak ister geleneksel filmlerden ister
dijital teknolojinin kullanildig: filmlerden elde edilmis
olsun, periapikal radyografilerden elde edilen
goriintiiler, iic boyutlu gercek anatomik yapilarin iki
boyutlu yansimalari olmasindan dolayi, incelenmek
istenen bolgeyi c¢evreleyen anatomik yapilarin
maskeleyeci etkisi ve geometrik distorsiyon gibi
faktorler radyografik muayeneyi giiglestirmektedir.
Sonug olarak, iki boyutlu goriintii saglayan goriintiileme
yontemlerinin yetersizligi anatomik yapilarin ii¢ boyutlu
goriintiilerini saglayacak cihazlarin gelistirilmesi igin
arastirmacilari tegvik etmistir (1).

Medikal radyografide derin bir etki yaratan Bilgisayarl
Tomografi (BT) cihazlar1 1960’larin  sonlarinda
gelistirilmistir 1973 yilinda Godfrey Hounsfield
tarafindan patenti alinmis ve bu sayede Hounsfield,
1979 "Nobel Fizyoloji veya Tip Odiiliini" almustir (1).
Bununla birlikte, BT  goriintileme  geleneksel
radyografik goriintillemenin yetersizliklerini biiyiik

Olgiide elimine etmesine ragmen, yiiksek radyasyon
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dozu, maliyet, yetersiz ¢dziiniirliikk ve yorumlamadaki
zorluklar BT tarayicilarin  endodontide  sinirh
kullanimiyla sonuclanmistir. 1990°larmn  sonlarinda
Konik Isinli Bilgisayarli Tomografi (KIBT) ya da Dijital
Hacimsel Tomografi (DHT), geleneksel BT ’den daha
diisiik radyasyon dozuyla maksillofasiyal iskeletin ii¢
boyutlu goriintiisiinii saglamak igin gelistirilmistir (2).
Dis hekimligi alaninda kullanim i¢in ilk KIBT tarayicisi
1998 yilinda piyasaya siiriilmiistiir (3). Amerikan Gida
ve Ila¢ Kurumu (FDA), Amerika Birlesik Devletleri'nde
dental kullanim i¢in ilk KIBT iinitesini 2000 yilinda
onaylamigtir (4). Ayrica 2011 yilinda KIBT ‘'nin
endodontide kullanimina dair bir tutum bildirisi,
Amerikan Endodonti Dernegi ve Amerikan Oral ve
Maksillofasiyal ~Radyoloji Akademisi tarafindan
yayinlanmustir (5). KIBT dis ve maksillofasiyal iskeletin
goriintiilenmesindeki en 6nemli ilerlemelerden biridir.
Yeniden yapilandirilmis KIBT goériintiileri, incelenen
boélgenin 3 boyutlu bilgisini, genellikle medikal BT den
daha diisiik ancak geleneksel radyografi tekniklerinden
daha yiiksek radyasyon dozuyla, iistelik dakikalar
icerisinde saglar. Bazi KIBT tarayicilar1 sabit bir Field
of view (FOV; goriis alani)’a sahiptir; ancak klinik
duruma uyum saglayabilen FOV boyutu degistirilebilir
cihazlar da mevcuttur (6). Yalnizca incelenen alan
1sinlandigindan endodontik amagli taramalar i¢in sadece
sinirhh FOV kullanimi uygundur (7, 8). Boylece, etkin
doz azaltilir, olusan goriintiiler genis FOV taramalarla
elde edilenlerden daha yiiksek uzaysal ¢oziiniirliige
sahip olur (9). Bununla beraber, miimkiin oldugunca
ekspoz doz ve zamam digstiriilmelidir (8). Geleneksel
BT tarayicilardaki fan sekilli 11n yerine, KIBT de konik
sekilli 1s1n kullanilir ve KIBT ile verinin {i¢ boyutlu
hacmi, hastanin kafasmin g¢evresinde 180-360 derece
senkronize olarak donen sensor ve kaynak arasindaki
direkt iligki kullanilarak, tek bir taramayla elde edilir
(2). KIBT tarayicilar, intraoral radyografilerdeki iki
boyutlu goriintii yerine "voksel" ad1 verilen birimlerle {i¢
boyutlu goriintii olustururlar. Her vokselin, taramasi

yapilan hastada karsilig1 olan bolgenin X-1g1n1n1 absorbe
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edebilme degerine gore bir sayisal karsiligi vardir ve
goriintiileme biriminde degerlendirilerek vokseller tek
tek gri tonlarda renklendirilir (10, 11). Iyonize
radyasyon kullanimmin s6z konusu oldugu diger
goriintiileme  yontemlerinde oldugu gibi, KIBT
kullaniminda da dogru endikasyona karar vermek
onemlidir. Hastanin maruz kalacagi radyasyon dozu
teshis ve tedaviye katki saglayacak makul olan en diisiik
doz olacak sekilde segilmedir. Bununla birlikte, risk
degerlendirilmesi yapilmali ve KIBT tarayicindan elde
edilecek goriintiilerin saglayacagi avantajlar, hastanin
radyasyona maruz kalmasindan dolay1 giindeme gelecek

dezavantajlara baskin gelmelidir.
Endodontide KIBT Kullanim

Geleneksel radyografik muayeneler, elde edilen iki
boyutlu goériintiilerle smirlanmistir. Daha Snemlisi,
dislerin ve komsu yapilarin ii¢ boyutlu anatomisinin
bilgisine  ulasilamaz  ve  paralel tekniklerin
kullanilmastyla bile periapikal goriintiilerde dental
yapilarin distorsiyon ve stiperimpozisyonu
engellenemez (1). Iki boyutlu goriintiiler sunan
radyografiler sahip olduklar1 yetersizliklerden dolay
disteki gercek kanal sayisini ve kanalin yapisini tutarli
bir sekilde ortaya c¢ikartamayabilirler. Dolayisiyla,
Endodonti radyografik goriintiilerin rehberligine ihtiyag
duyan bir brans olarak uzun bir siire periapikal ve
panoramik  filmlerin  yetersizliginden  olumsuz
etkilenmigtir. KIBT, magnifikasyonlar, geometrik
distorsiyonlar ~ve  anatomik  siiperimpozisyonlar
olmaksizin, patolojik degisikliklerin ve anatomik
yapilarin ~ ii¢  boyutlu  olarak  gdrintillenip
degerlendirilebilmesine izin verir (12). KIBT ile kok
morfolojisi ve ¢evre anatomik yapilar 3 boyutlu olarak
goriintillenebilir, ayrica kok kanallarinin sayist ve
kanallarin birbirlerine goére konumu belirlenebilir.
Aksiyel kesitler kullanilarak periapikal filmlerle kolayca
bulunamayan kanallar tanimlanip, tedavi edilebilir (2,

13).

Kok Kanal Anatomisinin Degerlendirilmesi
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Kok kanal anatomisinin iyi belirlenmesi endodontik
tedavinin  basarisimt  dogrudan etkiler. Vertucci
simiflamasinda kok kanallarinin pek ¢ok varyasyonuna
dikkat ¢ekilmistir (14). Ayrica molar diglerde C sekilli
kanallar klinik pratikte zaman zaman karsimiza
cikmaktadir. Kok kanal anatomisinin tam olarak
tespitinde iki boyutlu goriintiilemeler yardimci olsa da
her durumda yeterli olamamaktadir. Literatiirde kok
kanal anatomisinin farkli agilardan ele alindig1 pek ¢ok
calisma mevcuttur. Matherne ve ark. 72 adet ¢ekilmis
disteki kok kanal sayisini tespit etmek icin direkt ve
indirekt dijital sistemleri KIBT ile kiyaslayan bir
calismada, dijital radyografilerle, paralel radyografiler
alinmasina ragmen endodontistlerin dislerin %40’1inda
en az bir kanali bulamadiklarini belirtmislerdir (15).
Yang ve ark. 440 adet mandibular birinci premolar dis
tizerinde yaptiklari ¢alismada diglerin %77.14 {inlin tek
kanala, %22.05'inin 2 kok kanalina, 9%0.68'inin 3 kok
kanalina, %]1.14'iniin C sekilli kanala sahip oldugunu
belirtmiglerdir. ~ Ayrica  aragtirmacilar  periapikal
radyografilerde 2 kok kanalinin siiperpoze olabilecegini
ve KIBT taramalarindan saglanan bilginin kdk kanal
giriglerini  tespit etmede  kullamish  oldugunu
bildirmiglerdir (16). La ve ark. hazirladiklar1 vaka
raporunda, tedavinin basinda ML kanal olarak
belirledikleri kanalin KIBT goriintiileri yardimiyla orta
mezial kanal oldugunu ve mezialdeki bagimsiz ii¢
kanalin lokasyonlarini belirlemede goriintiilerin oldukga
yardimer oldugunu rapor etmisglerdir (17). Kottoor ve
ark. sol maksiller birinci molar disin endodontik
tedavisinde diste 3 kok ve 8 kanalin varligini KIBT
gorlintilleri  yardimiyla dogrulamiglar ve dental
operasyon mikroskobu ile KIBT goriintiilemenin
endodontik vakalarda kok kanal kompleksinin daha iyi
anlasilmasina ve daha etkin bir tedaviye katki
sagladigim1  bildirmiglerdir (18). Radix entomolaris
vakalarinda, daha distal ya da meziyal agidan ikinci bir
radyograf alinmalidir. Ancak birden fazla intraoral
radyografinin  iligkili ~ biitin  anatomik  yapilar

goriintiileyeceginin kesin olmadig bildirilmistir (19).
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Abella ve ark. vaka raporlarinda, KIBT goriintiilerinden
yararlanarak, hastanin sag birinci mandibular molar
disini Tip III  radix  entomolaris  olarak
siniflandirmiglardir.  Aragtirmacilar, KIBT ile elde
edilen goriintlilerin pulpa odast acgildiktan sonra
klinisyenin 6nce hangi bodlgeye dikkat edecegi
konusunda yardimer oldugunu belirtmiglerdir (20).
Bildirilen bir klinik raporda, vakalarin %15'inde
elektronik apeks bulucunun yetersiz oldugu rapor
edilmistir. Bu vakalar, metalik kron restorasyonlu,
obliterasyon s6z konusu olan, agik apeksli, kok fraktiirii
olan ya da perforasyonu bulunan vakalardi (21,22).
Ayrica, kardiyak pacemaker bulunan hastalarda apeks
bulucu kullanimi kontrendike olabilir. Liang ve ark. 16
insan mandibulasindaki 162 diste yaptiklar1 ¢alismada
KIBT  gorintiilerinin =~ kanal ¢alisma  boyunu
hesaplamadaki yeterliligini degerlendirmisler ve KIBT
temelli kanal ¢aligma boyu hesaplamanin daha giivenilir
bir yontem oldugu sonucuna ulagmiglardir (23). Adriana
ve ark. MB2 kanal varliginin yas, cinsiyet ve kanalin
lokalizasyonuyla iligkisini KIBT goriintiilerinden
yararlanarak arastirdiklart ¢alismalarinda, MB2 kanal
lokalizasyonunun koronal figliiden apikal igliiye
gidildikce azaldigimi bildirmigler ve MB2 kanal
varliginin da cinsiyet ile degil ancak yas ile iliskili
oldugu sonucuna varmuslardir. Ayrica arastirmacilar,
kokiin farkli Gglillerinde KIBT kullanimimin etkin bir

goriintiileme sagladigini bildirmislerdir (24).
Dental Anomaliler

Dental anomalilerin radyografik 6zellikleri literatiirde
siklikla incelenmis ve normal anatomiden sapmalarin
teshis ve tedavilerde zorluklara sebep olabilecegi
gosterilmigtir. Dens invaginatus (DI), kisa kdokler,
mikrodonti, geminasyon, taurodontizm, siiperniimere
disler, agenezi, dentinogenezis imperfekta ve dental
travmaya bagli malformasyonlar dental anomalilerden
bazilaridir. DI’'nin digin kalsifikasyonundan 6nce dental
papillanin ice dogru kivrim gostermesi sonucu olustugu
One sirilmustiir (25, 26). Genellikle daimi maksiller

lateral kesicileri ve sonra da maksiller santral kesici,
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premolar, kanin ve en az siklikla da molar disleri
etkileyen DI genis morfolojik varyasyon skalasina
sahiptir (27). DI, komplike bir endodontik tedavi
gereksinimine sebep oldugundan KIBT, bu dislerin
detayli {i¢ boyutlu goriintiilenmesine izin verir ve
basarili bir sekilde tedavi edilmesini kolaylagtirir
(12,28). Teixid ve ark. bir vaka raporunda, maksiller sag
kanin disinde agr1 ve sislik sikayeti ile klinige bagvuran
13 yasindaki bayan hastada radyografik muayene
sonrasi, periradikiiler radyoliisensi ve Tip-11l DI
belirtileriyle karsilagsmiglardir. Koronal ve aksiyal KIBT
gorlintiileri ise invajinasyonun dairesel vital kok
kanalindan ayr1 oldugunu ve ayr1 bir apikal foramene
sahip oldugunu gostermistir. Arastirmacilar, KIBT
goriintiilemenin sira digt anatomiye sahip diglerin teshis
ve tedavisinde kullanigli oldugunu ve bu vakada
kullaniminin tedaviye katkida bulundugunu
belirtmislerdir (29). Patel ve ark. palpasyon ve
perkiisyon hassasiyeti ile bagvuran 10 yasinda bir bayan
hastanin mandibuler sol lateral kesici disinden alinan
periapikal radyografide disin meziali ile iligkili
radyoliisent lezyon ve Tip-III invaginasyon igaretlerini
gormiisler ve uygulanan KIBT taramasindan elde edilen
goriintiilerde periapikal lezyonun invaginasyona ait ayri
bir apikal foramen ile iligkili oldugu belirlemislerdir. Bu
goriintiilerle invaginasyonun kok kanaliyla iligkisinin
olmadigi dogrulanarak, invaginasyonun endodontik
tedavisine ek olarak diger kanallara herhangi bir iglem
yapilmamigtir. Onsekiz ay sonra yapilan klinik
muayenede disin asemptomatik oldugu ve radyografik
olarak da periapikal lezyonun boyutunun kiigiildiigii
bildirilerek, KIBT goriintiilerinin ozellikle
invaginasyonun  kok  kanahiyla  iligkisini  ve
ingavinasyonun yapisini degerlendirmede kullanigh
oldugu belirtilmistir (30). Durack ve ark. 12 yagindaki
bayan hastanin 12 numarali disinde periapikal
radyoliisensi ile birlikte DI’un endodontik tedavisi igin
yonlendirilen hastadan alman KIBT sonucunda
invaginasyonun apikal iicliiye kadar penetre oldugunu,

ancak periodonsiyum ya da pulpa bosluguna agiklik
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olmaksizin mine ile Ortiili olarak sl kaldigim
bildirmislerdir. Invaginasyon bélgesine ayri bir giris
kavitesi acilarak invaginasyon bolgesi ile birlikte diger
iki kdk kanalinin endodontik tedavisi gerceklestirilmis
ve 20 hafta sonra klinik ve radyolojik muayenede digin
asemptomatik oldugu ve periapikal lezyonun boyutunun
kiicildigii  gozlenmistir.  Arastirmacilar, KIBT
goriintiilerinden saglanan bilgilerin invaginasyonun
lokalizasyonu ve uygun girislerin saglanmasinda katk1
sagladigini ve kullanigh oldugunu bildirmislerdir (31).
Song ve ark. sag maksiller bolgede spontan ve kesikli
agr sikayetiyle klinige basvuran 49 yasindaki hastanin
radyografik muayenesinde ilgili dis ve iliskili
stiperniimere dis anatomisinin belirgin olmadigini
bildirmislerdir. KIBT taramasi sonrasi siiperniimere
disle iliskili kronik apikal periodontitis teshis edilmis ve
sadece siiperniimere dige kanal tedavisi uygulanmustir.
Ayrica KIBT goriintiilerinden stiperniimere dis ile ilgili
dis arasinda devamlilik bulundugu ve iki disin
fiizyonunun séz konusu oldugu anlasilmistir. Bir yillik
takip sonrasinda klinik semptoma rastlanmamis ve
KIBT goriintiileri periapikal patolojinin iyilestigini
gostermistir (32).

Dentoalveoler travma

Orofasiyal yapilara gelen travmalar kron ve/veya kok
kiriklar1 ile periodontal yaralanmalara sebep olabilir.
Dental yaralanmalarda dis ve ilgili yapilarin kapsamli
bir klinik ve radyolojik muayenesine gereksinim
duyulur. Wang ve ark. yaptiklar1 bir ¢aligmada,
panoramik radyografilerin kok fraktiirlerine
duyarliliginin ve 6zgiilliigiiniin sirasiyla %26.3 ve %100
iken, KIBT’de bu oranin %89.5 ve %97.5 oldugunu
bildirmislerdir. Ayrica, dis ile iliskili ¢evre yapilarinda
dahil oldugu dental yaralanmalarin iki boyutlu olarak
goriintiilenmesinin, teshis ve tedavi siireclerini
zorlagtirabilecegi bildirilmistir (33). Ball ve ark. bir vaka
raporunda 64 yasindaki bir bayan hastada sag maksiller
ikinci premolar dise semptomatik apikal periodontitis

teshisi ile kanal tedavisi yapmislar ancak iyilesme

saglanamayinca KIBT goriintiisii alindiginda, kokiin
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linguali boyunca vertikal kemik kaybi ve fraktiir
oldugunu belirlemislerdir (5). Hassan ve ark. kok kanal
dolgusu olan ve olmayan 80 ¢ekilmis diste, vertikal kok
kiriklarmin KIBT taramalar1 ve periapikal radyografiler
ile tespit edilebilirligini inceledikleri caligmalarinin
sonucunda kok kanal dolgu varliginin, periapikal
radyografilerin hassasiyetini azaltmasina ragmen, KIBT
taramalarinda kok fraktiir hattinin belirlenebilmesini
olumsuz etkilemedigini  bildirmislerdir. ~ Ayrica
aragtirmacilar, periapikal radyografilerin meziodistal
fraktiirleri belirlemede bukkolingual fraktiirlere gore
yetersiz kaldigini, KIBT taramalarinin ise her iki fraktiir
tipine duyarliliginin daha fazla oldugunu belirtmislerdir
(34). Orhan ve ark. 8 yasindayken maksiller santral
disleri travmaya ugrayan ve palatinale displase olan 36
yasindaki hastanin maksiller sol ve sag santral kesici
disinden alinan periapikal radyografilerde dislerin orta
icliisinde  radyoliisent ¢izgi  seklinde  hatlara
rastlamiglardir. KIBT taramasi sonucunda her iki diste
horizontal kok fraktiirii ile birlikte kok orta {igliisiinde
pulpa obliterasyonlarini  belirlemislerdir. Bununla
birlikte, kok fraktiirlerinde kendiliginden iyilesme tespit
edilmis ve herhangi bir periradikiiler patoloji ve kok
rezorbsiyonuna rastlanilmamustir (35). Ozer ve ark. daha
onceden endodontik tedavi gérmiis dislerde KIBT
taramalar1 sonrasinda vertikal kok kiriklarini teshis
etmisler ve sonrasinda “self-etch dual-cure adeziv rezin
simanlarla” kirik parcalar birbirine yapistirilarak
dislerin replantasyonlarii gergeklestirmislerdir. Tki yil
sonra Klinik muayanede dislerin asemptomatik oldugu
gozlenmis ve KIBT goriintiilerinde periapikal lezyon
boyutlarinm kiigiildiigii saptanmistir (36). Ozer ve ark.
kiriklar  arasindaki  mesafe farkli olan, kanal
preparasyonu yapilmis diglerde KIBT wve dijital
radyografinin teshis edebilme potansiyelini incelemisler
ve KIBT goriintiileri ile 0.2 mm ve 0.4 mm kirik
parcalar1 arast mesafe bulunan gruplarin ikisinde de
dogru teshislerin yapildigini belirtmislerdir (37). Ozer
ve ark. vertikal kok kiriklarimin tespit edilmesinde 0.125

mm, 0.2 mm, 0.3 mm ve 0.4 mm olmak iizere 4 farkl
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voksel ¢Oziiniirliigli kullanarak yaptiklar1 bir bagka
calismada, ozgiinlik ve ozgiillik agisindan farklilik
bulunmamakla birlikte, dogruluk agisindan 0.125 mm
ve 0.2 mm voksel ¢oziiniirliigiiniin dogruluk testinde

daha basarili oldugunu bildirmislerdir (38).
Kok Rezorbsiyonlar:

Kok rezorpsiyonu (KR) ¢ok hiicreli dev hiicrelerin
etkinliginden kaynaklanan ve sert dokularin kaybiyla
sonu¢lanan bir durumdur. Birincil diglenmede, daimi
dislenmeye ve dislerin fonksiyonel olmasina izin veren
KR normal bir fizyolojik siirectir. inflamasyona yamt
olarak ise daimi diste KR meydana gelir, ancak kesin
mekanizma hala net degildir. Ortodontik tedaviler,
travma, apikal periodontitis, neoplaziler ve patolojik
olusumlar nedeniyle kok rezorbsiyonu meydana
gelebilir (19,39). internal kok rezorbsiyonu (IKR) kok
kanalinin genislemesi seklinde goriilen, diste yapisal
degisikliklerle karakterize, daha nadir bir olugumdur.
IKR genelde asemptomatiktir ve rutin radyografilerde
tespit edilir (40,41). Pulpa, rezorbsiyonun inaktif oldugu
bolgede nonvital iken, rezorbsiyonun devam ettigi
alanlarda vital ya da kismi olarak vitaldir. Kanal
boslugunda homojen bir genisleme ve dentin yikimi
sonucu sadece graniilasyon dokusu veya graniilasyon
dokusuyla birlikte mineralize dokular bu boslugu
doldurur (42). Eksternal kok rezorbsiyonu (EKR) disin
atacman  hasarina  karst  inflamatuar  cevaptan
kaynaklanir ve kemik rezorbsiyonu ile sonuglanir. Farkl
agilardan elde edilen radyografilerde bile IKR ile EKR
ayirt etmek zor olabilir. EKR, ylizey rezorbsiyonu,
eksternal inflamatuar rezorbsiyon, eksternal servikal
rezorbsiyon, eksternal replasman rezorbsiyonu ve gegici
apikal bozulma olarak siniflandirilabilir (43). EKR'nun
erken agamalar1 bazen geleneksel radyografilerde kokiin
mezial ve distal yiizeylerinde goriilebilmesine ragmen,
kokiin bukkal, palatal ya da lingual yiizeyleri
etkilendiginde goriintiilenebilmesi zor bir durumdur
(44). Estrela ve ark. 40 hastada 48 periapikal radyografi
ve KIBT taramalar ile gerceklestirdikleri ¢alismada,

KIBT taramalar1 lezyonlarin %100'inii gdsterirken,
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periapikal radyografilerde lezyonlarin %68.8'inin tespit
edilebildigini  kaydetmislerdir. Ayni  ¢aligsmada,
geleneksel radyografiler 1 mm ve 4 mm araligindaki
lezyonlarin %52.1'ini, KIBT goriintiileri ise %95.8'ini
tespit edebilmistir. Arastirmacilar, IKR'nun erken
teshisinde KIBT kullaniminin daha dogru sonug
verdigini belirtmislerdir (39). Liedke ve ark. kok
rezorbsiyonlarinin ~ tespit  edilmesinde  voksel
¢ozinilirliiglinin  6nemli oldugunu ve disiik voksel
¢coziinlirliglinlin tercih edilmesi gerektigini
bildirmislerdir (45). Ball ve ark. bir vaka raporunda 61
yasindaki bayan hastada maksiller sag birinci molar
diste palatinal ve distobukkal koklerde EKR varligin
tespit etmisler ve gerceklestirilen klinik girisim sonrasi
amalgam restorasyon altinda mezial ve distal yonlerde
kanal agz1 seviyesinin Gtesine gegmeyen intrakoronal
catlak gdzlemislerdir. Intraoperatif KIBT taramasi bu
vakada c¢alisma uzunluklarinin  dogrulugunu ve
fraktiiriin yayilimint incelemek i¢in de uygulanmistir
(5). Patel ve ark. sunduklar1 vaka raporunda ortodontisti
tarafindan sag maksiller kesici digin tedavisi igin
yonlendirilen 37  yasindaki  hastanin  klinik
muayenesinde  disin  asemptomatik  oldugunu
saptamislar ancak radyografilerde ilgili disle iliskili
oldugu goriilen radyoliisensiye rastlamiglardir. Hastaya
uygulanan KIBT taramasi sonrasinda rezorptif lezyon
teshis edilmis ama kok kanali ile iligkili olmadigi
gOriilmiistiir. Ayrica aragtirmacilar bu vakada lezyonun
gercek yapisinin sadece aksiyal ve sagital kesitlerde
goriilebilir oldugunu ve bunun da ilging oldugunu
kaydetmislerdir (40). Estevez ve ark. maksiller sol
santral kesici disindeki agri sikayetiyle basvuran 28
yasindaki erkek hastadan aldiklart dental anamnezde, 9-
10 yasinda iken ilgili disin travmaya maruz kaldigini
ogrenmiglerdir. Duyarlilik testleri sonrasi nekrotik
oldugu anlasilan disten alinan radyografilerde periapikal
radyoliisensi ile birlikte servikal bolgede radyoliisent
lezyon gozlemislerdir. Lezyonun yapist ve kapsamin

incelemek igin KIBT taramasi uygulanmis ve elde

edilen goriintiilere dayali olarak simif III invaziv servikal
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KR teshis etmislerdir. Kok kanal tedavisinin
uygulanmasinin ardindan hasta 12 ay sonra takip i¢in
cagirildiginda disin asemptomatik oldugu ve alinan
radyografilerde  periapikal ~ lezyonun iyilestigi
goriilmiistiir. Ancak kontrol amacl olarak uygulanan
KIBT taramasinin ardindan elde edilen goriintiilerde
periapikal radyografilerde gorillemeyen kii¢iik bir
rezidiiel periapikal lezyon gozlenmistir (46). Bhuva ve
ark. klinige bagvuran 39 yasindaki erkek hastadan alinan
anamnezde, sag maksiller lateral disinde daha onceleri
agr1 ve sislik oldugunu, diste perkiisyon hassasiyeti ve
palatal mukozada palpasyon hassasiyeti oldugunu
ogrenmislerdir. Paralel teknik kullanilarak elde edilen
radyografilerde sag maksiller lateral diste kronik apikal
periodontitis ve IKR teshis edilmistir. Rezorptif
lezyonun yapis1 ve yerlesimini incelemek amaciyla ilgili
dis bolgesiyle sinirli KIBT taramast ile apikal ti¢liideki

IKR’nin palatinal kanal duvarimi perfore ettigini

belirtmislerdir (47).
Endodontik Cerrahi Oncesi Degerlendirme

Endodontik cerrahi, 6zellikle 6nemli anatomik yapilar
risk altindayken, net bir tedavi planlamasi ve uygun
operatif iglemler gerektirir. Alveolar sinirin cerrahi
sirasinda yirtilmasi, gerilmesi, tamaminin ya da bir
kisminin pargalanmasi gibi mekanik komplikasyonlari
¢ok da nadir degildir (12). Wesson ve Gale hastalarin
%20-21'nin  inferior alveolar sinir bdlgesindeki
endodontik cerrahi sonrasi alt dudaklarinda gecici
noropatiler yasadiklarini, %1'nin ise kalici problemlerle
karsilastiklarim1 belirtmislerdir (48). Inferior alveolar
kanalin geleneksel radyografi teknikleriyle tespit
edilebilmesinde  karsilagilan  yetersizlikler ¢esitli
caligmalarda belirtilmistir. Bornstein ve ark. ve Velvart
ve ark. inferior alveolar sinirin sirasiyla 68 vakada
%35.3’tnlin ve 50 vakada %62'sinin periapikal
radyografilerde  tanimlanabildigini  bildirmislerdir
(49,50). Ogzellikle posterior dislerle ilgili cerrahi
girisimler, kortikal ve spongioz kemigin kalinliginin,
koklerin lokasyonu ve morfolojisinin belirlenebilmesi

icin kapsamli bir hazirlik gerektirir (39). Elverigsiz
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prognoza sahip vakalarin tanimlanmasi operasyon
sirasinda meydana gelebilecek riskleri azaltabilir. KIBT
gorlintiileme, disin patolojik yapilarla ve mental
foramen, lingual arter gibi cerrahi tedavi Oncesinde
dikkate alinmas1 gereken anatomik yapilarla olan iliskisi

konusunda dnemli bilgiler sunabilir (12).
Periapikal Lezyonlarin Goriintiilenmesi

Apikal periodontitis periapikal alveolar kemigin
enflamasyonundan kaynaklanir ve bunun sonucunda
konak savunmasi yikimin yayilmasini 6nlemeye c¢alisir.
Endodontik tedavi sonrasinda basariyr Olgmek igin
semptomlarin  yoklugu, objektif klinik testler ve
iyilesmenin periapikalde radyografik olarak
dogrulanmasi gibi kriterler kullanilir. Endodontik tedavi
uygulanan apikal periodontitisle iliskili birgok dis
iyilesme gosterir, ancak lezyon tedaviye ragmen inatgi
da olabilir (51). KIBT goriintiileme sayesinde, 6zellikle
ylksek c¢ozliniirlik mevcut oldugunda, periradikiiler
lezyonlarin iyilesme siireci daha iyi bir sekilde teshis
edilebilir. Velvart ve ark. 50 hastada bulunan 78 adet
inatct apikal lezyonun incelendigi bir ¢alismada KIBT
taramalari ile 78 lezyonun tamamu teshis edilebilirken,
periapikal radyografiler ancak 61 adet lezyonu tespit
edebilmistir (50). KIBT goriintilleme ile endodontik
hastalikla iliskili patolojik degisimlerin ve anatomik
yapilarin saptanmasi kolaylasmistir (52). KIBT ile
periradikiiler radyoliisent degisikliklerin erken tespit
edilmesi endodontik hastaligin erken tanimlanmasi ve
tedavisi ile sonuglanir; bu da disin endodontik tedavi
sonrasinda daha iyi bir prognoza sahip olmasini saglar
(1, 53). Tedavi edilmemis ya da daha Onceden
endodontik tedavi uygulanmis ancak
lokalizeedilemeyen semptoma sahip vakalarda klinik ve
periradikiiler radyografi muayenede hastalik belirtisine
rastlanamadiginda, KIBT daha O&nceden teshis
edilmemis bir periapikal hastaligin varligini gosterebilir
(54). Sogur ve ark. fosfor plaklar ve F hizlhi filmlerin
kombinasyonlar1 kullanilarak farkli agilardan alinan
periapikal radyografilerin ve KIBT taramasiyla elde

edilen bir goriintiiniin, alt ¢ene tek koklii premolar
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dislerde kimyasal yollarla olusturulan periapikal

defektlerin tespit edilmesinde yeterliliginin
kiyaslanmasi iizerine bir calisma gerceklestirmiglerdir.
Caligma sonunda arastiricilar, bir yerine iki adet farkli
acidan alinmis periapikal film kullanmanin periapikal
lezyonlarin teshisini kolaylastirdigini, ancak KIBT ile
elde edilen goriintilerle yapilan incelemelerin
geleneksel radyografik tekniklere ustiinliik sagladigi
sonucuna varmiglardir (55). Liang ve ark. 63 adet yapay
olarak olusturulmus lezyon bulunan ve 37 adet lezyon
bulunmayan kokiin kullanildigi calismada periapikal
lezyonlarin varligim1 ve yoklugunu saptamada ve
periapikal lezyonlarin hacimsel olarak ol¢iimiinde
periapikal radyografinin ve KIBT'nin yeterliligini test
etmislerdir. Arastiricilar, 6.7-41.3 mm? hacme sahip 22
adet lezyonlu disin periapikal radyografilerde
goriintiilenemedigini ve periapikal radyografi ile
lezyonlarin teshisinde digin pozisyonunun ve lezyonun
hacminin lezyonun seklinden daha belirleyici oldugunu
bildirmislerdir. Ayrica aragtiricilar, mandibuladaki
periapikal lezyonlarin KIBT ile dogru bir bigimde
Olciilebildigini ve lezyonlarm teshisinde KIBT'nin
periapikal radyografilere iistiin oldugunu belirtmislerdir
(56). Patel ve ark. kurutulmus insan mandibulalarina
yerlestirilmis ¢ekilmis molar diglerin distal kokiiyle
iligkili yapay olarak olusturulan lezyonlarin teshis
edilmesinde KIBT ve dijital periapikal radyografinin
karsilastirildigi ¢alisma sonucunda, her iki goriintiileme
yonteminin saglikli periodonsiyumu goériintiilemede esit
derecede yeterli oldugu ancak lezyonun boyutuna bagli
olmaksizin intraoral radyografilerin KIBT'ye gore
duyarliliginin ~ daha  disik  oldugu  sonucuna
varmiglardir. Ayrica arastiricilar, KIBT'nin klinisyenin
incelemek istedigi bolgeleri se¢mesine izin vererek
yapay periapikal lezyonlarm varligmm ya da
yoklugunun saptamasina yardim ettigini bildirmislerdir
(57). Pope ve ark. 68 hastaya ait 200 dis iizerinde saglikli
periapikal dokularm KIBT ve periapikal
radyografilerdeki goriinlimii kargilagtirarak ve saglikli

ve nekrotik pulpali dislerdeki periodontal ligament
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araliginin boyutunu degerlendirmislerdir. Arastirma
sonucunda, nekrotik pulpali diglerin PDL araliginin
daha fazla genisleme gdsterme egilimine sahip oldugu
ancak saglikli bir disin PDL araligmin KIBT ile
incelendiginde periapikal radyografilere gore daha fazla
cesitlilik gosterdigi ve bircok vital digin gesitli
derecelerde PDL araliginda genisleme gosterebildigi
anlasilmigtir (58). Rosenberg ve ark. radikiiler kistlerin
graniilomalardan ayirt edilmesinde KIBT goriintiileme
yonteminin standart biyopsi yontemiyle kiyaslamak
amaciyla bir calisma gerceklestirmislerdir. Apikal
rezeksiyon uygulanacak 45 hastadan KIBT ile alinan
goriintiiler bagimsiz ¢aligsan iki oral ve maksillofasiyal
radyolog  tarafindan  degerlendirilmistir. ~ Apikal
rezeksiyonlardan sonra ise yine bagimsiz olarak ¢aligan
iki oral patolog ise cerrahi Ornekleri incelemistir.
Calismanin bulgulart patologlarin teshisleri arasinda
giiclii bir tutarlilik oldugunu dogrularken, radyologlar
arasindaki tutarliligin zayif oldugunu gostermistir.
Arastirmacilar, KIBT goriintiilemenin radikiiler kistler
ve graniilomalarin ayirt edilmesinde giivenilir bir
yontem olmadigint ve histopatolojik degerlendirmenin
radikiiler kist ve graniilomalarin ayirt edilmesinde
standart prosediir olmaya devam etti§i sonucuna
varmuglardir (59). Giincel KIBT cihazlar1 objenin
etrafinda 360 derece ya da daha az doniis yaparak
gOrilintii saglama kapasitesine sahiptirler. Bazi KIBT
cihazlarinda kismi rotasyon se¢enegi mevcuttur ve 180
derecelik  tarama etkin  dozun azaltilmasiyla
sonuglanabilir. Lennon ve ark. sinirli hacimli KIBT nin
180 derece ve 360 derece rotasyonunun yapay olarak
yaratilan apikal lezyonlarin teshisindeki yeterliligine
etkisini incelemek amaciyla bir galisma
gerceklestirmislerdir. 10 adet mandibuler birinci molar
disin  distal koklerinin  insan  mandibulalarina
yerlestirilmesiyle gergeklestirilen calismada
mandibulalar periapikal lezyonlar olusturulmadan 6nce
ve sonra sinirli hacimli KIBT ile 360 derece ve 180
derece rotasyonla tarama uygulanmistir. Calisma

sonucunda farkli miktarda rotasyonlarin periapikal
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lezyonlarin saptanmasinda benzer giivenirlige sahip
oldugu goriilmiistiir. Ayrica aragtiricilar, 180 derecelik
taramalarin hastalarin maruz kaldig1 radyasyon dozunun
azaltilmasindan dolayr daha onerilebilir oldugunu

belirtmislerdir (60).
Sonug¢

Radyolojik muayene endodontik hastaliin tant ve
tedavi  sonucunun  degerlendirilmesinin  temel
bilesenlerinden  biridir.  Glinlimiizde, radyolojik
muayene genel olarak iki boyutlu goriintiiler tizerinde
yapilmakla  birlikte, iki boyutlu  goriintiileme
tekniklerinin, incelenmek istenen bdlgenin ¢evre yapilar
tarafindan maskelenmesi ve geometrik distorsiyon gibi
dezavantajlara sahip oldugu bilinmektedir. KIBT
taramasinin neden oldugu iyonize radyasyon sebebiyle
KIBT kullanimina karar  verilirken taramanin
gerekcelendirilmesi  klinisyenin  sorumlulugundadir.
Bununla birlikte, KIBT taramalarinin
gerekeelendirilmesi daha radyosensitif olan ¢ocuklarda
ve ergenlerde daha fazla dnem kazanir. KIBT tarama
talebi sadece elde edilecek ii¢ boyutlu goriintiiler kesin
bir tan1 konmasina yardim etme potansiyeli tasiyorsa
ve/veya endodontik problemle iliskili digin tedavisine
katkida bulunacaksa diistiniilmelidir ve taramalar
gergeklestirilirken ALARA “makul olabilen en diisiik"
prensibini g6z oniinde bulundurmak 6nemlidir. KIBT
teknolojisi hizli bir tempoda gelismektedir, ayni
zamanda daha fazla sirket, rekabetin arttigi piyasaya
KIBT tarayicilar sunmaktadir. Bu durum, KIBT
tarayicilarin fiyatinda, dis hekimleri tarafindan alimini
kolaylagtirmast  beklenebilir. ~ KIBT’lerin  dental
uygulamalara yaptigi katkiya ragmen, endodonti ve
diger dis hekimligi branslarinda KIBT tarayicilarin
kullanildig1 daha c¢ok ¢aligmaya ihtiya¢ duyulmaktadir.
Ayrica, KIBT kullaniminin yayginlasabilmesi igin bir
diger ihtiya¢ da KIBT kullanimi ve ilgili goriintiilerin
yorumlanmasinin ders miifredatlarina dahil edilmesi ve
konuya hakim klinisyenlerin yetistirilmesidir. KIBT
intraoral  radyografinin pek ¢ok yetersizliginin

ustesinden gelebilir. Artan veriler de dogru teshis,
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goriintiileme ve tedaviye yardimci olabilir. Ozellikle
karmasik endodontik problemlerin ¢oziimiinde dnemli

bir yardimci arag olarak kullanilabilir.
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