DISHEKIMLIGINDE YENI BIR GORUNTULEME TEKNOLOJISI:
OPTIK KOHERENS TOMOGRAFISI (OCT)

ANEW IMAGING TECHNOLOGY FOR DENTISTRY:
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OZET
Bu derlemede yeni bir goriintiileme teknigi olan optik koherens (biitlinliik) tomografisi (OCT) yontemi detayli olarak irdelenmis ve
bu teknik kullanilarak yapilmig ¢aligmalarin 1g181nda yontemin avantaj ve dezavantajlar: sunulmugtur. OCT nin dighekimligi alanin-
daki farkls disiplinlerde kullanim: ve dental uygulamalardaki tanisal etkinligi tartigilarak degerlendirilmistir.
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SUMMARY
The aim of this review article was to investigate a new imaging technique named optical coherence tomography (OCT) in detail in
view of the scientific studies evaluating its advantages and disadvantages. The use of OCT in different disciplines of dental area and
its possible diagnostic potential for various dental applications was discussed and evaluated.
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Oral kavitede gtzlenen sert ve yumusak doku hasta-
liklart, dokusal dejenerasyon sonucu ortaya ¢ikmaktadir,
Sert dokularda gelisen dejenerasyon sonucu goriilen ¢liriik
lezyonlari, dis {izerinde olusan atrisyon ve abrazyonlar,
yumusak dokularda ise periodontitis ve oral-maksillofasi-
yel tiimdrler orodental dokularda siklikla gozlenen hasta-
liklardir. Bu hastaliklarin birgogunun tant ve tedavi plan-
lamast icin en Snemli kosul; tlim detaylarin secilebildigi
yiiksek c¢Oziiniirliige sahip diagnostik goriintiilerin elde
edilebilmesidir, Dishekimlifinde kullamlan gériintiileme
yontemleri arasinda, konvansiyonel radyografi yontemle-
rinin yamsira bilgisayarli tomografi (BT), manyetik rezo-
nans goriintlileme (MRG) ve ultrason gibi modern teknik-
ler de sayilmaktadir®’,

Standart klinik uygulamalarda dental dokulara ait mi-
limetre (mm)’den kii¢iik yapilarin incelenmesi bu goriin-
tileme sistemlerinden herhangi birinin kullammiyla ol-
duk¢a zordur. Konvansiyonel film radyografisi, ancak
mm’den biiyiik yapilar1 ayirt edebilen diizeydeki ¢6ziiniir-
liigii ile dis iizerindeki makroskobik yap: degisikliklerinin
tammmlanmas: icin uygundur. Konvansiyonel radyografi
tekniklerinde, sabit olan 151 kaynagi ile film arasmnda ka-
lan biitiin anatomik yapilarin goriintiisii film tizerinde olu-
sur? Bu diizende calisan tekniklerin en biiyiik dezavanta-
j1, farkli diizlemdeki anatomik olusumlarin siiperpoze ol-
mas1 nedeniyle, diagnostik bilginin siklikla maskelenme-
sidirz Komsu anatomik yapilann siliperpozisyonundan
kurtulmak iizere ortaya atilan tomografi teknigi ile ilk kez
doku kesitlerine ait goriintiiler elde edilebilmigtir. Tomog-
rafi tekniginde 1sinlama siiresince aymi hizda fakat ters
yonde hareket eden 151n kaynag: ve film ile segilen doku-
nun tek bir diizlemi gdriintiilenebilmektedir. Giinlimiizde
de tomografi kelimesi herhangi bir yapinin segilen anato-
mik diizlemine ait goriintiiyii saglayan radyografik yon-
temleri tarif etmek iizere kullamlmaktadir2 Ozellikle bil-
gisayarli tomografi teknikleri ile hem sert hem de yumu-
sak dokuya ait yiiksek ¢oziiniirliikte goriintiiler elde edile-
bilmektedir. Ancak hastaya ulasan 151n dozunun ¢ok yiik-
sek olmasi, cihazin pahali olusu ve ¢ok yer kaplamasi ile
bilgisayarli tomografi cihazlarmin ozellikle medikal
amagli tasarlanmis olmasi bu cihazlarin dental amagl kul -
lanimint zorlagtirmaktadir®. Dental yaomusak dokularin go-
rlintiisiiniin elde edilebildigi ve ileri goriintilleme ydntem-
leri arasinda smmiflandirilan ultrason teknifinde ise goriin-
tillerin ¢oziiniirliigii kullanilan ses kaynaginin dalga bo-
yuyla smirlidir ve mm’nin altindaki ¢oziiniirliige ancak
optimum sartlarda ulasilabilmektedir. MRG’de ise,
mm’nin altinda bir ¢dziiniirlik elde etmek igin gereken
stire olduk¢a uzundur. Bunun yamisira MRG’nin pahali
olusu ve cihazin ¢ok yer kaplamasi, klinik uygulamalarda
pratik olarak kullanimini engellemektedir?
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Dislerin yapisal ézelliklerini incelemek igin 151k kay-
naklar1 da kullanilmigtir, X-1s1mnin aksine gériiniir 1s181n
olusumunun kolay olmast ve dokularda biyolojik hasara
neden olmadan goriintli olusturmas1 diger goriintiileme
tekniklerinde olmayan avantajlardir. Goriinen 151k ile ult-
raviyole 151811 dental materyallerin yapisini ve igerigini
incelemede kullanildif1 ¢alismalar mevcuttur®, 1990°Ia-
rmn basindan itibaren ise, saydam ve yari saydam yapila-
rin goriintiilenmesinde kullanilan yeni bir teknik olan op-
tik koherens (biitiinliik) tomografisi (OCT) gelistirilmis-
tir**

OCT, 11810 degisik yiizeylerden gecerken gdsterdigi
yansima farklarmi belirleyerek biyolojik yapilarm kesit
goriintiilerini olugturan yeni bir goriintileme teknigidir.
Bu teknikte doku penetrasyonu yiiksek ve simdiye dek
bildirilmis bir biyolojik zarar1 olmayan genis bantl1, kizil
Otesine yakin dalga boyunda 11k kaynag: kullanilmakta-
du®. Doku mikrostriiktiiriindeki detaylar dokular1 gecen,
yanstyan, ya da dagilan fotonlarin birbirinden ayirt edil-
mesiyle agiga ¢ikar>'. Bu teknik sayesinde hem kemik do-
kusuna hem de simdiye dek giivenilir olarak goriintiilen-
mesi ve kantitatif olarak degerlendirilmesi miimkiin olma-
yan yumusak dokuya ait degisikliklerin goriintiilenmesi
miimkiin olmaktadir*’.

Dental OCT sistemleri sayesinde oral dokulara ait
mikrostriiktiirel goriintiiler elde edilebilmekte ve s6z ko-
nusu dokulara ait kantitatif ve kalitatif degisiklikler sapta-
nabilmektedir. Bu teknigin dishekimliginde kullanimi ile
yumugak doku atagmaninin lokalizasyonu gibi klinik ola-
rak Snem tasiyan anatomik olusumlarin Ozellikleri, gingi-
val dokularda olusan morfolojik degisiklikler, dis ¢iiriigi
ve dental restorasyonlarin yapisal biitiinliigii gibi konular-
da bilgi sahibi olmak miimkiindiir. OCT invaziv olmayan
bir yéntemle 20 pm den daha kiiciik ¢oziiniirliikle yapila-
rin biyolojik mikrostriiktiirii hakkinda bilgi verebilmekte-
dir™”. Intraoral tan1 agisindan sagladigi en Snemli avantaj
sert ve yumusak dokulara ait hem yapisal 6zellikleri hem
de yiizey konturlar1 hakkinda bilgi verebilmesidir”. Bu-
nun disindaki avantajlar arasinda kizil Stesi 151n’a yakin
iyonize olmayan radyasyon kullanilmasi, yiiksek aksiyel
rezoliisyona sahip olmasi, kiigiik ve pratik bir aparey ol-
masi, fazla yer tutmamasi, goriintiilerin aninda olusmast
ve eg zamanli olarak Doppler (akim hiz1) 6l¢iimlerinin ya-
pilmasina olanak tanimasi sayilmaktadir'"”,

OCT gériintiisii, dokunun tek bir kesitinden toplanan
optik yansimalarinin 2 boyutlu gosterimidir, dolayist ile
bir doku kesitinin optik yansimast olarak ifade edilir. Go-
riintiiler ger¢ek zamanda (bilgisayarda fiziksel bir iglemin
gerceklestifi siirede) goriintiilenebilir ve dijital formatta
saklanabilir™*,
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OCT, ilk kez 1991 yilinda Huang ve arkadaslari® ta-
rafindan bir biyolojik goriintiileme sistemi olarak kullanil-
mustir. Fujimoto ve arkadaslar” insan géziine ait in vivo
goriintiiler elde etmis ve bunu oftalmoloji alanindaki diger
calismalar izlemistir®**. Invaziv olmayan bir goriintiile-
me yontemi olarak hizla benimsenen OCT, son 10 yil ige-
risinde okiiler lezyonlarin disinda deri®*, memeli serebral
korteksi®, hayvan gastrointestinal ve solunum yollar1” ile
insan gastrointestinal yolu, larinks, &zefagus, serviks ve
mesane dokusunun goriintiilenmesinde de kullanilmig-
t1r**”, Bunlarin yamisira kardiyak fonksiyonlarin incelen-
mesinde ve koroner arterlerin atherosklerotik plak morfo-
lojisinin in vitro olarak goriintiilenmesinde OCT’ den ya-
rarlanilan ¢alismalar da mevcuttur’”. Kardiyovaskiiler
sisteme ait stent ya da balon anjioplastisi gibi islemler s1-
rasinda, amnda olusturdugu vaskiiler goriintiilerle stentin
yerlesimi ya da balonun sigirilmesi sirasinda uygulanan is-
lemlere rehberlik eden OCT teknifi, damar ¢eperindeki
stabil aterom plaklarini stabil olmayanlardan ayirt edebil-
mektedir”. OCT ile elde edilen yiiksek rezoliisyonlu epi-
tel tabakas1 goriintiileri ile eksize edilecek kanserli doku
sinirlarinin daha net olarak belirlenmesi sayesinde kon-
vansiyonel biopsiden elde edilecek sonug¢larin dogrulugu-
nu artirmak ve alinan biopsi sayisini azaltmak ve dolayisi
ile tamsal basariy1 yiikseltmek miimkiindiir™*>*, Insan si-
nir ve vaskiiler sisteminin goriintiilendigi calismalarin ya-
ni1 sira, kan akim hizinin 6lgiimiinde de OCT’nin kullani-
labilecegini gosteren calismalar mevcuttur®™,

Optik koherens (biitiinliik) tomografisinin dishe-
kimligindeki kullanimi

Retina gibi saydam ve yar1 saydam yapilarin goriintii-
lenmesinde kullanilan OCT’nin dental amag¢h kullanimi
oral kavitede yer alan dokularin retinaya yapisal benzerlik
gdstermesi nedeniyle kolaylikla miimkiin olmustur.
OCT’nin dental tan1 yoniinden baslica avantaji, alveoler
kemik dokusuna ve yumusak dokuya ait hem mikrostriik-
tiiel yapilarin hem de yiizey konturlarinin goriintiilenebil -
mesidir'®. OCT teknolojisinin dental dokularin goriintii-
lenmesindeki ilk kullammi Colston ve arkadaslarinin™?,
yaptif1 in vivo ve in vitro calismalar ile gerceklesmistir.
Warren ve arkadaslart® ise saglikli ve ciiriigii olan dislerin
yapisal Ozelliklerini in vitro olarak saptamada OCT’den
yararlanmislardir, Aparey igin $zel olarak hazirlanan has-
sas uclar sayesinde ise kompozit restorasyonlu dislerin ya-
nisira saglikli ve ciiriik dislerin in vive OCT goriintiileri
elde edilebilmigtir”™®.

Giinlimiizde ise polarizasyona duyarlit OCT apareyle-
ri gelistirilmistir. Bu sayede ¢iiriik lezyonlarindaki demi-
neralizasyon-remineralizasyon siirecine iliskin bilgiler el-
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de edilebilmis ve OCT’nin dishekimligindeki tanisal po-
tansiyeli artmgtir',

Oral mukozamn goriintiilenmesi

Feldchtein ve arkadaslarinin®, ¢igneyici mukoza ya da
ortlicii mukoza gibi farkli keratin iceriklerine sahip oral
mukoza dokusunu OCT teknolojisiyle inceledikleri ¢alis-
mada alinan goriintiilerde, keratin tabakasi igeren ¢igne-
vici mukoza goriintiilerinin keratinizasyonu zayif ya da
hi¢ olmayan dokulardan farkli oldugu izlenmistir. Kerati-
nizasyon, kontrast1 azaltmakta ve lamina propria (LP) ile
submukozal dokularin epitel dokusundan ayirt edilmesini
giiclestirmektedir. Keratinize olmayan mukoza epitelinde
ise lamina propria ve submukozanmn kontrasti daha belir-
gin goriilmekte ve mukozaya komsu kas ve kemik dokusu
izlenebilmektedir, OCT goriintiileri ile, LP ve mukoza al-
tindaki kan damarlarn ve bez yapilarinin da izlenmesi
miimkiin olmaktadir.

Dental dokularin giriintiilenmesi

Oral kavite i¢indeki sert dental dokularin (mine, den-
tin, sement) OCT goriintiilerinde, bu sert doku tabakalari-
nin hepsini birbirinden ayirt etmek, mine-dentin birlesim
siirim belirlemek miimkiindiir?,

Ciiriik lezyonlarinin goriintiilenmesi

Dental cliriik olusumu, lokal bir sert doku deminerali-
zasyonu ile baslayan, sonrasinda ise morfolojik kavitas-
yon ve doku hasarina kadar ilerleyip lezyon olusumuna
neden olan multifaktoriyel patolojik bir siirectir. Dental
cliriiklerin simflanmasina y&nelik bir ¢ok kriter vardir, Bu
siniflandirmalar arasinda; ciirfifiin lokalize oldugu doku
(mine, dentin vb.) veya etkiledigi dis ylizeyi (okluzal, fa-
sivel vb,) gibi kategoriler bulunmaktadir®,

Dis clirtigiin{in tanist icin kullanilan yontemler arasin-
da 6ncelikle klinik muayene ve intraoral radyografiler yer
almaktadir. Gliniimiizde ileri gdriintiileme yOntemlerinin
popularitesi giderek artmakla birlikte bu yontemlerin bir-
cogunda iyonize radyasyon kullamlmakta ve lezyon de-
rinligine iliskin kantitatif bir degerlendirme yapilamamak-
tacir®®, Iyonizan radyasyona alternatif olarak sunulan ve
disin elektrik rezistansi Sl¢limiine dayanan elektronik ¢ii-
riik goriintiileme teknifi bazi calismalarda kullanilmakla
birlikte heniiz yayginlasmamistir™”, Gelismis bir optik
metot olan fiber-optik transilliiminasyon (FOTI) teknigi,
¢liriik lezyonlarim belirlemede klinik muayene ve radyog-
rafi goriintiilerinden Gstiin sonuclar vermistir™, Tiim bu
gelismis tekniklerle dahi belirlenemeyen c¢iiriik lezyonu-
nun derinligini Amaechi ve arkadaglart* OCT ile kantita-
tif olarak degerlendirilebilmis ayrica lezyonun olusumu
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sirasindaki demineralizasyon asamasini da saptamislardir,
Kantitatif degerlendirmelere olanak veren OCT yonte-
minde ciiriik lezyonlart dis iizerinde giiclii bir 151k yansi-
ma alani olarak izlenmektedir. OCT nin kullanim ¢liriik
lezyonlarinin klinik olarak belirlenemedigi durumlarda
Ozellikle Onem kazanmaktadir. Dis dokusu ile restoratif
materyal arasinda gelisen sekonder ciiriiklerin tanisinda
ise OCT yonteminin Onemi ve sagladifi avantaj bir kez
daha ortaya ¢cikmaktadir. Bunun yam sira klinik muayene-
de kiiciik bir kavitasyon olarak gzlenen ama gercek de-
rinligi goriinenden daha fazla olan ciiriik lezyonlart da
OCT teknigiyle kolaylikla saptanabilmekte ve gercek de-
rinligine ait boyutsal 6l¢limler yapilabilmektedir. Feldch-
tein ve arkadaslari* OCT kullanarak inceledi8i ciiriiklii
dislerden X-1s1m1 kullanilarak da radyografik goriintiiler
almus ayrica CCD kameralar kullanarak bu goriintiileri di-
jital olarak kaydetmistir. Bu farkli yontemlerle elde edilen
goriintiiler karsilagtirildifinda, OCT goriintiilerinin rad-
yografik goriintiilere kiyasla detaya iliskin daha cok bilgi
verdi8i saptanmastir.

Restorasyonlu dislerin goriintiilenmesi

Dishekimliginde dental dokular1 restore etmek ama-
ciyla bir ¢ok farkli materyal kullamilmaktadir. Bu mater-
yallerin fiziksel Ozelliklerinin (basinca dayanikliliklari,
elastikiyetleri, termal ekspansiyon-genisleme katsayilari,
kirilma indeksi) dis dokusunun Ozelliklerine benzerlik
gostermesi istenir. OCT yOntemi ile restorasyonlarin bii-
tinliigii, devamlhili1 ve kenar adaptasyonu gibi Onemli
kriterler degerlendirilebilmektedir**. Bu teknik sayesin-
de, restoratif materyalin uygulanma siirecindeki asamala-
11 da izlemek miimkiindiir. Ayni bdlgeden alinan goriintii-
lerle, restoratif materyalin uygulanmasi sirasinda ¢iirigiin
tamamen temizlenip temizlenmedidi, kesilen dentin iize-
rinde olusan smear tabakasi, uygulanan asitleme islemi
sonrasinda smear tabakasinin elimine edilip edilmedigi gi-
bi bir restorasyonun uygulama asamalar1 ve basarisini et-
kileyecek faktorlerin saglamp saglanamadifi izlenebil-
mektedir®. Bunun yami sira okliizal restorasyonlarin dis
minesi ile olan kenar uyumu, dentin-kompozit arasindaki
uyum ve kavite preparasyonunun okluzal duvar konturu
da gozlenebilir. Stmf V kompozit restorasyonlarin labial
stnirlarim izlemek de OCT yontemi ile gerceklestirilebil-
mektedir®.

Periodontal dokularin gériintiilenmesi

Periodontal dokularin deferlendirilmesinde 3 temel
yontemden yararlamilir: klinik muayene, periodontal
sondlama ve radyografik goriintiileme. Sondlar; yumusak
doku ile dis arasina yerlestirilerek periodontal atasmanin
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degerlendirmesi yapilir. BGylece sondun penetrasyon de-
rinligi (cep derinligi) 6l¢iiliir ve yumusak doku atasmani-
nin lokalizasyonu belirlenir. Periodontal sondlama hasta-
ya zarar verebildigi gibi tamsal dogruluguna yonelik tar-
tismalar giiniimiizde de slirmektedir. Sondlama sirasinda
uygulanan kuvvet, dokunun enflamasyon diizeyi, ve dis
konturlarindaki anatomik varyasyonlar bu teknige ait
problemler ve dezavantajlar olarak sayilmaktadir. Klinik
muayene ile saptanamayan alveoler kemidin morfolojik
Ozelliklerini radyografiler ile goriintiilemek miimkiindiir.
Radyografilerle disler lizerindeki demineralizasyon blge-
leri ve alveoler kemik kaybi kismen belirlense de 3 boyut-
lu olusumlarin 2 boyutlu goriintiilerinin yetersizlikleri bi-
linmektedir. Bu yetersizliklerin basinda aktif ve inaktif pe-
riodontal hastalifin tamisindaki giicliikler gelmektedir. Pe-
riodontal hastaliklarin radyografik tanist ancak Snemli dii-
zeyde kemik kaybiin oldugu hallerde miimkiindiir. Rad-
yografiler ile ancak 2 boyut gdzlenebildigi igin, ¢iiriik lez-
yonuna benzer sekilde kemik defektinin pozisyonu ve de-
rinligi de tam olarak lokalize edilememektedir. Gliniimiiz-
de, gingival ya da periodontal hastaliklarin varliginda olu-
san yumusak doku degisikliklerini goriintiileyebilen bir
yontem yoktur®,

OCT teknigi; periodontal doku atasman lokalizasyo-
nu, gingival dokuda olusan morfolojik degisiklikler, dis
dokusuna ait dejenerasyonlar, dental restorasyonlarin ya-
pisal biitiinliigii gibi bir cok 6nemli konuda yiiksek ¢ozii-
niirliikte (<20 pm) goriintiileriyle bize bilgi verebilen bir
yontem olarak periodontal tam agisindan da one ¢ikmak-
tadir®. Periodontal hastalifin ilerlemesiyle bag dokusu
atasmaninda olusan degisikliklerin ve alveoler kemik kay-
binin OCT ile goriintiilenebilmesi; Gzellikle periodontal
diagnostik yontemlerin gelistirmesi konusunda kaydedil-
mis Onemli bir asamadir. OCT nin periodontal yumusak
dokularin mikro diizeydeki yapisal detaylarim gosterdigi
diisiiniilecek olursa, bu yeni goriintiileme yonteminin bii-
yiik miktarda bir alveoler kemik kayb1 s6z konusu olma-
dan Once aktif periodontal hastalifin tanisindaki etkinligi
ortaya ¢ikmaktadir®. Hastaligin baslangicindaki OCT go-
riintiileri hasta kayitlarinda saklanabilmekte ve bu sayede
hastalifin prognozu, tedaviye verdigi yamt gorsel olarak
belgelenebilmektedir.

TARTISMA VE SONUC

OCT sisteminin gériintiileme derinligi, kullanilan 151k
kaynaginin dalga boyu ve dokulan gectikten sonra topla-
nan 1s181n sayisal araligi olmak {izere 2 ana faktorle belir-
lenir. Bir¢ok avantajinin yaminda bu yeni teknolojinin en
Onemli dezavantajlarindan biri diisiik penetrasyon derinli-
gidir. Bu problemi asmanin baslica yolunun ise uzun dal-
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ga boyunda 1sik kullanmak oldugu bildirilmektedir
Otis ve arkadaglar1'® yaptif1 ¢alismada iki farkli dalga bo-
yuna sahip OCT cihazin1 karsilagtirmis ve yiiksek dalga
boylu cihazla elde edilen gériintiilerin, diisiik dalga boylu
cihaza gore daha iyi sonug verdigini saptamiglardir. Go-
rlintii kalitesinin artmasini ise yiiksek dalga boylu cihazin
goriintiileme derinliginin 2 kat artmasina baglamislardir’,

OCT goriintiilerinde farkli dokularin birbirinden ayirt
edilebilmesinin en Onemli nedeninin dokularin yapisal
icerigi oldugu savunulmaktadir. Brezinski ve arkadaslari®
yaptiklari ¢alismada, OCT goriintiilerinde kardiyak kaslar
ve komsu yag dokusu arasindaki kontrast farkliliinin do-
kularin su igerigine bagh olarak ortaya ¢ikabilecegi teori-
sini One siirmiislerdir. Benzer olarak, periodontal dokula-
rn in vivo goriintiilenmesinde sulkus sivisinin kontrasti
arttirabilece gi diisiiniilmektedir. Periodontal hastaliklar
nedeniyle doku sivilarinin miktarinda ve iceriginde olusan
degisimlerin goriintii kontrastinda olusturabilecegi farkli-
liklar klinik diagnostik potansiyeli etkileyebilmekte ve
dokulardaki dejenerasyon baslangicinin habercisi olarak
hekimlere Onemli bir erken tani avantaji saglamaktadir.
Ancak, bunca avantajina ragmen OCT goriintiilerini giinii-
miizde siklikla kullamilan diagnostik goriintiileme yon-
temleriyle karsilastiran genis kapsaml klinik ¢alismalar
yapilmamistir®,

Sinirl sayida da olsa dishekimligi alaninda OCT ile
gliniimiize kadar yapilan calismalar bu ydntemin oral ve
dental dokulara ait kesitleri yiiksek ¢oziiniirliikte goriintii-
leyebildigini ortaya koymaktadir. Dental sert dokulara ait
goriintiilerin yan1 sira, periodonsiyum ve alveoler kemige
ait lezyonlarin sinirlarim lokalize etmek ve restorasyonla-
11 degerlendirmek iizere de kullanilabilmektedir. Gelecek-
te daha genis dalga boyuna sahip 1s1k kaynaklariyla yapi-
lacak calismalar sayesinde penetrasyon derinligini arttir-
mak ve daha yiiksek ¢oziiniirliikte goriintiiler elde etmek
miimkiin olacaktir. Bu goriintiilerin histolojik kesitlerle
karsilastirilmast ile elde edilecek sonuglar dogrultusunda
histolojik kesit yonteminin zorluklari ve dezavantajlari ol-
madan Oncelikle saglikli dental yapilarn tanimlanmasi
miimkiin olacak, daha sonra ise patolojiler belirlenebile-
cektir. Bunun yam sira ¢iiriik derinligi, restorasyonlarin
dis dokularina adaptasyonu ve internal defektleri ile peri-
odontal hastaliklarin diizeyini belirleyen Sl¢timler yapmak
olanak dahilinde olacaktir. OCT tekniginin dishekimligin-
de hem bilimsel arastirmalara, hem de basta erken tan1 ve
tedavi planlamas1 olmak iizere bir¢ok klinik uygulamaya
Onemli katkilar ve destek saglayacagi agiktir.
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