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ÖZET 

 

Dişin anatomisi ve çevre dokuların 

değerlendirilmesi için alınan radyografiler endodontik 

problemlerin çözümünde önemli rol oynamaktadır. 

Ancak geleneksel radyografi teknikleri sıkıştırılmış 

alanda 2 boyutlu görüntü imkânı sağlamaktadır. Konik 

ışınlı bilgisayarlı tomografi (cone beam computed 

tomography, CBCT) geleneksel bilgisayarlı tomografi 

cihazlarına göre daha az maliyette üç boyutlu görüntü 

oluşturabilen cihazlardır.  Bu derlemenin amacı 

endodonti pratiğinde CBCT’nin muhtemel uygulamaları 

üzerine bilgi sunmaktır.  

Anahtar Kelimeler: Konik ışınlı bilgisayarlı 

tomografi; Endodonti; Kök kanalı 

 

 GİRİŞ 

 

Endodontide radyografik değerlendirme teşhis, 

tedavi planlanması ve sonuçların değerlendirilmesi için 

önemli bir aşamadır.  Geleneksel radyografiler üç bo- 

yutlu anatomiyi iki boyutlu görüntüye sıkıştırmaları1, 

geometrik distorsiyonlara sebep olmaları2, anatomik 

bölge süperpozisyonlarına maruz kalmaları3, küçük 

periapikal lezyonların teşhisinde yetersiz olmaları4, 

alınan radyografilerde standardizasyon sağlayama- 

maları5 ve filmin ağız içerisine uygun bir şekilde yerleş- 

tirilmesinin mümkün olmadığı durumlarda yetersiz 

kalmaları gibi sınırlamalara sahiptirler. 

1982 yılında ilk kez anjiyografi amacıyla 

kullanılan konik ışınlı bilgisayarlı tomografi (cone beam 

computed tomography, CBCT) maxillo-fasiyal bölgenin 

görüntülenmesi amacıyla ilk kez 1997 yılında 

kullanılmıştır.6 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ABSTRACT 

 

The radiographs, which were taken for 

assessing the anatomy of the tooth and its 

surrounding anatomy, play an important role in the 

solution of endodontic problems. However 

conventional radiography techniques provide two 

dimensional compressed images. CBCT generates 

three dimensional images at lower cost than 

conventional computed tomography. The aim of this 

review is to provide information on CBCT and its 

potential applications in endodontic practice.  

Keywords: Cone Beam Computed 

Tomography; Endodontics; Root canal 

 

 

CBCT çene yüz sisteminin üç boyutlu taranabil- 

mesine imkân sağlayan ekstra-oral görüntüleme 

tekniğidir. Her ne kadar CBCT geleneksel bilgisayarlı 

tomografi (computed tomography, CT)’den orijin almış 

olsa da, geleneksel CT cihazlarına göre CBCT’nin 

kullanımı daha basit olup daha ucuz bir donanıma 

sahiptir. En önemli avantajı alınan radyasyonun önemli 

derecede azaltılmasıdır. Bu durum tarama süresinin 

daha kısa olması, ışınlama olayının çok hızlı olması ve 

görüntü sensörlerinin oldukça gelişmiş olmasından 

kaynaklanmaktadır 7. Ayrıca geleneksel CT cihazları 

helezonik ışın kullanılmaktadır ancak CBCT cihazında 

hastanın çevresinde 360º rotasyon elde etmek 

amacıyla konik ışınlı radyasyon kullanılmaktadır.  

CBCT cihazları görüntü alanına (field of view, 

FOV) veya tarama sırasındaki hasta pozisyonuna göre 

sınıflandırılmaktadır. FOV sınıflamasına göre; geniş  
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FOV (>15 cm), orta FOV (10-15 cm) ve küçük FOV  

(<5 cm) olmak üzere üç gruba ayrılmaktadır. Endo- 

dontik kullanıma daha uygun olduğu belirtilen küçük 

FOV cihazlar günümüzde giderek artan bir popülari- 

teye sahiptirler. Tarama sırasındaki hasta pozisyonuna 

göre ise; sırtüstü, oturarak ve ayakta olmak üzere üç 

sınıfta toplanmaktadır. 8 

CBCT cihazlarında uygulanan etkili radyasyon 

dozu cihazın tipine, teknik ayarlara (mAs, kVp), ışının 

geometrisine-tipine (aralıklı, devamlı vs.) ve görüntü- 

nün alındığı bölgeye göre değişebilmektedir. Bu değer 

yapılan geçmiş çalışmalarda 5,3-860 µSv arasında 

değişmekte ve yaklaşık olarak 0,3-61 dijital panoramik 

filme eşdeğer olabilmektedir. 9-11   

CBCT’nin endodontik tedavide kullanımıyla ilgili 

literatürde birçok çalışma ve ilginç sonuçlar bulun- 

maktadır. Bu derlemenin amacı CBCT’nin günümüze 

kadar endodonti pratiğinde muhtemel kullanım 

alanlarının açıklanmasıdır. 

 

Endodontide CBCT Kullanımı 

Apikal periodontitisin tespiti 

Periapikal lezyonların teşhisi, lokalizasyonu ve 

boyutlarının değerlendirilmesi endodontik tedavi planı 

ve kontrol radyografilerinin doğru bir şekilde yorum- 

lanması bakımından önemlidir. 12 Ancak kök kanal en- 

eksiyonu sonrasında ortaya çıkan periapikal lezyonların 

tümü özellikle erken dönemde radyografik olarak tespit 

edilememektedir.13,14  

Periapikal lezyonların tespitinde CBCT gelenek- 

sel radyografilerden daha hassastır. Patrick ve ark.15 

CBCT cihazlarının 0,8 mm’den büyük lezyonların 

tespitinde geleneksel radyografilerden daha iyi 

sonuçlar verdiğini bildirmişlerdir. 0.8 mm’den küçük 

lezyonlarda geleneksel radyografiler gibi CBCT 

cihazlarının da limitasyonlara sahip olduğunu ifade 

edilmiştir. Estrela ve ark.13 periapikal lezyon teşhisinde 

CBCT cihazlarının etkinliğinin panoramik ve periapikal 

radyografilerden daha iyi olduğunu belirtmişleridir.  

CBCT metodunda periapikal kemik lezyonunun 

iyileşmesi daha önceden tespit edilen iyileşmelerden 

daha uzun sürebilmektedir. Christiansen ve ark.16 

periapikal kemik yıkılımın tedavi sonrası iyileşmesini 

geleneksel periapikal radyografi ve CBCT kullanarak 

değerlendirmişlerdir. Buna göre yapılan tedaviden 1 yıl 

sonraki kontrolde periapikal radyografilerle iyileşme 

görülürken CBCT ile hala tam iyileşme 

görülmemektedir.  

 

Endodontik cerrahi öncesi değerlendirme 

CBCT diğer cerrahi işlemlerde olduğu gibi 

endodontik cerrahi işlemler öncesi kök uzunluğu-açısal 

şekli, kortikal kemik kalınlığı, maksiller sinüs, 

mandibular kanal ve mental foramen gibi komşu 

anatomik yapıların doğru bir şekilde incelenmesinde 

çok yararlı bir araçtır.17,18 

 

Dental travmaların değerlendirilmesi 

Dental travmaların doğru bir şekilde teşhisi 

tedavinin prognozu açısından önemlidir. Dental 

travmalar sonucunda genellikle birden fazla diş 

etkilenmektedir. Herhangi bir kırığın gözlemlenebilmesi 

için farklı açıdan birden fazla periapikal film çekilmesi 

gerekmektedir. Buna rağmen periapikal radyografiler 

ile bu kırığın tespit edilememe ihtimali mevcuttur. Yeni 

travma geçirmiş olan hastalarda ekstraoral bir teknik 

olan CBCT metodu ile görüntü alınması ağız içinden 

birden fazla periapikal radyografi alınmasından daha 

kolaydır. Ayrıca horizontal kök kırıklarının tespitinde 

CBCT’nin periapikal radyografilerden daha hassas 

olduğu bildirilmiştir.19 Vertikal kök kırıklarının (VKK) 

tespitinde endodonti pratiğinde genellikle güçlük 

yaşanmaktadır. Bazen kök kırığı mevcut olduğu 

durumlarda klinik ve radyografik bulgular kök kırığı 

tespit edilene kadar gizli kalabilmektedir. VKK’nın uzun 

zamandır mevcut olması durumunda dahi klinik olarak 

herhangi bir bulgu görülemeyebilir. Bölgesel olarak 

izole olmuş derin ve ince bir periodontal cep durumun- 

da VKK düşünülebilir.20 Bununla birlikte periodontal 

sondun defekt üzerine yerleştirilmesi güç olduğundan 

VKK’nın tespiti gözden kaçabilir. VKK vakalarında 

görülen J ve hale şeklindeki radyolüsent alanlar kemik- 

te lezyonun görünmesi içi gerekli miktarda yıkım 

gerçekleşmeden tespit edilemeyebilir. Ayrıca apikal 

periodontitisli vakalarda benzer şekillerde görülen 

radyolüsent alanlar VKK ile karıştırılabilir 21. Travma 

sonucunda meydana gelen kök kırıklarının tespit edile- 

memesi bu dişlerin uygun olmayan bir şekilde tedavi 

edilmesi ile sonuçlanacaktır. Yapılan ex-vivo çalışma- 

larda VKK’nın CBCT ile periapikal radyografilerden 

daha hassas tespit edildiği gösterilmiştir.22    

CBCT dento-alveolar travmaların teşhisinde 

faydalı olabilmektedir.1,23,24 Alveolar lüksasyon yara- 

lanmalarının yapısı ve şiddeti CBCT metodu ile herhan- 

gi bir geometrik distorsiyonuna ve anatomik görüntü 

bozukluğuna uğramadan tespit edilebilmektedir. 
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Lüksasyon yaralanmalarına bağlı olarak meydana ge- 

len yer değiştirmelerin derecesi ve yönü CBCT yöntemi 

ile kolaylıkla tespit edilebilir.       

Ayrıca Cohenca ve ark.25 dental travma geçir- 

miş olan üç hasta üzerinde CBCT metodu ile görüntü 

almışlar, klinik ve radyografik muayene ile tespit edile- 

meyen kortikal kemik kırıklarını tespit edebilmişlerdir.  

 

Kök kanal anatomisinin değerlendirilmesi 

1. C-Şekilli Kanalların Tespitinde 

Özellikle alt ikinci molar dişlerde sıklıkla görülen 

C-şekilli kanal, kök füzyonu sonucu ortaya çıkan ana- 

omik bir varyasyondur. Kök kanal sisteminin yerinin 

lokalize edilmesi, temizlenmesi ve şekillendirilmesinde 

zorluklar yaşanan bu tip kanallarda preoperatif CBCT 

uygulamasının endodontik tedaviyi kolaylaştırabildiği 

belirtilmiştir.26 

2. Aksesuar Kök Kanalları ve Fazla-Eğri Kökler 

Klinik veya radyografik olarak tespit edilemeyen 

ekstra kök kanalları veya aşırı eğri kökler endodontik 

tedavide başarısızlıklara sebep olabilmektedir 27. Bu tip 

durumlarda da CBCT iyi sonuçlar vermektedir.26,28     

 

Diş anatomisindeki farklılıkların teşhisi 

1. Dens Invaginatus (DI) 

DI mineralizasyon fazı öncesinde mine 

organının dental papilla içine doğru kıvrılması sonucu 

meydana gelen gelişimsel bir anomalidir. Özellikle 

köke uzanan tip III DI klinik olarak öneme sahiptir. 

Keles ve Cakıcı 29 periapikal lezyona ve DI’a sahip üst 

lateral dişin sadece DI kısmının tedavi edilip pulpanın 

canlı korunabildiğini göstermişlerdir. Bu nedenle doğru 

teşhis ve tedavi bakımından bu tür vakalarda CBCT 

kullanımı önerilmektedir.30 

2. Palatoginvival Oluk: 

Palatogingival oluk; maksillar santral ve lateral 

kesici dişlerin periodontal cep ve kemik yıkımı ve 

bunlarla birlikte pulpa nekrozunun görülebildiği nadir 

bir gelişimsel anomalisidir 31.  Mine, dentin veya 

sement tabakasının ince olmasına bağlı olarak pulpa 

dokusu irritanlardan etkilenerek nekroze olabilir 32. 

Periapikal radyografiler iki boyutlu görüntü verdikleri 

için bu gibi gelişimsel anomalilerin teşhisinde yetersiz 

kalmaktadırlar. Üç boyutlu görüntülemeye olanak 

sağlayan CBCT’nin gelişmesi ile bu tür vakaların erken 

teşhisi ve tedavisi mümkün olmuştur.33 

 

 

Komplikasyonların Teşhisi 

1. Parestezi 

Lokal anestezi, aşırı instrumentasyon veya 

taşkın dolgu gibi durumlar paresteziye neden olabil- 

mektedir.34 Bunlardan taşkın dolgudan kaynaklanan 

parestezilerde taşkın dolgu geleneksel radyografilerle 

tespit edilmeyebilmektedir. Bu gibi durumlarda 

CBCT’nin etkili bir teşhis cihazı olduğu belirtilmiştir.35 

2. Sodyum Hipoklorit Kazası 

Behrent ve ark.36 bir vakada kanal tedavisi 

boyunca sodyum hipokloritin aşırı instrumentasyon 

nedeniyle apeksten taştığını ve CBCT görüntüsünde 

radyolüsent kabarcıklar şeklinde gözüktüğünü ifade 

etmişlerdir. 

 

Rezorbsiyonlar 

1. Eksternal Rezorbsiyon 

Eksternal rezorbsiyon dental dokuların fizyolojik 

veya patolojik rezorbsiyonu sonucu oluşur. Geleneksel 

radyografilerle kök rezorbsiyonların yaklaşık % 65’i 

yanlış teşhis edilmektedir. Estevez ve ark.37 CBTC 

cihazlarının eksternal rezorbsiyonun teşhisinde 

geleneksel radyografilere göre daha üstün sonuçlar 

verdiğini bildirmişlerdir.     

2. İnternal rezorbsiyon 

Pulpal enflamasyon sonucunda internal 

rezobsiyon meydana gelmektedir. Bhuva ve ark.38 

klasik radyografi ile tespit edilemeyen perforasyona 

sahip internal rezorbsiyonun teşhis ve tedavisinde 

CBCT nin faydalı olduğunu göstermiştir. 

 

Diğer 

Odontojenik Maksiller Sinüzit 

Maksiller sinüzit enfeksiyonları; maksiller diş 

enfeksiyonları, çekimler, yabancı cisimler veya dental 

materyallerden kaynaklanabilmektedir. Cymerman ve 

ark.39 CBCT’nin odontojenik maksiller sinüzit 

vakalarının teşhis edilmesinde faydalı olduğunu ifade 

etmişlerdir. 

Bunların dışında CBCT’nin  atipik fasiyal ağrının, 

non odontojenik lezyonların ayırıcı tanısında, kırık alet, 

taşkın kanal dolgusu, perforasyonlar, kalsifiye kanal 

tespiti gibi durumlarda faydalı olduğu bildirilmiştir.40, 41 

 

CBCT’nin Limitasyonları 

CBCT yönteminin dezavantajı yüksek maliyetli 

olması ve periapikal grafilere kıyasla daha yüksek 

radyasyona sahip olmasıdır.  
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CBCT teşhis açısından klinik olarak yardımcı ol- 

makla birlikte özellikle de kanal içi metalik postlar kul- 

lanıldığı zaman bazı limitasyonlar bildirilmiştir.42 Me- 

talik post etrafında oluşan artefaktlar incelenen kökteki 

perforasyonların ve lezyonların teşhisini güçleştir- 

mektedir.43 

 

SONUÇ 

 

Sonuç olarak CBCT endodontik problemlerin 

teşhis ve tedavisinde yararlı bir araçtır. Bu üç boyutlu 

görüntüleme tekniği geleneksel radyografi tekniklerinin 

limitasyonlarının üstesinden gelmekte ve klinisyene ek 

yararlar sağlamaktadır. Ancak CBCT uygulamalarındaki 

etkili radyasyon dozunun geleneksel radyografi 

tekniklerinde kullanılan dozdan daha yüksek olduğu 

unutulmamalıdır. Bu nedenle CBCT rutin olarak her 

hastada uygulanmamalı, endodontik tedavi süresince 

CBCT kullanımı her bir vakada dikkatli bir şekilde analiz 

edilerek klinik teşhis araçları ve geleneksel radyografi 

ile yeterli bilgi elde edilemediği zaman tercih 

edilmelidir.     
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