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ABSTRACT

The diagnosis of periodontal diseases in dentistry is based primarily on conventional two-dimensional
imaging methods. However, conventional imaging methods have disadvantages such as geometric
distortion and anatomic masking resulting from the reduction of three-dimensional structures to two
dimensions. These disadvantages have been eliminated by cone beam computed tomography, which
are frequently used in current dentistry, allowing to obtain three-dimensional images. Cone beam
computed tomography is a valuable imaging technique, particularly for the detection of intrabony
defects, furcation involvement and buccal/lingual bone destruction. This article discusses the
advantages and disadvantages of cone beam computed tomography compared to conventional
methods in periodontal diseases.
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Dis hekimliginde periodontal hastaliklarin teshisi dncelikle konvansiyonel iki boyutlu gdriintiileme
yontemlerine dayanir. Ancak konvansiyonel gériintileme yontemlerinin ii¢ boyutlu yapilari iki boyuta
indirgenmesinden kaynaklanan geometrik distorsiyon ve anatomik maskeleme gibi dezavantajlar
mevcuttur. Giinimiiz dis hekimliginde siklikla kullanilan konik 1sinli bilgisayarli tomografi ile i¢ boyutlu
goriintii elde edilmesine imkan saglayarak bu tiir dezavantajlar elimine edilmistir. Konik isinli
bilgisayarli tomografi ozellikle kemik ici defeklerin, furkasyon tutulumunun ve bukkal/lingual kemik
yikiminin teshisi icin degerli bir goriintiileme teknigidir. Bu makalede periodontal hastaliklarda konik
iginli bilgisayarl tomografinin konvansiyonel yontemlere gore avantajlari ve dezavantajlan tartigilmistir.
Anahtar kelimeler: Konik iginli bilgisayarl tomografi, periodontoloji, radyoloji, oral diagnoz.
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Girig

Periodontal hastaliklar; disleri destekleyen sert ve yumusak dokulan etkileyen, dokularin
inflamatuvar destriiksiyonuna neden olan yaygin kronik enflamatuar hastaliklardir'.
Periodontal hastaliklarda birincil etiyolojik faktor dental plaktir. Bazi lokal faktérler hastaligin
olusmasina yatkinhi artinr. Periodontal hastaliklarin en yaygin tiirii, tipik olarak daha yash
hasta grubunda (35 yas arti) goriilen kronik periodontitistir. Periodontitisin klinik bag doku
atagmani kaybi, periodontal cep olusumu, kemik kaybi gibi onemli ozellikleri vardir.
Periodontitisin en yaygin degerlendiriime yontemleri radyografiler ile kemik seviyelerinin
goriintiilenmesi ve sondalama ile atasman kaybi ve cep derinligi tahminidir2.

Periodontal hastaliklarin tanisi esas olarak klinik semptom ve bulgulara baghdir’. Cogu zaman
klinik muayenede saptanan bulgular radyografilerle desteklenir. Radyografiler periodontal
hastaliklar icin predispozan faktorlerin (subgingival distasi, supragingival distasl, taskin arayiiz
dolgusu, kok malformasyonlari, anatomik defektler) veya klinik muayenede farkedilemeyen
alveol kemik seviyesinin, kemik rezorpsiyonunun tespit edilmesine yardima olur. Radyografiler
ile periodontal aralik, lamina dura, alveolar kemik seviyeleri, kemik lezyonu lokalizasyonu,
kemik ici defektler, furkasyon lezyonlar, kdk morfolojileri, endodontik lezyonlar, gelisim
anomaliler, kalan kok uzunlugu ve sekilleri degerlendirilebilir. Ancak periodontal hastaliklarda
ortaya ¢kan diseti kizankhg, diseti sisligi, diseti kanamasi, sondalama sonrasi kanama, dis
mobilitesi, cerahat varligi gibi bazi bulgular sadece klinik muayene ile degerlendirilebilir’.

Periodontal tedavinin basarisi bircok faktore baghdir. En dnemli faktorlerden biri, tedavi
planlamasi icin periodontal kemik yikiminin ve kemik defektlerinin morfolojisinin dogru sekilde
goriintiilenmesidir *. Periodontal hastaligin tani ve tedavisinde ¢ok sayida farkl goriintiileme
yontemi mevcuttur. Periodontal hastaligin teshisi oncelikle konvansiyonel ve dijital radyografi
gibi iki boyutlu goriintiileme yontemlerine dayanir®”. Bu yontemlerin daha az radyasyon dozu
ve nispeten diisiik maliyet gibi avantajlari olmasina ragmen distorsiyon, siiperpozisyon,
magpnifikasyon gibi dezavantajlari mevcuttur. Bu nedenle iki boyutlu goriintiileme yontemleri
kemik defektlerinin i¢c boyutlu mimarisini belirlemede ve alveol kemik seviyesinin zaman
icindeki degisimlerinin takibinde yetersizdir ’.

Son yillarda dighekimliginde ii¢ boyutlu ve kesitsel goriintiileme imkani saglayan konik iginli
bilgisayarli tomografi (KIBT) sik kullanilmaya baslanmistir. KIBT ortodontide, endodontik
tedavide, kraniyomaksillofasiyal ~cerrahide, pedodontide ve protetik ve implant
uygulamalarinda oldukga genig kullanim alani bulmaktadir’. Ancak KIBT' nin periodontolojide
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kullanimi diger alanlara gére sinirlidi. Periodontalhastaliklarda kemik defekti morfolojisi
tayininde, alveoler kemik seviyesinde zaman icindeki degisimlerinin tespit edilmesinde i
boyutlu goriintileme yontemlerine ihtiya¢ duyulur 7. Bu makalede giincel literatiir 1si§inda
periodontal hastaliklarda KIBT' nin konvansiyonel ve dijital radyografilere gdre avantajlan ve
dezavantajlar tartigiimistir.

Periodontolojide iki Boyutlu Goriintiileme Yontemleri

Periodontal hastaliklarin tani ve tedavisinde genellikle intraoral ve ekstraoral iki boyutlu
goriintiileme yontemleri kullanilir®, Intraoral radyograflar nispeten diisiik maliyetlidir ve diger
yontemlere gore ayrintili goriintiileme saglar. Hasta dozu diger yontemlere gore ok diisiktir’.

intraoral radyografi tekniklerin bir cesiti olan bitewing radyografiler ile iist ve alt dislerin
kuronal kismi goriintiilenir. Bu teknik ile alveolar kemik, interproksimal dis taslan ve dis ¢iirtigii,
periodontal degisiklikler, restorasyonlarin dis eti uyumu incelenebilir. Horizontal ve vertikal
olmak iizere iki tiirii vardir. Horizontal bitewing radyografileri esas olarak aproksimal ciiriik
tespiti icin kullanilsa da, alveolar kemik kaybinin baslangi¢ asamasini degerlendirmek icin de
kullanilabilir. Vertikal bitewing radyografi tekniginde film dikey olarak yerlestirilir. Bu yontem
orta dereceli veya siddetli alveolar kemik kaybindan siiphelenildiginde tercih edilir*™.

intraoral radyografi tekniklerinden bir digeri periapikal radyografilerdir. Periapikal radyografler
digin tamamini ve ¢evre dokularini inceleyebilmek icin kullanilir. Periapikal radyografide iki
temel projeksiyon teknigi kullanilir. Bunlar agiortay teknigi ve paralel tekniktir. Paralel teknikte
imaj distorsiyonunun minumumdur®. Paralel teknik ile alinan periapikal radyografiler ile tam
agizincelemeleri, periodontal tani ve tedavi planlamasi icin "altin standart" olarak kabul edilir*

Panoramik radyografi, ekstraoral radyografi teknigidir. Panoramik radyografiler, herhangi bir
intraoral manipiilasyona ihtiya¢ duymadan goriinti alinan, nispeten hizli ve basit bir
yontemdir. Panoramik radyografilerin, tim dentoalveoler yapilari birden goriintiilemesi ve
periapikal radyografiler ile yapilan tam agiz incelemelerine gore hastaya ulasan radyasyon
dozunun oldukga diisiik olmasi gibi avantajlari mevcuttur*"'. Ancak panoramik radyografiler,
intraoral radyografi teknikleri ile kiyaslandiginda daha az detay verir. Aynica panoramik
radyografilerde en az distorsiyonla goriintii alabilmek icin hasta pozisyonuna, ¢ekim kurallarina
dikkat edilmelidir™™.

Dis hekimliginde ilk olarak 1984 yilinda kullanilan dijital yontemler, son yillarda konvansiyonel
yontemlerin yerini almaktadir. Konvansiyonal yontemlerden farkli olarak dijital radyografilerde
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film yerine, dijital sensorler kullanilir. Dijital radyografide kullanilan sensor sistemleri X-isinina
geleneksel filmlerden daha hassastir. Bu sebeple dijital goriintii elde etmek icin ¢ok daha az
radyasyon dozuna ihtiya¢ duyulur. Aynica dijital radyografide 1sinlama zamaninin konvansiyonel
radyografilere oranla %50-80 daha az olmasi gibi nedenlerle hastanin ve uygulayicinin absorbe
ettigi radyasyon dozu miktar daha azdir®. Diger yandan literatiirde dijital radyografilerin
konvansiyonel radyografilerle kiyaslandiinda dijital sistemlerin daha az radyasyon dozu, daha
kisa pozlama, goriintii alim zamani ve goriintiiniin ayarlanmasi gibi avantajlarina ragmen tani
koymada konvansiyonel radyografilere gore kanrtlanmis bir dstiinligi bulunmadigindan
bahsedilir™.

Periodontal hastaliklarda kiiciik kemik yikimi alanlan tespitinde periapikal radyografi ile
panoramik radyografiler karsilastirildiginda periapikal radyograflerin panoramik radyografilere
gore 4.7 kati daha sik tespit edilebildigi bildirilir. Periodontal hastaliklarda olusan agisal
defektlerin panoramik radyografiler ile sadece % 21'inin, periapikal radyografiler ile % 32' sinin,
her iki yontemle birlikte ise agisal kemik defektlerinin %43'tiniin tespit edilebildigi bildirilir.
Furkasyon defektlerinin periapikal radyografiler ile sadece % 15'inin, panoramik radyografiler
ile sadece % 16'siin, her iki yontem ile birlikte %69'nun tespit edilebildigi bildirilir. Diger
yandan agzin on bolgesinde kemik seviyelerinin gdriintiilenmesi icin panoramik radyografiler
yerine intraoral radyografiler onerilir’. Periapikal ve panoramik radyograflar gibi konvansiyonel
radyografilerde x-isini demetinin projeksiyon geometrisi magnifikasyon ve distorsiyona neden
olabilir ve boylece alveol kemiginin seviyesinde dogru teshisin yapilmasini imkansiz hale
getirebilir'®. Bu sebeple, alveol kemik dedgisiklikleri; furkasyon tutulumu, bukkal ve lingual
alveolar kemik defektleri detayli goriintiilenemeyebilir'®. Ozellikle interproksimal alveoler
kemik seviyeleri degerlendirilirken, bu alanlarda ki iki duvarli ve ii¢ duvarli defektlerin
saptanmasi miimkiin olmayabilir. Ayrica, konvansiyonel radyografilerde kemik rezorpsiyonun
tespit edilmesi icin kemikte fazla miktarda mineral kaybi (% 30-50) olmasi gerekir®. Bu sebeple
konvansiyonel radyografilerle kemik lezyonlar baslangi¢ asamasinda gozden kacabilir.

Periodontolojide 3 Boyutlu Goriintiileme Yontemleri

Bilgisayarli tomografi (BT), viicuttaki herhangi bir bélgenin iizerine baska dokularin siiperpoze
olmadan kesitler halinde goriintiilenmesine izin verir. Goriintiiler, bilgisayar ortamina
aktarilabilir, goriintiileme programi ile goriintiiler iizerinde oynamalar yapilarak istenen bdlge
daha iyi sekilde incelenebilir ve ii¢ boyutlu goriintiiler elde edilebilir. Dogrudan mesafe dl¢timii,
yer degisimlerinin belirlenmesi, cap dl¢iimii ve kalinlik dl¢iimii interaktif bilgisayar grafikleri
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sayesinde hassasiyetle yapilabilir'®. Literatiirde bazi calismalarda bilgisayarli tomografi
periodontal hastaliklarin tanisinda kullanilmistir”-'8, Ancak medikal BT nin radyasyon dozunun
yiiksek olmasi ve terapdtik dstiinliigiinin olmamasi gibi nedenlerle periodontolojide rutin
olarak yer bulmasi pek olasi degildir.

Dishekimliginde BT' nin bazi dezavantajlarini elimine eden konik isinli bilgisayarli tomografi
siklikla tercih edilir'®. Konik isinli bilgisayarli tomografi (KIBT) dental radyolojiye ilk olarak
NewTom QR-DVT 9000 (Verona, Italy) ile 1998 yilinda tanitilmistir®. KIBT" de konik x-isini
demeti kullanmaktadir. KIBT" de multiple rotasyonlar yerine, goriintiilenmek istenilen alan
etrafinda tek rotasyon soz konusudur. Bu sekilde iginlama siiresi azaltilarak hastanin aldigi
radyasyon miktari azaltilmis olur®. KIBT" ler 10-70 saniye tarama zamanina sahiptir ve BT icin
ihtiya¢ duyulan radyasyon dozundan 15 kat daha az, panoramik radyografi icin ihtiya¢ duyulan
radyasyon dozundan 4-15 kat daha fazla radyasyon dozuna gereksinim duymaktadir. Hasta
hareketine bagli artefakt olusumu tarama siiresinin kisa olmasiyla azaltilmistir’’. Cogu KIBT
cihazlarinda inceleme alaninin boyutuna gore x-isinlarinin siddetini ayarlayan bir sistem (AEC;
otomatik ekspojur kontrol) mevcuttur. Bu sistem sayesinde hem radyasyona maruz kalacak
sahayi sinirlamak hem de 1sin demetinin boyutunu kontrol etmek miimkiindiir2. KIBT" de ise
vokseller tam bir kiip seklindedir ve izotropiktir. BT de ise vokseller dikddrtgenler prizmasi
seklindedir. Bu nedenle her li¢ diizlemdeki boyutu ayni degildir. BT de voksel hacmi yaklasik
olarak 0,3 mm?, KIBT' lerde ise 0,07-0,4 mm?® arasinda degisir. KIBT" nin voksel boyutlarinin
kiiciik ve izotropik olmasi goriintii kalitesinin daha iyi olmasini saglayan énemli bir faktordiir.
BT ile toplanan veriler iizerinde inceleme yapilabilmesi icin bu verilerin 6zel hazirlanmis
programlara tasinmasi ve doniistiirilmesi gereklidir. Bu islem ise dzel ekipmanlar ve daha fazla
ekonomik yiik getirir. KIBT sistemlerde bu islem daha basittir ve goriintiilerin yorumlanmasi
daha kisa zaman alir®.

KIBT lerin BT ye gore en biiyiik dezavantaji hounsfield skalasinin olmamasidir. Ayrica KIBT' ler
diisiik kontrast ¢oziiniirliigii ve sinirl yumusak doku goriintiileme dzelligine sahiptir’. Ek olarak
metal ve amalgam restorasyonlu agizlarda KIBT kullamminda goriintii kalitesi olumsuz
etkilenebilir”. Periodontolojide KIBT alveolar kemigi defektleri ve furkasyon tutulumlarinin
saptanmasinda, implant yapilacak alanlarin degerlendirilmesinde oldukca etkindir. KIBT ile
implant cerrahisi oncesi alveol kemigi yiiksekligi, genisligi dlciilebilir ve cevre anatomik yapilan
degerlendirilebilir”. KIBT ile elde edilen goriintii kalitesi, milimetrik amper, kilovoltage ve
voksel boyut gibi parametrelere baglidir. Periodontal aralik, alveolar kret ve alveoler kortikal
kemigin degerlendirilmesi kiiciik voksel boyutu gerektirir’®. Ayrica KIBT' nin radyasyon dozu,
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cihazin markasina ve kullanim sirasinda secilen teknik ozelliklere (FOV, maruz kalma siiresi,
kilovoltage ve milamper) gore degisir. Radyasyona maruziyeti azaltmak icin, miimkiin
oldugunca kiicik ‘Field of view’ (goriis alani, FOV) kullanilmalidir®®. KIBT ile BT’ nin
karsilastinimasi ve KIBT ile konvansiyonel radyografinin karsilastiriimasi Tablo-1 ve Tablo-2' de
ozetlenmistir”.

Tablo 1. Konik isinhi bilgisayarl tomografi ile medikal bilgisayarli tomografi
kargilagtirmasi”’.

KIBT BT

Tek rotasyon (Coklu rotasyon

Daha diisiik radyasyon dozu Daha yiiksek radyasyon dozu

izotropik vokseller Anizotropik vokseller

Daha az maliyet Daha yiiksek maliyet

Daha kiiciik alan gereksinimi Daha biiyiik cihazlar
Daha iyi mekansal ¢oziiniirliik Daha iyi kontrast ¢oziiniirltigii
Yumugak dokular goriintiilemek icin yetersizlik | Yumusak ~ dokulann ~ net ~ bir  sekilde

degerlendirilmesi

Yiiksek sagilim radyasyonu

Diisiik sacilim radyasyonu

KIBT: Konik 1sinli bilgisayarli tomografi BT: Bilgisayarli tomografi

Tablo-2. Konik isinh bilgisayarli tomografi ile konvansiyonel radyografilerin
kargilagtinimasi?’.

KIBT Konvansiyonel Radyografi

3D goriintiileme 2B goriintiileme

Enine kesitsel ve hacimsel goriintiiler Siiperpozisyon (Objelerin iistiiste gelmesi)

Goriintii deformitesinin ortadan kaldinimasi Distorsiyon ve magnifikasyon

Daha yiiksek radyasyon dozu Daha diisiik radyasyon dozu

Daha yiiksek maliyet Daha az maliyet

Daha biiyiik cihazlar Daha kiiciik alan gereksinimi

KIBT: Konik 1sinli bilgisayarli tomografi
Periodontolojide KIBT'nin Kullanim Alanlari

Uc boyutlu goriintileme yéntemi olan KIBT, alveoler kemik seviyesinin dogru olarak
olcilmesinde ve kemik ici defektlerin, dehisens ve fenestrasyon defektlerin, molar diglerde
furkasyon tutulumunun teshisinde ve implant alani goriintiilemede iistiin bir tekniktir 7*°.
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Misch ve arkadaslan tarafindan yapilan ¢alismada KIBT ile elde edilen goriintiiler iizerinde
yapilan 6l¢imlerin, periodontal sond kullanilarak yapilan dogrudan dl¢iimler kadar dogruluk
payinin oldugu ve interproksimal periodontal defektlerin saptanmasinda intraoral radyografiler
kadar giivenilir oldugu bildirilmistir. Ayrica intraoral radyografi ile bukkal ve linqual defektler
teshis edilemediginden, KIBT iistiin bir teknik olarak bildirilmistir *'.

Periodontal Aralik

Periodontal hastaliklarin radyografide en erken bulgusu, interproksimal bdlgede kama
seklindeki radyolusent bir alandir. Bu asamada lamina dura devamhiliginin kaybolur ve
periodontal aralikta degisiklikler goriiliir. Periodontal ligament (PDL) degerlendirilmesi, okliizal
travmanin ve sistemik hastaliklarin periodonsiyum iizerindeki etkilerinin saptanmasina da
yardima olur™™32, Periodontal aralikta meydana gelen degisikliklerin gozlenebilmesi icin bir
siire gegmesi gerekir *2.Bu nedenle periodontal araliktaki degisikliklerin erken evrede tespit
edilebilmesi icin hassas goriintiileme teknigi gerekir. Konvansiyonel intraoral radyograflar, X-
it tiiptiniin - konumlandinimasindan dolayl anatomik yapilarin stiiste gelmesi gibi
(siiperpozisyon) bazi Gnemli dezavantajlara sahiptir. Aynica, filmlerin banyo islemleri ve hasta
yerlestirme ile ilgili hatalar olabiliré. Literatiirde KIBT ile periodontal aralik goriintiilenmesine
yonelik cok az sayida calisma mevcuttur**. Ozmeric ve arkadaslan tarafindan yapilan bir
calismada, fantom modellerde cesitli kalinliklarda yapay olarak olusturulan periodontal
araliklar KIBT ve konvansiyonel radyografi ile goriitiilenerek iki yontem karsilastinimistir. Bu
calismada periapikal radyografinin KIBT' den daha istiin oldugu bildirilmistir**. Diger yandan
Jervoe-Storm ve arkadaglar tarafindan yapilan benzer bagka bir calismada ise KIBT
gortintiilerinin intraoral radyografilere gore daha yiiksek dogruluga sahip oldugu gibi diger
calismalarla celiskili goriis bildirilmistir>. Aynca literatiirde KIBT' nin periodontal araligi
degerlendirmede BT'den daha iistiin oldugu belirtilir®.

Alveolar Kemik Defekti ve Furkasyon Tutulumlar

Periodontal tedavide basarili sonuglar elde etmek icin, kemik defektlerinin erken tanisi biiyiik
onem tagimaktadr. Literatiirde alveol kemigi defektlerinin saptanmasina yonelik calismalarda
i¢ boyutlu ve iki boyutlu gériintiileme yontemlerini karsilastiran calismalarda KIBT' nin kemik
defektlerinin belirlenmesinde %80-100 duyarliliga sahip oldugu, intraoral radyografilerde ise
%63-67 oraninda bir duyarliiga sahip oldugu bildirilir®. Konvansiyonel iki boyutlu
goriintiileme yontemlerinde, anatomik yapilarin st iiste gelmesi (siiperpozisyon) nedeniyle
periodontal dokularin ve interradikiiler kemigin degerlendirilmesinde yaniltici olabilir. Bu tiir
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dezavantajlar sebebi ile iki boyutlu goriintiileme yontemi ile tespit edilemeyen lingual
(palatinal), bukkal defektler ve furkasyon tutulumlan ii¢ boyutlu gériintiileme yontemi KIBT ile
tespit edilebilir®37*#% Fuhrmann ve arkadaslan tarafindan 28 dis iizerinde furkasyon
tutulumlarinin tespit edilmesine yonelik in vitro bir ¢alisma yapilmistir. Bu calismada intraoral
radyografi, panoramik radyografi, BT ve KIBT karsilastinlmistir.  Sonug olarak furkasyon
tutulumlaninin tespitinde ii¢ boyutlu goriintilemenin daha dogru sonug verdigi ve KIBT' nin
diger yontemlere gore iistiin oldugu bildirilmistir*’.

Suphanantachat ve arkadaglari tarafindan yapilan bagka bir ¢alismada periodontitis hastasi
olan ve en az iki kemik ici defekti bulunan 25 hasta secilmistir. Tiim olgular klinik periodontal
muayene, intraoral radyograf ve KIBT ile dederlendirilmistir. intraoral radyografiler ile KIBT
sonuglan karsilastinldiginda, kemik ici defektlerin morfolojisinin tayininde KIBT' nin intraoral
radyografilerden daha iistiin oldugu bildirilmistir®®. Walter ve arkadaslan tarafindan maksiller
molar dislerde furkasyon tutulumu olan ileri kronik periodontitisli 14 hasta lizerinde yapilan
calismada, periodontal sond ile yapilan dl¢iimler KIBT goriintiileri iizerinde yapilan dl¢iimler
karsilastinldi. Sonug olarak KIBT goriintiilerinin periodontal doku kaybini degerlendirmede ve
maksiller molar dislerdeki furkasyon tutulumunun siniflandinlmasinda yiiksek dogruluk
gosterdigi bildirilmistir.

Yumusak Dokular

KIBT, esas endikasyonu kemik veya dis gibi sert dokularin goriintilenmesidir . Ancak
literatiirde KIBT goriintiileri iizerinde diseti biyotipi ve palatal doku kalinhgi gibi yumusak
dokularin dl¢iimiine yonelik yapilan calismalar mevcuttur. Januario ve arkadaslan tarafindan
yapilan calismada dil agiz tabanina dogru cekilerek ve yumusak dokulari diglerden ve
disetinden uzaklastirmak icin plastik bir dudak retraktorii kullanilarak elde edilen KIBT
goriintiilerinde vestibiil ve palatal / lingual alveoler kemigin genigligi ve vestibiil ve palatal /
lingual dis eti geniglikleri dentogingival Ginit dl¢iilmiis. Uygulanan bu yontem ‘ST-CBCT" olarak
adlandinimistir. Bu yontem ile epitelyal, yag ve bag dokulannin ayirt edilemedigi
bildirilmigtir®.

Barriviera ve arkadaglan 31 hasta lizerinde yumusak dokular ekarte ettikten sonra yas ve
spesifik lokalizasyonuna gdre palatal mukozanin ortalama kalinligini 6l¢miistiir*’. Gupta ve
arkadaglarinin 20 hasta iizerinde yaptigi benzer bir calismada, yumusak dokulan ekarte ederek
damak iizerindeki degisik noktalarda palatal ¢igneme mukozasinin yumusak doku kalinhgini
KIBT goriintiileri iizerinde ol¢iilmiistiir. Calismalar sonucunda KIBT gdoriintiileri iizerinde yapilan
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yumusak doku olciimleri cerrahi yontemlere alternatif, noninvaziv, basit tekrarlanabilir bir
yontem olarak tanimlanmistir*2,

Rejeneratif Periodontal Tedavi ve Kemik Grefti

Kemik grefti cogunlukla siniis lifting ve kemik ici defektlerin tedavisinde kullanilir 2.
Literatiirde kemik greftleme islemi sonrasi tedavi sonuglarinin degerlendirilmesi KIBT
gortintiileme ile dogru ve giivenilir tekrarlanabilir sekilde yapilabildiginden bahsedilir “4+4.,
Grimard ve arkadaslan tarafindan yapilan calismada, rejenaratif tedavi planlanan hastalarda
tedavi oncesi ve sonrasi donemde degerlendirilmistir. Periodontal sond ile kemik defektleri
direkt dl¢iilmiistiir. Ayni dlciimler KIBT ve intraoral radyografi goriintiileri iizerinde yapilmistir.
Sonug olarak, KIBT ile intraoral radyografilere gdre daha hassas ve dogru ol¢iimler yapildigi
belirtilmistir “.

implant Alam

KIBT, implant alaninin aksiyel, sagital, cross-sectional, panoramik ve ii¢ boyutlu goriintiiler
iceren multiple reskonstriiksiyonlarin yapilabilmesine imkan saglayabilir’. KIBT, iki boyutlu
goriintiileme yontemi olan panoramik ve periapikal radyografi gore kemik doku hakkinda
ayninti degerlendirme imkani saglar®*. KIBT ile implant yapilacak alanda mevcut olan
kemigin kalitesi, miktari ve cevre anatomik olusumlar (inferior alveolar kanal, mental foramen,
burun boslugu, insisiv foramen, maksiller siniis vb.) ii¢ boyutlu olarak degerlendirilebilir.
Boylece olasi komplikasyonlar onlenebilir®. Goodarzi Pour ve arkadaslan tarafindan yapilan
calismada, dental implant yapilan hastalarda marjinal kemik kaybini dlgmek icin KIBT
goriintiileri iizerinde yapilan 6lctimler ile dogrudan cerrahi dl¢iimler karsilastinimistir. KIBT ile
elde goriintiilerde bukkal, lingual ve palatinaldeki kemik rezorpsiyonu miktari, meziyal ve distal
yiizeylerde mine-sement sinirindan alveol kretine milimetre olarak ol¢iilmiistiir. Bu dl¢iimler
ameliyat sirasinda cerrah tarafindan bir periodontal sond kullanilarak tekrarlanmistir. Kemik
rezorpsiyonu miktarini belirlemede KIBT, cerrahi yontem ile karsilagtinldiginda benzer sonuglar
elde edildigini bildirmiglerdir. Sonug olarak KIBT ile periodontal hastaliklarda alveoler kemik
kaybi miktarinin belirlenmesinde yiiksek tanisal dogrulugu oldugu bildirilmistir .

Diger Patolojiler

KIBT, periapikal patolojinin saptanmasinda yaygin olarak kullanilmaktadir. Jorge ve arkadaglari
tarafindan yapilan calismada KIBT apikal periodontitisin ~ tamisinda  konvansiyonel
radyografilere gore daha istiin oldugu belirtilmistir. Ayrica KIBT ile periapikal lezyonlan
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baslangic asamasinda tespit edilebildiginden bahsedilmistir. Patel ve arkadaslan tarafindan
yapilan calismada 132 hastada endodontik hastalik tanisi olan 151 dis periapikal radyografi ve
KIBT ile periapikal lezyon bulunup bulunmadigi degerlendirilmistir. Sonug olarak periradikiiler
degisikliklerin saptanmasinda KIBT' nin  konvansiyonel radyografiden daha basarili bir
radyolojik teknik oldugu bildirilmistir".

Sonug

Periodontolojide konvansiyonel iki boyutlu radyografinin yeterli olamayacagini disiindiigimiiz
ozellikle rejeneratif veya mukogingival cerrahi gibi invaziv tedavi yaklasimlan diisiiniilen
kompleks vakalarda detayli ve dikkatli bir klinik degerlendirme sonrasi KIBT tercih edilebilir.
KIBT" de maruz kalinan radyasyon dozu medikal BT den nispeten diisiik olmasina ragmen,
konvansiyonel radyografilere gore oldukga yiiksektir®. Bu sebeple iki boyutlu goriintiileme
yontemlerinin yeterli olabilecedi basit vakalarda, hastanin daha diisiik radyasyona maruz
kaldigi konvansiyonel radyografiler tercih edilmelidir.
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