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Using of Cone Beam Computed Tomografy in Dentistry:

A Review of the Literature
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Konik 1sinli bilgisayarli tomografi (KIBT) 1982 yilinda ilk kez anjiyografi,
radyoterapi ve mamografi uygulamalarinda kullanilmistir. 1990°l1 yillarda
gelistirilmesi ile dis hekimliginde iki boyuttan t¢ilincti boyuta gegme sansi
elde edilmis ve ilk kez 1997 yilinda maksillofasiyal bolgenin goriintillenmesi
amactyla kullanilmistir. Giiniimiizde geleneksel radyografi teknigi daha
yaygin kullanilsa da ti¢ boyutlu kemik ve dis morfolojilerinin goriintiisel
olarak iki boyuta indirgenmesi yetersiz inceleme, degerlendirme ve yanlis
teshislerin yapilmasina neden olur. Bu yetersizlikler, arastirmacilarin ti¢ boyutlu
gorintiilleme sistemleri tizerinde ¢aligmalar yapmalarini saglamistir. KIBT” nin
ozellikle son 5 yilda dis hekimliginde kullanim alanlar1 son derece artmistir;
oral maksillofasiyal bolge anatomik ve patolojik yapilarin tani ve tedavi
planlamasinda, temporomandibular eklemin degerlendirilmesinde, implant
planlamasinda ve daha bir¢ok alanda kullanilmaktadir. Bu ¢alisgmanin amaci,
KIBT ’nin dis hekimliginde kullanim alanlari ve hekime sagladig: kolayliklar
hakkinda literatiir bilgilerinden faydalanarak bilgi sunmaktir.

Anahtar sozciikler: Konik Isinh Bilgisayarli Tomografi, Dis Hekimligi, Tanisal
Goriintiileme.

ABSTRACT

Cone Beam Computed Tomography (CBCT) imaging system was used for the
first time for angiography, radiotherapy and mammography in 1982. In 1990s,
with its development, we had a chance to get 3 dimensional imaging system
in addition to 2 dimensional in dentistry and it was first used for maxillofacial
region in 1997. Although conventional radiography technique is commonly
used nowadays, converting the morphology of 3 dimensional bone and teeth to
2 dimensional radiographs may cause insufficient examination and inaccurate
diagnose. These insufficiencies made researchers study on 3 dimensional
imaging systems to improve them. The usage of CBCT in dentistry has increased
exceedingly, especially for last five years and includes diagnose and therapy of
anatomic and pathologic structures in oral and maxillofacial region, assessment
of temporomandibular joint, implant planning and many other issues. The
purpose of this article is to provide an overview of applications of Cone Beam
Computed Tomography systems in dental practice and its facilities for dentists.

Key words: Cone Beam Computed Tomography, Dentistry, Diagnostic Imaging.
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Goller Bulut D ve Kose E

Dis hekimliginde radyolojik degerlendirme, 6nemli tani
yontemlerinden biridir. Dental ve maksillofasial hasta-
liklarin tani, tedavi ve takibinin en iyi sekilde yapilabil-
mesi i¢in uygun goriintiileme yonteminin segilmesi gere-
kir (1). Maliyeti ve radyasyon dozu nedeniyle kullanimi
kisitlanan KIBT, konvasiyonel grafilerin yetersiz kaldig:
durumlarda kullanim alani bulur (1). Dis hekimliginde
KIBT tekniginin anatomik yapilar1 gercege uygun olarak
yansittigini kanitlamak amaciyla ¢gesitli ¢aligmalar yapil-
mustir. Lascala ve ark.nin (2) yaptig1 bir ¢aliymada, KIBT
ile dentomaksillofasiyal bolge ve diger kranial alanlarda
yapilan lineer ol¢timler ile kuru kafalar iizerinde yapi-
lan klinik dl¢timler karsilagtirilmistir. Berco ve ark. nin
(3) yaptig1 calismada da gergek kadavra mandibulasina
ait disler kumpas yardimiyla dlgiilerek KIBT ile yapilan
dis uzunlugu olctimleri karsilastirilmis, KIBT ile elde
edilen sonuglarin kesin ve tekrarlanabilir oldugu ortaya
konmustur (3). KIBT'nin giivenilirligi ile maksillofasi-
yal bolge anatomik yapilari, disler ve disleri ¢evreleyen
dokular (4), mandibular kanal mental foramen ve varyas-
yonlari, aksesuar bukkal foramenler lingula mandibula,
nazopalatin kanal ve varyasyonlar1 vb. yapilar (5-9),
paranazal siniis ve iist solunum yolu; paranazal siniis
hacimleri ve varyasyonlar1 tist hava yolu anatomisiyle
iliskisi ve bunlarin dentomaksillofasiyal sistem tizerine
olan etkileri arastirilabilir (10) (Sekil 1A).

Konik Isinli Bilgisayarli Tomografinin Dis
Hekimliginde Kullanim Alanlar1

KIBT'nin dis hekimliginde kullanimini branslar
g6z oOntine alarak smiflandirdigimizda 6 ana baglikta
degerlendirebiliriz;

1. Temporomandibular eklemin degerlendirilmesi,

2. Maksillofasiyal cerrahide kullanimi,

3. 1mplantolojide kullanimi,

4. Endodontide kullanimz,

5. Periodontolojide kullanimi,

6
1

. Ortodontide kullanimi.
. Temporomandibular Eklemin Degerlendirilmesi

Temporomandibular eklemin (TME) degerlendirilme-
sinde panoramik filmler ve transkraniyal filmler gibi
geleneksel radyografik goriintilleme yontemleri, gele-
neksel tomografi, manyetik rezonans goriintilleme (MR),
artrografi, ultrasonografi ve KIBT goriintiileri kullani-
labilmektedir (11). TME’nin konvansiyonel tekniklerle
degerlendirilmesi, temporal kemigin siiperpozisyonu

nedeniyle zor olmaktadir (12). MR’nin bazi hastalardan
alinamamasi (6rn. Pacemaker kullananlar), yitksek mali-
yeti ve uzun siirede ger¢eklesmesi 6nemli dezavantajila-
ridir (13). Ultrasonografi ile temporomandibular eklem
gorlintilenmesi gok yaygin degildir (14) KIBT teknigi
TME’nin kemik yapilarinin degerlendirilmesinde, siiper-
pozisyonsuz goriintiiye imkan vermesi, diisiik radyasyon
dozu ve yiiksek kalitede goriintii saglamasi nedeniyle
6nemli bir yer tutar (12) (Sekil 1B).

KIBT kondil defektlerinin incelenmesinde; kondilde
hiperplazi, hipoplazi, diizlesme, osteofit olusumu,
sklerotik degisimler, ankiloz fraktiirlerin tespiti ve
temporal kemikteki erozyonlarin degerlendirilmesinde
kullanilir (15). Sag ve sol eklemlerin karsilastirilmasinda,
bununla birlikte ortodonti hastalarinin tedavi oncesi-
sonrasi kondil pozisyon ve sekil degerlendirilmesinde,
sefalometrik analizlerinde kullanilir (16).

Yirmi bes kafatasi tizerinde yapilan bir calismada, TME’
nin KIBT goriintiileri ve geleneksel radyograflar olan
anteroposterior, lateral sefalometrik ve submentoverteks
filmleri Gizerinde yapilan dogrusal 6lgiimler degerlendi-
rilmis; geleneksel radyografik 6l¢ciimlerde hata bulunur-
ken KIBT de yapilan 6l¢timlerin dogru ve giivenilir oldu-
gu sonucuna vardmistir (16).

2. Maksillofasiyal Cerrahide Kullanimi

Maksillofasiyal cerrahi uygulamalarinda goriintii rehber-
liginde islem yapmak ¢ok 6nemlidir. Bunun i¢in gerekli
olan ii¢ boyutlu goriintiiler KIBT ile elde edilerek, anato-
mik landmarklarin belirlenmesinde ve cerrahi isleme
rehberlik yapmada kullanilir (4) (Sekil 1C). KIBT basta
kist, tiimor, fibroosseoz lezyonlar gibi kemik igi patolo-
jilerin belirlenmesi (15), zigomatikomaksiller kompleks
kiriklari, orbita tabani kiriklari, blowout kiriklari, orta
yiiz kiriklari, mandibula kiriklari, atesli silah yaralanma-
lar1 olmak tizere travmatolojide ve ortognatik cerrahide
navigasyon amactyla kullanilmaktadir (17).

Siniis lift operasyonlari, komplikasyonlu dis ¢ekimleri
ve alveolar kret diizeltmelerinde degerlendirme amacl
kullanilir. Bolge anatomisi hakkinda bilgi sahibi olan
cerrahin operasyon sirasinda kendini daha giivende
hissetmesini saglar (15). KIBT hizli modelleme
yapmak amaciyla da kullanilir. Hizli modelleme iig
boyutlu bilgisayar destekli veriler kullanilarak somut
modellerin elde edilmesidir, KIBT de bu teknolojiyi
desteklemektedir. Hizli modelleme maksillofasiyal
bolgedeki anatomik yapilarin dogal boyutlara uygun
olarak olusturulmasimni saglar. Biomodeller tiimor
rezeksiyonu, distraksiyon osteogenesizi, konjenital
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veya travma kaynakli deformitelerin kraniyofasiyal
rekonstriiksiyonla tedavisi ve dental implantlarin
planlanmas: gibi kompleks maksillofasiyal cerrahi
vakalarinda cerrahi 6ncesi planlamanin yapilabilmesi
i¢in tiretilirler. Bu modeller, cerrahi islem 6ncesi hekime
rehberlik yaptigindan giivenini artirmakta, cerrahi ve
anestezi agamasinin kisalmasini saglamaktadir (17).

Oral ve maksillofasiyal bolge cerrahisinin onemli bir
kismini yabanci cisimler olusturur. Bunlar bazen kirilan
alet parcalar1 bazen de cekilen disler olabilir. Yabanc
cisimlerin lokalizasyonunun tespitinde komsu anatomik
landmarklarin olmasi 6nemlidir. Genis alanlarda ve
anatomik landmarklarin olmadig1 bolgelerde yabanci
cisimler ¢ikarilirken 6nemli anatomik yapilara zarar
verilebilir (4). Glintimiizde KIBT maksilofasial bolgedeki
yabanci cisimlerin yerinin belirlenmesinde ve uygun
yaklagim ile ¢ikarilmasinda kullanilir (4).

3. implantolojide Kullanimi

Bagarili implant uygulamalar1 igin cerrahi Oncesi
uygun gorintiileme yontemi ile degerlendirme ¢ok
onemlidir (18). KIBT degerlendirilmesi yapilmadan
gerceklestirilen implant tedavisi basarili bir sonucu
tehlikeye sokar, norovaskiiler yaralanmalara sebebiyet
verebilir veya KIBT nin sagladigi detayli bilgi ve
olgiimlerle 6nlenebilecek baska komplikasyonlara neden
olabilir (19).

KIBT ile yapilan 6l¢iim ve degerlendirmeler implant
tedavisinde digsiz alanin uzunlugu, alveolar kemik
kalinhigr ve kret yiiksekliginin belirlenmesini saglar
(18,20) Kemik kalitesi, hacmi ve buna uygun implant
secimi, implant planlanan bolgenin maksiller siniis, nazal
kavite nazopalatin kanal, mental foramen, mandibular
kanal, submandibular fossa gibi internal anatomik
yapilarla olan iligkisinin belirlenmesinde kullanilir (21).
Ayrica yiiksek ¢oziintirliikli ve ti¢ boyutlu goriintiilerle
alveolar kemik morfolojisini degerlendirmede kemik
i¢ci vaskiiler yapilar1 belirlemede ve implant/protez
planlamasinda biiytik kolaylik saglar (15,21)

4. Endodontide Kullanimi

KIBT endodontide bir¢ok konuda kullanim alanina
sahiptir. Periapikal patolojiler, periapikal radyograf-
lara gore KIBT” de ¢ok daha detayli goriliir (15) Ciiriik
lezyonlarinin ve pulpa ile olan iliskilerinin tespiti, kanal
konfigiirasyonu, kok kiriklari, apikal lezyona bagh
maksiler sintis mukoza kalinliginin degerlendirilmesi,
cenelerdeki radyolusent lezyonlarin dislerle olan iligki-
lerinin degerlendirilmesinde KIBT olduk¢a faydalidir
(15) (Sekil 1D). ki boyutlu goriintilleme yéntemlerinde

maksiller sintis, zigoma, mental foramen gibi anatomik
olusumlarin neden oldugu siiperpozisyonlar teshisi
zorlastirir. KIBT bu durumlarda biiyiik kolaylik saglar.
Fakat metal restorasyon olan dislerde artifakt olustur-
dugu i¢in KIBT ile degerlendirmede zorluklar yasanabi-
lir (22,23). Periapikal patolojinin degerlendirilmesi, peri-
radikiiler cerrahi planlamasi, dentoalveolar travmanin
degerlendirilmesi (15), klinik veya radyografik olarak
tespit edilemeyen ekstra kok kanallar1 veya asir1 egri
kokler, ozellikle alt ikinci molar dislerde siklikla goriilen
C-sekilli kanallar, densinvaginatus, palatoginvival oluk
gibi gelisimsel anomalilerin erken teshisi ve tedavisi {i¢
boyutlu goriintiilemeye olanak saglayan KIBT nin gelis-
mesi ile miimkiin olmustur (24).

5. Periodontolojide Kullanim1

Periodontal hastalik sonucunda ortaya ¢ikan alveolar
kemik kayiplarinin tanisi, temel olarak klinik atagman
seviyesinin belirlenmesi ve bu bilginin radyografik
olarak desteklenmesiyle konulabilmektedir (22,25).
Periodontal hastaligin tan: ve tedavisinde en sik
kullanilan goriintiileme teknikleri; 1sirtma (bite-wing)
radyograflari, periapikal ve panoramik radyograflardir
(26). Bilimsel ¢alismalarin sonuglarina gore, periapikal
ya da panoramik radyograflar ile karsilastirildiginda
distorsiyon ya da siiperpozisyon gibi dezavantajlarin
ortadan kalktigt KIBT teknolojisinin periodontal
hastaliklarin degerlendirilmesinde yeni bir bakis agisi
kazandirdigr goriilmektedir (27,28). Periodontoloji
alaninda tanisal kapasitesinin arastirildigi ¢aligmalarin
sonuglar1 da; KIBT ile elde edilen goriintiiler tizerinde
gerceklestirilen alveolar kemik yiiksekligi ve kemik ici
defekt olgiimlerinin dogrulugunun yiiksek oldugunu
ortaya koymaktadir (25).

Furkasyon defektleri periodontal tedavide karsilasilan
major problemlerden biridir. Erken dénemde teshis edil-
mesi biiyitk 6nem tasir (29,30). Periapikal ve bite-wing
radyograflarda interproksimal alanlarda kemik kayip-
lar1 gozlenebilir fakat vestibuler ve lingual yiizeylerde
baslangi¢c asamasindaki kemik kayiplarinin iki boyutlu
grafilerle teshisi zordur (31). Yapilan ¢alismalar, KIBT
nin furkasyon defektlerinde bukkal ve lingual yiizeyleri
goriintillemede intraoral radyograflara gore 6nemli bir
avantaja sahip oldugunu goéstermistir (32).

Fenestrasyon ve dehisens dis kokiiniin kemik destegini
kaybedip agikta kaldig izole alanlardir. Kontrolateral
kemik ve dental yapilarin superpozisyonlar: iki boyutlu
radyograflarla goriintillenemez (33,34). Literatiir bilgileri,
KIBT’nin bu kemik defektlerinin de tanimlanmasi ve
olgiilmesindeki dogrulugunu kanitlamistir (35,32).
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Periimplantitis implant c¢evresindeki krestal kemik
seyiyesinde azalma ile karakterize durumdur (36).
Periimplant defetkler genelde kombine defektler olup
bukkal dehisensler sirkiiler kemik rezorbsiyonlar
seklinde gozlenir. Yapilan caligmalarda, sagital KIBT
goriintiilerine karsilik gelen histolojik kesitler arasinda
yakin iliski bulunmustur. Bu nedenle KIBT bu defektlerin
degerlendirilmesinde giivenle kullanilabilir (37).

6. Ortodontide Kullanimi

KIBT'nin ortodonti pratiginde kullanimi; gomiili
disler, TME degerlendirilmesi, {ist solunum yolunun ¢
boyutlu incelenmesi, maksillofasiyal biiylime gelismenin
degerlendirilmesi, dis yast hesaplanmas: konularinda
tavsiye edilir. Ayrica kemik remodellingi, ti¢ boyutlu
koordinatlardan alinan noktalarin ortodontik cerrahi
planlamasinda simulasyon olarak da kullanilir (3,38,39).

KIBT ile ortodontide; tedavi, gelisim ve kraniyofasiyal
veriler arasindaki karmagik iliski yorumlanir. Bunlar;
a: kok uzunlugu ve kok hizalanmasina karar verme, b:
gene boyutu ve gerekli dis mesafesi arasindaki iligkiyi

saptama, c: uzaysal maksillo-mandibular iliskinin tespiti,
d: eski, simdi ve beklenen kraniyofasiyal gelisme boyutu
ve yoniiniin tespiti, e: kraniyofasiyal anatomide tedavinin
etkilerini saptama, f: sefalometrik 6l¢iimlerdir (40)

KIBT kontrast1 yiiksek olan yapilarin goriintiilenmesini
sagladigiicin kemik ve diglerin bulundugu maksillofasiyal
bolgedeki kemiksel yapilarin degerlendirilmesinde
etkin olarak kullanilmaktadirlar (41). KIBT ile
elde edilen gorintiiler, kemik bolgelerinin daha iyi
degerlendirilmesine ve ayrica diglerin alveol kemiginde
ortodontik olarak hareket ettirilip ettirilmeyecegi ile ilgili
karar verilmesine yardimci olmaktadir (42) (Sekil 1D).
Ayrica KIBT, mini vidalarin yerlestirilmesi planlanan
bolgedeki kemigin kalinlig1 ve morfolojisi, kok egimi ve
torku, cerrahi planlamada osteotomi bolgeleri hakkinda
da bilgi vermektedir (43,44) U¢ boyutlu goriintiiler
retraksiyon sirasinda maksiller keserlerin koklerinin
posteriorunda bulunan kemigin palatal kortikal kemige
gore miktari, dental ekspansiyon i¢in maksiller bukkal
segmentlerdeki mevcut kemik miktar;, mandibular
keserlerin koklerinin kemik i¢cindeki pozisyonu, maksiler

Sekil 1 A-F : A) 3D rekonstriiksiyonda ¢ift mental foramen, B) Cross section kesitlerde TME nin kemik komponentleri,

C) Cross section kesitlerde ve ii¢ boyutlu rekonstriiksiyonda mandibular kanalla gomiilii mandibular 3. molar disin iliskisi,
D) Sag maksiller 2. premolar disin kanal dolgu maddesinin maksiller siniise protriizyonunu gésteren koronal ve sagital KIBT
goriintiileri, E) Ortodontik kuvvet uygulanan disin kretle arasindaki aginin belirlenmesi, F) Sagital kesitte gomiilii maksiller
kanin digin okluzal diizlemle yaptig1 aginin dl¢timi.
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dislerin koklerinin maksiller sintisle iliskisi gibi bir¢ok
konuda 6nemli bilgiler verir (45). Ektopik kaninlerin
konumlarmnin dogru bir sekilde belirlenebilmesi ve
yapilacak olan cerrahi islemin minimum diizeyde
olmasini saglayacak tedavi stratejilerinin gelistirilmesi
i¢cin KIBT kullanilabilmektedir (Sekil 1E). Ektopik disler
ve cevresinde bulunan yapilar tarafindan olusturulan
patolojiler geleneksel radyograflar ile belirlenebilmesine
ragmen, ii¢ boyutlu KIBT taramalari ile yapilmis
olan ¢aligmalarda komsu dislerde meydana gelen
kok rezorpsiyonunun konvansiyonel radyograflarla
belirlenenden daha fazla oldugu gosterilmistir (46).

KIBT ortodontide dudak damak yarikli hastalarda
alveoler cerrahiyi takiben kemik kalitesinin klinik olarak
degerlendirilmesinde de kullanilmaktadir (45). KIBT
dudak damak yarikli hastalarin degerlendirilmesinde
birgok avantaj saglar. Medikal BT’ler dudak-damak
yariklarinin goriintiilenmesinde kullanilirlar; ancak tek bir
doz ve fazla radyasyona sahip olmasi ¢ocuk hastalar i¢in
bir engel olusturur (47). KIBT medikal BT ye gore yarik
bolgesini daha ayrintili goriintiileme olanagina sahiptir.
KIBT'nin bu ozelligi, dudak-damak yarikli hastalarin
cerrahi tedavisinde 6nemli yer tutmaktadir (48).

SONUC

KIBT’nin dis hekimliginde kullanilmaya baslanmasi
dis hekimliginde tan1 kapasitesini hizla degistirmis
ve dis hekimlerine ii¢ boyutlu teshis yapma olanag:
saglamistir (49). Su anda kullanilan KIBT {initeleri
milkemmel derecede yiiksek ¢oziiniirliikle birlikte, bag
boyun bolgesindeki kemigin anatomisini ii¢ boyutlu
goriintileme imkani saglamaktadir. Dental implant
planlamasin1 ve cerrahi olarak yerlestirilmesini basit
ve glvenilir hale getirmistir, ayrica agiz, dis ve gene
cerrahisi, ortodonti, havayolu degerlendirmesi,
temporomandibular eklem bozukluklari, endodonti ve
periodontoloji i¢inde KIBT nin roliiniin 6nemli oldugu
gortlmektedir.
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