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Giris ve Amag: Bu g¢alismanin amaci, endodontistler tarafindan talep edilen konik 1sinli bilgisayarli tomografi (KIBT) incelemelerinde

6n teshis/istek nedenlerinin dagiliminin ve endodontistler tarafindan belirlenen én teshislerin radyolojik tani ile dogrulanma oraninin
belirlenmesidir.

Yéntem ve Geregler: Calismaya 01 Ocak-31 Aralik 2019 tarihleri arasinda Agiz Dis ve Cene Radyolojisi biriminde gergeklestirilen
KIBT incelemelerine ait raporiar dahil edildi. Endodonti Anabilim Dali tarafindan talep edilen KIBT inceleme raporlari belirlenerek, her
bir incelemeye yénelik én teshis/istek nedenleri kaydedildi. Endodonti uzmanlarinin KIBT gériintiileme taleplerine ydnelik dagilim
tanimlayici istatistik ile degerlendirildi. Endodontik én teshislerin radyolojik tani ile dogrulanma oranlar ise Wilson ybntemine gére
hesaplandi ve %95 giiven araligi ile birlikte sunuldu.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 4325 adet KIBT raporunun 329 tanesinin (%7,60) endodontik patolojilerin incelenmesi amaciyla talep
edildigi belirlendi. En sik gbriilen endodontik 6n teshis/istek nedeni apikal lezyon tetkiki (%39,36), kék kanal morfolojisinin
dederlendiriimesi (%22,22) ve vertikal kirik (%20,63) seklinde siralanmaktaydi. Endodontik 6n teshislerin radyolojik tani ile
dogrulanma oraninin en yiiksek oldugu patoloji internal rezorbsiyon (%86), en diisiik oldugu patoloji ise vertikal kirik (%40) olarak
belirlendi. Tiim olgular degerlendirildiginde endodontik 6n teshislerin radyolojik tani ile dogrulanma orani %55 olarak hesaplandi.

Tartisma ve Sonug: Internal rezorbsiyon olgulari radyolojik olarak en sik dogrulanan én teshis olurken, dogrulanma orani vertikal kirik
stiphesiyle KIBT incelemeye yénlendirilen olgularda diismektedir.

Anahtar Kelimeler: KIBT, endodontik patoloji, radyolojik tani, dogrulanma orani

ABSTRACT

Introduction: The aim of this study was to identify endodontic prediagnoses and referral reasons for Cone Beam Computed
Tomography (CBCT) examinations, and to determine the radiological confirmation rate on archived CBCT reports.

Methods: Radiological reports from CBCT examinations performed between January 01-December 31, 2019 were scanned through
the archives. CBCT examination that were requested by endodontists were identified and endodontic prediagnoses were recorded
for each examination. The distribution of endodontic prediagnoses was analyzed using descriptive methods. The radiological
confirmation rate between endodontic prediagnoses and radiological diagnosis was calculated using Wilson’s method with 95%
confidence interval.

Results: A total of 4325 CBCT reports were included. Among these 329 CBCT examinations (7.60%) were performed for the diagnosis
of endodontic pathologies. The most common reasons for CBCT referral were examination of apical lesion (39.36%), root canal
morphology (22,22%) and vertical fracture (20.63%). Internal root resorption was the highest radiologically confirmed pathology, while
confirmation rate for vertical fracture was the lowest. The overall radiological confirmation rate for endodontic prediagnoses was
calculated as 55%.

Discussion and Conclusion: According to our results a prediagnosis of internal root resorption is commonly confirmed by CBCT, while
the radiological confirmation rate for suspected vertical root fracture is low.
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GIRIS

Dis hekimliginde 2B goriintiileme yontemlerinin tani
veya anatomik komsuluklarin belirlenmesinde yetersiz
kaldig1 olgularda en sik bagvurulan 3B goriintiileme
yontemi konik 1smli bilgisayarli tomografidir (KIBT).:
Periapikal ve panoramik radyografi gibi geleneksel
radyografik yontemlere gore daha fazla radyasyon riski
icermesi nedeniyle KIBT inceleme sadece gerekli
olgularda uygulanmali, inceleme Oncesinde risk-fayda
degerlendirmesi mutlaka yapilmalidir.! Ozellikle birden
fazla koke sahip dislerin 2B goriintiilemesi sirasinda
kokler ve anatomik yapilar birbirleri iizerine siiperpoze
olmakta ve endodonti pratiginde klinisyenler agisindan
giicliiklere yol agmaktadir. Avrupa Endodonti Dernegi
dento-alveolar travma olgulari, karmasik kok kanal
anatomisi, kok rezorbsiyonlar1 ve kok kiriklar: gibi klinik
durumlarda KIBT incelemeye bagvurulmasi gerektigini
onermektedir.!  Endodontide KIBT  gériintiileme
sirasinda goz oniinde bulundurulmasi gereken en 6nemli
parametreler cihazin goriintiileme alami [field of view
(FOV)] ve spatial rezoliisyonudur (uzaysal ¢oziiniirliik).?
Kok kanal tedavisi veya endodontik patoloji amaciyla
genellikle dental arktaki tek bir dise yonelik KIBT
inceleme uygulanmaktadir. Bu nedenle goriintiileme
alant dar (5 x Scm veya daha az) cihazlar, smirlt bir
bolgeye radyasyon uygulayarak efektif dozda anlamli bir
azalma saglamaktadirlar. Dar FOV’a sahip cihazlar ayni
zamanda islem siiresinin kisalmasi, metal artefaktlarinin
engellenmesi ve goriintiiniin daha hizli iglenmesi gibi
avantajlar da sunmaktadirlar.3* KIBT cihazlarinda
spatial rezoliisyon ise voksel boyutu ile belirlenmektedir
ve endodonti pratiginde kullanilmasi 6nerilen maksimum
voksel boyutu ortalama periodontal aralik genisligi olan
200 pm’dir.» Bu degerin iizerindeki voksel boyutlarinda

patolojik degisiklikler saptanamamaktadir.*
Aragtirmalar KIBT’nin apikal periodontitis, kok
rezorbsiyonu ve kok fraktiirlerinin  teshisinde

konvansiyonel goriintiileme yontemlerine oranla daha
bagarilh oldugunu ortaya koymustur.’® Ancak bu
aragtirmalara yonelik en biiyiik sinirlilik, ex vivo ortamda
yapay olarak olusturulmus periapikal lezyonlarin ya da
kok rezorbsiyonlarinin goriintiilenmis olmasi nedeniyle
sonuglarin klinik ortama aktarilamamasidir.”® Giincel
retrospektif klinik bir arastirmada, deneyimli endodonti
uzmanlar1 ve endodonti uzmanlik 6grencilerinin KIBT
goriintiilerinde endodontik patolojilerin teshisine yonelik
uyumlar: incelenmistir’® Deneyimli bir radyologun
goriintli iizerindeki teshislerinin altin standart olarak
kabul edildigi arastirmada, endodonti uzmanlari ve
endodonti uzmanlik &grencilerinin dogruluk oranlari
sirastyla %58,3 ve %64,3 olarak bildirilmis, uzmanlik
ogrencilerinin 6zellikle siniisii ilgilendiren periapikal
patolojilerin  teshisinde daha basarili  olduklar
belirlenmistir.® Oral radyoloji ve endodonti uzmanlarinin
maksiller molar dislerdeki periapikal lezyon boyutlarinin
belirlenmesine  yonelik  uyumlarmin  incelendigi
retrospektif bir arastirmada, radyoloji ve endodonti

uzmanlar1 arasindaki uyumun orta ila mikemmel,
endodontistlerin kendi iglerindeki uyumun ise diisiik ila

orta arasinda degistigi saptanmustir.

KIBT  gorintileme, endodonti uzmanlarinin
uygulanacak tedaviye yonelik fikirlerini yaklasik %30
oraninda degistirmekte, bazi olgularda inceleme
sonrasinda tedavi amact ile kok kanal tedavisi yerine
cekim uygulanmasi  yoniinde fikir  degisikligi
gerceklesmektedir.!! Literatiirde endodonti uzmanlarinin
KIBT inceleme talebinde bulunduklar1 ‘6n teshislerin’
radyoloji uzmanlar1 tarafindan raporlanan ‘radyolojik
tani’ ile dogrulanma oranlarinin incelendigi bir arastirma
yer almamaktadir. Bu tiir aragtirmalar endodontistlerin
KIBT incelemeye yonelik sinirliliklar (guta-perkaya
veya kok postlara bagli artefaktlar vb.) ve cihazda
mevcut goriintiileme parametrelerine ve bu degiskenlerin
elde edilen goriintii iizerindeki etkilerine yonelik daha
detayli Dbilgi sahibi olmalarimi saglayacak, islem
oncesinde radyoloji uzmanlar1 ile gergeklestirilen
konsiiltasyonlar gorlintii kalitesinin artirllmasma ve
gereksiz  KIBT incelemelerinin  6nlenmesine fayda
saglayacaktir. Bu bilgiler dogrultusunda, bu retrospektif
arsiv ¢aligmasinin amaci endodontik patoloji nedeniyle

talep edilen KIBT incelemelerine ait radyolojik
raporlarin  belirlenerek endodontik  6n  teshislerin
radyolojik  tam1  ile dogrulanma  oranlarinin

belirlenmesidir.

Calismamizin sifir hipotezi; "Endodontistlerin KIBT
inceleme talebine yonelik 6n teshisleri ile radyolojik tani
arasinda fark yoktur " seklinde belirlenmistir.

GEREC ve YONTEM

Bu arastirma protokolii Ege Universitesi Tibbi
Aragtirmalar Etik Kurulu'nun 23 Eyliil 2021 tarihli ve 21-
9.1T/13 sayili karari ile onaylanmistir. Fakiiltemiz Agiz
Dis ve Cene Radyolojisi Anabilim Dali Radyoloji
biriminde  gerceklestirilen  KIBT  incelemeleri,
goriintiileme talebinde bulunan hekime yonelik bilgiler
ve On teshisin de yer aldifi standart bir formatta
raporlanmakta  ve  arsivlenmektedir. =~ Radyoloji
uzmanlariin mesleki deneyimleri 19-35 yil arasinda
degigsmektedir. Bu arastirma kapsaminda, Agiz Dis ve
Cene Radyolojisi radyolojik rapor arsivi 01 Ocak -31
Aralik 2019 tarihleri arasinda gerceklestirilen KIBT
incelemelerine  yonelik taranmistir. Tim KIBT
incelemeleri Kodak 9000 3D DVT (Kodak Carestream
Health, Trophy, Fransa) cihazi ile ger¢eklestirilmistir (70
kVp, 10 mA, 10sn, FOV: 50x37 mm, spatial rezoliisyon:
76 um). KIBT inceleme raporlar1 arasindan fakiiltemiz
Endodonti Anabilim Dali tarafindan talep edilen, 18-60
yas arasi hastalara ait kayitlar belirlenmis ve ¢aligmaya
dahil edilmistir. Endodonti uzmanlar1 tarafindan talep
edilen ancak on teshisin/istek nedeninin belirtilmedigi
raporlar ile herhangi bir nedenle raporlanmasi
hatali/eksik olan veya KIBT inceleme sonrasi kesin tani
konulamayan olgular calisma dis1 birakilmistir. KIBT
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inceleme gerektiren endodontik patolojiler asagidaki
sekilde smiflandirilarak her bir olgu icin Excel
dosyasinda kodlanmustir;

Horizontal kok kirigi

Vertikal kok kirigt

Apikal lezyon (boyut, sinir, anatomik komsuluk vb)
Kirik ege/kanal aleti varligt

Internal kék rezorbsiyonu

Eksternal kok rezorbsiyonu

K&k perforasyonu

Aksesuar ilave kok varlig

K&k kanal morfolojisi tetkik

Ayni anda birden fazla dise yonelik endodontik
amach KIBT goriintiileme talep edilen hastalarda on
teshis her bir dis i¢in ayr1 ayr1 kaydedilmistir. Radyoloji
uzmanlari tarafindan belirtilen radyolojik tanilar ise ayn1
Excel dosyasina her bir olgu i¢in "0: yok ve 1: var"
seklinde kodlanmistir. Endodonti uzmanlarinin KIBT
goriintiileme taleplerine yonelik veri dagilimi tanimlayici
istatistik  ile degerlendirilmistir. Endodontik  6n
teshislerin radyolojik tan1 ile dogrulanma oranlart Wilson
yontemine gore hesaplanmis ve %95 giiven araligi ile
birlikte sunulmustur.?? Tiim analizler R yazilim
kullanilarak gergeklestirilmistir (R software, version
4.0.5, package: arsenal, R Foundation for Statistical
Computing, Vienna, Austria; http://rproject.org).

BULGULAR

Calismaya 01 Ocak-31 Aralik 2019 tarihleri arasinda
gergeklestirilen 4325 adet KIBT incelemeye ait
radyolojik rapor dahil edilmistir. Tiim KIBT incelemeleri
arasinda endodontik amagcla talep edilen
goriintiilemelerin oran1  %7,60 (n = 329) olarak
belirlenmistir. Endodonti uzmanlar1 tarafindan talep
edilen ancak 6n teshisin/istek nedeninin belirtilmedigi
raporlar ile herhangi bir nedenle raporlanmasi
hatali/eksik olan veya KIBT inceleme sonrasi kesin tani
konulamayan olgular (n = 14) ¢alisma dis1 birakilmustir.

Geriye kanal 315 adet endodontik amaghh KIBT
incelemede apikal lezyon boyut, smir ve anatomik
komsuluklarina yonelik incelemeler %39,36’luk bir oran
(n = 124) ile ilk sirada yer almigtir. Apikal lezyon tetkik
istegini %22,22’lik bir oranla (n = 70) kok kanal
morfolojisinin degerlendirilmesi izlemistir. Genel 6n
teshis olarak ‘Apikal lezyon incelenmesi’ ve ‘Kok kanal
morfolojisi tetkik’ agiklamasiyla gonderilen talep
dosyalart incelendiginde, endodontistlerin bazi olgularda
not olarak siniis tabani, nazal fossa tabani, mandibuler
kanal vb. yapilar ile anatomik komsulugun mm cinsinden
Olgiilmesi, kok kanal morfolojisine yonelik genel
degerlendirme talep ettikleri, bazi olgularda ise belirli bir
istek Dbelirtmeden sadece lezyona yonelik 3. boyut
bilgisine ihtiyag duyduklar1 belirlenmistir.
Endodontistlerin  periapikal/panoramik  radyografiler
iizerinden hali hazirda belirledikleri apikal lezyonlarin,
anatomik komsuluk ve boyut 6l¢limlerine yonelik KIBT
inceleme talep etmeleri nedeniyle, ‘Apikal lezyon
incelenmesi’ ve ‘Kok kanal morfolojisi tetkik’ amaciyla
gonderilen olgularda radyografik dogrulanma orani
hesaplanmamustir.

Calismamizda diger endodontik KIBT istek nedenleri
arasinda vertikal kirik (%20,63, n = 65), eksternal
rezorbsiyon (%8,89, n = 28), internal rezorbsiyon
(%6,67, n = 21) ve perforasyon (%2,22, n = 7) yer
almaktadir (Resim 1). Endodontik ©n teshislerin
radyolojik tani ile dogrulanma oranlari vertikal kirik,
eksternal  rezorbsiyon, internal rezorbsiyon ve
perforasyon 6n teshisi ile KIBT incelemeye yonlendirilen
olgular i¢in hesaplanmistir. Bu olgulara yonelik
dogrulanma oranlar1 ve radyolojik bulgu pozitifligi Tablo
1'de 6zetlenmektedir. Endodontik 6n teshise yonelik en
yiiksek radyolojik dogrulanma orant %86 ile internal
rezorbsiyonda gozlenirken, en diisiik dogrulanma orani
(%40) vertikal kirik on teshisi ile KIBT isteginde
bulunulan olgularda saptanmustir. Tim olgular
degerlendirildiginde endodontik 6n teshislerin radyolojik
tant ile dogrulanma orani %55 olarak hesaplanmistir
(Grafik 1).

1.6mm

Resim 1. Caligmada KIBT inceleme amaciyla yonlendirilen endodontik patoloji ornekleri: A- Vertikal kirik, B-internal

rezorbsiyon, C-Eksternal rezorbsiyon, D- Perforasyon.
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Tablo 1: Wilson yéntemine gore %95 giiven araliginda endodonti uzmanlarmin 6n teshislerinin KIBT goriintiileme raporlarindaki

radyolojik tani ile dogrulanma oranlari

Ornek sayis1 ~ Pozitif Ornek Sayist ~ Dogrulanma oram Min Max
() () (%) (%695) (%695)
Vertikal kirtk 65 26 40 29 52
Eksternal rezorbsiyon 28 19 68 49 82
Internal rezorbsiyon 21 18 86 65 95
Perforasyon 7 3] 43 16 75
Toplam 121 66 55 46 63
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Grafik 1. Endodonti uzmanlarinin 6n teshislerinin KIBT goriintilleme raporlarindaki radyolojik tani ile dogrulanma oranlari

TARTISMA

Geleneksel 2B radyografik yontemler geometrik
distorsiyonlar®® ve anatomik yapilarin siiperpozisyonu®*
nedeniyle 6zellikle kiigiik ¢aptaki periapikal lezyonlarin
teshisinde yetersiz kalabilmektedirler.!® Giiniimiizde
konvansiyonel radyografik yontemlerin yetersiz kaldigi
olgularda dislerin ve anatomik komsguluklarin ii¢ boyutlu
degerlendirilmesi amaciyla en sik bagvurulan goriin-
tiileme yontemi KIBTdir.! KIBT inceleme periapikal
lezyonlarin ve ekstra kanal varliginin saptanmasi, dens
invaginatus/fiizyon gibi digin yapisal anomalilerin
belirlenmesi, kok kiriklarinin ve rezorbsiyonlarinin
teshisinde konvansiyonel goriintiileme yontemlerine
oranla daha basarilidir. >3

Endodontik tedavi dncesi vertikal kok kingi'® veya
internal/eksternal kok rezorbsiyonu!” gibi patolojilerin
dogru sekilde saptanmasi, kdk kanal tedavisinin
prognozu ve uygulanabilirligi agisindan oldukca
onemlidir. Rodriquez ve ark.® KIBT goriintiilemenin
endodonti uzmanlarinin tedavi planlamasindaki kararlari
tizerindeki etkisini inceledikleri ¢aligmalarinda, KIBT
sonrast uzman hekimlerin bazi olgular1 ilk tahminlerine

oranla daha karmasik olarak tanimladiklarint ve
olgularin %27,3’linde tedavi planlamalarini
degistirdiklerini bildirmiglerdir. KIBT inceleme, disler
ve komsu yapilara yonelik 3B detayli veri saglamasi
nedeniyle tercih edilen bir goriintiileme yontemi olmakla
birlikte, konvansiyonel yontemlere oranla daha yiiksek
radyasyon riski icermesi nedeniyle sadece gerekli
olgularda uygulanmali, inceleme Oncesinde risk-fayda
degerlendirmesi mutlaka yapilmahdir.! Endodonti
uzmanlar1 KIBT talebinde bulunmadan dnce mevcut
cihazin goriintiileme parametrelerine (FOV, voksel
boyutu) ve goriintiide olusabilecek artefaktlara yonelik
bilgi sahibi olmal1, gerekli durumlarda goriintii kalitesini
artirabilecek yontemleri uygulamalidirlar (6rn; KIBT
Oncesi guta-perkalarin sokiilmesi). Farkli 1smlama
parametreleri, KIBT detektoriiniin duyarlilifi, voksel
boyutu ve cihazin rekonstriiksiyon algoritmasi 6zellikle
vertikal kok kiriklarinin teshisinde 6nemli goriintiileme
parametreleri arasinda yer almaktadir.’® Vertikal kirik
stiphesi tagiyan dislerin KIBT ile incelenmesi sirasinda
taniy1 gii¢lestiren bir diger faktor ise mevcut kok kanal
tedavisinin varhgidir.?® Kok kanal dolgusu igermeyen
dislerde KIBT goriintileme ile vertikal kiriklar %87
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oraninda belirlenebilirken, kanal dolgusu varliginda bu
oran %45'e diigmektedir.?® KIBT goriintiilerine benzer
sekilde periapikal radyografilerin kok kirig: teshisindeki
spesifiteleri guta perka veya metal posta bagl artefaktlar
nedeniyle diigmektedir ve KIBT’ye kiyasla daha
heterojen sensitivite ve spesifite degerlerine sahiptir.?

Literatiirde endodontik amacgli KIBT goriintiileme
taleplerine yonelik ¢ok sayida aragtirma yer almakla
birlikte?? endodontistler tarafindan belirlenen 6n
teshislerin radyolojik tani ile ne oranda dogrulandiginin
degerlendirildigi bilinen bir ¢aligma yer almamaktadir.
Calismamizda endodontik patolojiler siniflandirilarak,
KIBT goriintiileme talep edilen 6n teshislerin dagilimi
belirlenmistir. Literatiirle uyumlu olarak, sonuclarimiz
endodonti uzmanlarmin en sik apikal lezyonlarin
degerlendirilmesi, kdk kanal morfolojisinin incelenmesi
ve vertikal kirik siiphesi tasiyan olgularda 3B
goriintiileme talep ettiklerini ortaya koymustur.!
Calismamizda 1 yillik bir siire zarfinda horizontal kok
kirigr nedeniyle KIBT goriintilleme talep edilmedigi
saptanmustir. Horizontal kok kiriklari, periapikal
radyografide vertikal kiriklara oranla ¢ok daha basarili
bir sekilde belirlenebilmektedir.?* Bu sonug, Endodonti
uzmanlarinin horizontal kdk kiriklarinda tani ve tedavi
stirecini KIBT inceleme talebinde bulunmadan siirdiir-
diiklerini ortaya koymaktadir ve ihtiya¢ duyulmayan
olgularda gereksiz KIBT incelemelerinin &nlenmesi
acisindan da olumludur. Calismamizda en az siklikla
KIBT goriintiileme talep edilen endodontik patoloji kok
perforasyonu olarak belirlenmistir. Kok perforasyonlari
spesifik patognomik klinik semptom sergilememeleri ve
periapikal radyografilerin tanida yetersiz kalmasi
nedeniyle Klinisyenler agisindan giigliikklere yol agan
patolojilerdir.?? KIBT nin strip perforasyonlar ve kok
perforasyonlarinin teshisinde giivenilir bir gériintiileme
yontemi  olabilecegi Onerilmis olmakla birlikte,
periapikal radyografi ve KIBT goriintiilemede hatali
pozitif perforasyon tanisi oranlarinin benzer oldugu ve
iki yontem arasinda tanisal farklilhik bulunmadigi
bildirilmistir.”®  Endodonti  uzmanlarmin  farkli
endodontik patolojilerin goriintiilenmesinde kullanilan
yontemin tanisal gilivenilirligine yo6nelik bilgi sahibi
olmalari, gereksiz KIBT incelemelerinin ve hastaya
ulasan radyasyon dozunun azaltilmasini saglamasi
acisindan ¢ok onemlidir.

Deneyimli bir radyologun KIBT goriintiileri {izerin-
deki teshislerinin altin standart olarak kabul edildigi bir
arastirmada, endodonti uzmanlar1 ve endodonti uzmanlik
Ogrencilerinden 18 dise ait KIBT goriintilerini
inceleyerek periapikal radyoliisensi, radyopasite, kok
kirig1 ve hijyenik olmayan kanal tedavisi gibi durumlari
‘var’ veya ‘yok’ olarak kodlamalar1 istenmistir.® Calis-
mada endodonti uzmanlar1 ve uzmanlik 6grencilerinin
radyoloji uzman ile uyum oranlari sirasi ile %58,3 ve
%64,3 olarak bildirilmistir. Bizim ¢alismamizdan farkli
bir protokol uygulanmis olmakla birlikte, endodonti ve
radyoloji uzmanlart arasindaki tanisal uyum, caligma-

mizda belirlenen ile (%55) uyumludur. Calismamizda
internal rezorbsiyonun radyolojik tani ile dogrulanma
oran1 en yiksek endodontik patoloji oldugu belirlen-
mistir (%86). Internal rezorbsiyon olgularinda klinik
goriiniim (6rn; renklenme) ve periapikal radyografilerde
kolaylikla izlenen genislemis kron ve kdk pulpast ¢cogu
zaman tam ve tedavi amaciyla yeterli bulgulardir.?*
Tanisal olarak endodontistler agisindan karmagik bir
durum igermeyen bu tiir olgularda, rezorbsiyon alaninin
periapikal dokular ile iliskili olmasina neden olan bir
perforasyon varliginin arastirilmast amaciyla KIBT talep
edilebilmektedir.  Benzer  sekilde c¢alismamizda
endodonti uzmanlarinin  eksternal  rezorbsiyondan
stiphelendikleri olgularin biiyiikk bir kismi da (%68)
radyolojik tani ile dogrulanmistir. Travmatik aviilsiyon
sonras1 reimplante edilen insan daimi disleri {izerinde
gerceklestirilen giincel bir arastirmada,® gdzlemcilerin
periapikal radyografilerde ‘siddetli’ eksternal kok
rezorbsiyonu olarak siniflandirdiklart olgularin biiyiik bir
kismim1 KIBT goriintiilerinde  ‘hafif” eksternal kok
rezorbsiyonu  olarak  tanimladiklar1  belirtilmistir.
Calismamizda eksternal rezorbsiyon siiphesi tagiyan
ancak KIBT goriintilerde rezorbsiyon bulgusu
izlenmeyen olgularin orani disiik olmakla birlikte,
periapikal ve KIBT goriintiileme yontemlerinin eksternal
rezorbsiyon teshisindeki tanisal dogruluklarinin ileri
klinik arastirmalarla incelenmesine yonelik bir ihtiyag
bulunmaktadir.?® Vertikal kirik siiphesiyle KIBT
incelemeye yonlendirilen olgularin radyolojik tani ile
dogrulanma  orami  ¢alismamizda %40  olarak
belirlenmistir. Endodonti pratiginde ilk radyografik
inceleme amaciyla periapikal radyografiler tercih
edilmektedir. Radyoopak maddelere bagli olusan
artefaktlarin  periapikal  radyografilerin  tanisal
dogrulugunda azalmaya yol ag¢tigi bilinmektedir.
Ozellikle kanal dolgusu iceren dislerde vertikal kiriklarin
radyografik teshisi hem periapikal hem de KIBT
yontemlerinde giliclesmektedir. Periapikal radyografik
inceleme sonrasi endodonti uzmanlariin biiyiik oranda
hatali pozitif vertikal kirik 6n tanisiyla KIBT inceleme
talep ettikleri goriilmektedir. Calismamizda radyografik
incelemeler  deneyimli  radyologlar  tarafindan
yapilmaktadir. Ancak, elde edilen radyografik
goriintiiniin tanisal dogrulugunun voksel boyutu ve FOV
gibi operasyonel parametrelerle direkt iligkili oldugu
unutulmamalidir. Daha kiiciik voksel boyutlari sunan
KIBT cihazlarinda, radyografik olarak dogrulanan
vertikal kirik olgularinin oraninda da artis meydana
gelebilir. Bu ¢alismada endodontistlerin ~ KIBT
incelemeye yonelik 6n teshislerinin, deneyimli
radyologlar tarafindan belirlenen radyolojik tanilar ile
ozellikle wvertikal kirik stiphesi tasiyan olgularda
tamamen dogrulanamamis olmasi nedeniyle ¢aligmanin
sifir hipotezi reddedilmistir.

Farkli goriintileme Ozelliklerine sahip KIBT
cihazlariyla gergeklestirilecek aragtirmalarda endodontik
on teshislerin radyoloji uzmanlari tarafindan dogrulanma
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oranlarinin incelenmesi, goriintiileme parametrelerinin
ozellikle vertikal kirik veya perforasyon gibi patolojilerin
teshisine etkisinin daha net sekilde anlasilmasini
saglayacaktir.

SONUC

Farkl1 1sinlama parametreleri, olasi artefaktlar, KIBT
detektoriiniin  duyarlilifi, voksel boyutu ve cihazin
rekonstriiksiyon algoritmast 6zellikle vertikal kok
kiriklar1 ve perforasyon gibi patolojilerin teshisinde
onemli goriintiileme parametreleridir. Bu nedenle,
endodonti uzmanlarmin farkli endodontik patolojilerin
goriintiilenmesinde  kullanilan ~ yontemin  tanisal
giivenirligine yonelik bilgi sahibi olmalari, gereksiz
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