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Peridontontal Patolojilerin Tanisinda Kullanilan Goruntuleme
Teknikleri )
Bolim 1: Iki ve Ug boyutlu Goruntileme Sistemleri

IMAGING SYSTEMS USED FOR DIAGNOSIS OF PERIODONTAL
PATHOLOGY
Part 1: Two and Three Dimensional Imaging Systems

Elif SENER , B.Giiniz BAKSI

E.U. Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz, Dig ve Cene Radyolojisi A. D.

Ozet

Radyografiler, periodontal hastaliklarin degerlendiriimesinde kullanilan en &nemli gereglerdir. Alveoler kemik
seviyesinin belirlenmesinin yani sira, plak retansiyonuna neden olan faktorleri, furkasyon lezyonlarini ve alveoler
kemiklere ait patolojiler gibi tedavi surecini ve sonuglarini etkileyecek bircok parametre hakkinda bize ayrintili bilgi
sunar. Dishekimliginde kullanilan géruntileme sistemlerinin ¢ogu U¢ boyutlu anatomik olusumlarin iki boyutlu
gOruntisind olugsturmaktadir. Bu sistemler ile elde edilen gériintilerde anatomik olugsumlarin birbiri Gzerine stiperpoze
olmasi nedeniyle incelenen bdlgenin detaylarinin maskelenmesi ve dolayisi ile goruntilerin tanisal kapasitenin
azalmasi iki boyutlu gérintilerin en blylk dezavantajidir. Glinimizde konik 1sinli bilgisayarli tomografi gibi tic boyuta
ait bilgi veren géruntileme sistemlerinin gelistiriimesi, iki boyutlu géruntileme sistemlerinin yetersizligini ortadan
kaldirmaktadir. Bu derlemenin amaci; periodontal dokularin ve periodonsiyum koékenli patolojilerin incelenmesinde
kullanilan iki ve (¢ boyutlu gorintileme sistemlerini karsilastirmali olarak degerlendirmek, klinik avantaj ve
dezavantajlarini irdelemektir.

Anahtar kelimeler: Dijital radyografi, dental; periodontoloji

Abstract

Radiographs are the integral component for the assessment of periodontal disease. They can provide diagnostic
information on alveoler bone levels, plaque retention factors, furcation defects and additional pathology which may
influence patient management and treatment outcomes. Imaging systems used in dentistry are largely limited to 2
dimensional (2-D) systems including conventional-based radiography and digital radiography. The problem inherent to
2-D systems is that 3-dimensional anatomy is collapsed into 2-D space, resulting in the superimposition of structures
that potentially obscure features of interest and decrease diagnostic sensitivity. 3-D imaging systems such as cone
beam computed tomograpgy has the potential to overcome some of the shortcomings of these existing dental imaging
systems. The aim of this review is to evaluate the 2-D and 3-D imaging systems being used in periodontology and to
compare the clinical advantages and disadvantages of these dental imaging systems.
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Giris

Periodontal dokular; diseti, periodontal ligament, sement
ve alveol kemiginden olusan disi destekleyen yapilardir.
Periodontal hastaliklar diseti ve disleri destekleyen diger
dokular1 etkileyen iltihabi hastaliklardir. Primer
etyolojik faktor dental plak olsa da; hijyenik olmayan
restorasyonlar, dis tasi ya da furkasyon lezyonlar1 gibi
dental plak retansiyonunu arttiran faktorler de
periodontal hastaligmin etyolojisinde rol oynamaktadir.'
Periodontal hastaliklarin en sik goriilen tipi, dental plak
olusumu ile gelisen  gingivitistir.  Gingivitis,
inflamasyonun klinik belirtilerini gosteren, gingiva ile
sinirhi kalan, atagsman kaybi meydana getirmeyen bir
tablodur. Inflamasyonun disetinden destek dokulara
yayillimi ise gingivitisten periodontitise gecisi ifade
etmektedir.” Periodontitis, agiz ortamundaki mikro-
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organizmalarin olusturdugu periodontal ligament ve
alveoler kemiginin ilerleyen yikimiyla karakterize, disin
destek dokularmin iltihabi hastaligidir. Alveol kemigi
seviyesinin ve mineral yogunlugu, lokal ve sistemik
faktorler tarafindan diizenlenen kemik yapimi ve yikimi
arasindaki bir denge ile korunmaktadir. Yikimin
yapimdan fazla oldugu durumlarda kemik yiiksekligi
ve/veya yogunlugunda azalma olmaktadir. Konak ile
mikroorganizmalar arasindaki dengenin bozulmasi
sonucu gelisen periodontal hastaliklar, siklikla
periodontal cep olusumuna, alveoler kemigin yogunlugu
ve yiiksekliginin azalmasina neden olmaktadir.’
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PERIODONTAL DOKULARIN iINCELEMESINDE
KULLANILAN 2 BOYUTLU GORUNTULEME
YONTEMLERI

Periodontal hastalik sonucunda ortaya g¢ikan alveoler
kemik kayiplarimi sadece klinik muayene ile saptamak
oldukca giictiir. Tani, temel olarak klinik atagman
seviyesinin belirlenmesi ve bu bilginin radyografik
olarak da  desteklenmesiyle = konulabilmektedir.
Periodontal hastaligin tam1 ve tedavisinde basvurulacak
¢ok sayida farkli goriintiileme teknigi bulunmaktadir.
Bunlardan en siklikla kullanilanlari; 1sirtma (bite-wing)
radyografileri, periapikal ve panoramik
radyografilerdir."

L Isirtma (bite-wing) radyografisi

Filmin horizontal olarak yerlestirilmesi ile alinan bite-
wing radyografiler dishekimliginde c¢ogunlukla c¢iiriik
tanis1 igin kullanilirken, periodontal hastaligin ileri
asamada olmadigi durumlarda posterior bolgedeki
alveoler kemik diizeyinin belirlenmesi amaciyla da
kullamlabilmektedir.* Bu teknikle goriintii alirken
kullanilan film tutucular, hastaligin ve/veya iyilesmenin
saptanmasi igin belirli periyotlarla alinmasi gereken
filmlerin standardizasyonunu saglamak agisindan énem
tasimaktadir. Bu film teknigi dislerin apikal bolgeleri
hakkinda bilgi saglamasa da, ¢ok sayida disi ¢evreleyen
alveoler kemik seviyesi hakkinda bilgi vermektedir.’
Kemik kaybinin kokiin orta iglisiinii astig1 ileri
periodontitis  olgularinda, filmi  vertikal olarak
yerlestirerek (90 derece gevirerek) “vertikal bite-wing”
ad1 verilen teknik ile ileri diizeydeki kemik kayiplarini
saptayabilmek miimkiin olmaktadir.® Ancak, “horizontal
bite-wing” teknigi ile kiyaslandiginda, filmin vertikal
olarak yerlestirilmesine bagl olarak goriintiilenen alan
daralmaktadir. Bu durumda posterior bolgenin
goriintiilenebilmesi  klasik  horizontal  bite-wing
tekniginde tek bir film ile miimkiin iken, vertikal bite-

wing tekniginde posterior bdlgenin tam olarak
gorlintiilenebilmesi i¢cin birden fazla film almak
gerekmektedir.'

2. Periapikal radyografi

Periapikal radyografi bircok goriintiileme teknigi i¢inde
en yiksek goriintii kalitesine sahip olan tekniktir.
Periodontal hastaliklarin tanis1 amaciyla yapilan film
¢ekimlerinde film tutucular kullanilmasi ve paralel
teknigin tercih edilmesi goriintii kalitesinde optimum
sonuca ulagsmay1 saglamaktadr.” Periapikal
radyografiler, kemik defektinin tamammimn 1sirtma
radyografisi ile goriintiilenemedigi ya da apikal
bolgedeki alveoler kemigin de goriintiilenmesinin
zorunlu oldugu durumlarda bite-wing teknigi ile elde
edilen  filmleri  desteklemek  amaciyla  tercih
edilmektedir. Periapikal radyografilerin interproksimal
kemigin incelenmesi i¢in siklikla tercih edildigi
durumlardan biri de panoramik radyografi ile net
goriilemeyen anterior bolgenin incelenmesidir.
Periodontitis hastalarinin radyografik muayenelerinde
elde edilen goriintiinin netligi ve dogrulugu gibi

avantajlart nedeniyle hastalarin tim agiz
radyografilerinin alinmasi; birgok arastirict tarafindan
benimsenmektedir.! Fakat tiim agiz  periapikal
radyografilerin kullanimindaki en oOnemli problem,
1sinlama asamasinda yasanan zaman kaybi ve hasta
toleransinin  diisik olmasmin yaninda panoramik
radyografiye gore hastaya ulasan radyasyon dozunun
yiiksek olmasidir.*’

Tim agiz radyografileri ile hastaya ulagan radyasyon
dozunun goreceli olarak ¢ok yiiksek oldugu
distiniildiigiinde, arastiricilar bu durumda panoramik
radyografilerin cep derinligi, furkasyon tutulumu gibi
bulgularin varlig1 ve siddetine bagli olarak smirli sayida
periapikal filmle desteklenmesi gibi bir alternatif
sunmaktadirlar."

3. Panoramik radyografi

Dishekimliginde her gegen y1l panoramik radyografinin
kullamlma sikligi artis gostermektedir.'' Panoramik
radyografiler ile tim dentisyona ve dislere destek olan
dokulara yonelik bilgiye tek bir film iizerinde ulagmak
miimkiin olsa da, bu radyografi teknige bagli olarak ¢cok
sayida dezavantaja sahiptir. Bunlarin baginda intraoral
radyografi teknikleri ile karsilastirildiginda radyografik
detaym az olmasidir.'”> Bunun yaninda ozellikle
premolarlar bolgesinde gdzlenen siiperpozisyonlar,
hayalet goriintiiler, vertikal ve horizontal ydndeki

magnifikasyonun esit olmamasindan kaynaklanan
distorsiyonlar gibi olumsuzluklar alveoler kemik
seviyesinin maskelenmesine ve/veya yanlig

yorumlanmasina neden olmaktadur.'

Panoramik radyografide fokal agiklik iginde yer alan
objeler minimum distorsiyon ya da magnifikasyona
ugrarken, fokal acgiklik disinda kalan objelerin
yarattiklart artefaktlar/gélgeler goriintiiniin  kalitesini
etkilemektedir. Bunun yani sira, ¢ekim tekniginin yanlis
uygulanmasindan ve/veya c¢ekim sirasinda hastanin
yanlis pozisyonlandirilmasindan kaynakli hatalar nedeni
ile goriintiideki distorsiyonlarin ve gdlgelerin artmasi da
siklikla karsilasilan bir dezavantajdir.®

Panoramik radyografiler tim bu olumsuzluklara karsin
genis goriintiileme alan1 avantaji  ile periodontal
problemlerin yani sira ¢enelerde yer alan diger
patolojilerin de saptanmasma olanak sagladig1 igin
siklikla  tercih  edilen  goriintileme  ydntemleri
arasindadir. Son yillarda dijital teknoloji kullanilarak
piyasaya siiriilen yeni cihazlarin kullanimi ve yazilimlar
sayesinde goriintii kalitesine ait olumsuzluklar elimine
edilebilmektedir."?

Periodontal ~ hastaliklarin  tanisinda  ve  tedavi
planlamasinda kullanilan goriintiileme  sistemlerinin
performanslarinin karsilagtirmali olarak degerlendirildigi
calismalar; 6zellikle panoramik radyografiler ile yapilan
degerlendirmelerin bite-wing ya da periapikal filmlerle
gerceklestirilen degerlendirmelerle esdeger sonuclar
verdigini gostermektedir.'*'*

S6z konusu ¢aligmalarin sonuglarini degerlendirilen
arastirmacilar, panoramik radyografilerin  bilinen
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dezavantajlarinin periodontal dokularin
degerlendirilmesi ~ asamasinda ~ bir  olumsuzluk
yaratmamasinin bu teknigin baslangic asamasindaki
periodontitis  olgularnm tanisinin  yaninda  tedavi

AVANTAILAR

asamalarinda da periapikal radyografinin yerini
alacagini  savunmaktadir."* Tablo 1’de periodontal
hastaliklarin ~ varhiginda basvurulacak  goriintiileme

tekniklerinin avantaj ve dezavantajlar1 6zetlenmektedir.

DEZAVANTAILAR

*Curuk tanist amaciyla rutin olarak kullanilir.

'-"_'-' *Periodontal hastaligin erken dénem *Derin kemik defektlerini degerlendirmek miimkiin
‘™ tanisinda yararhdir. degildir.
&' (GBI *Acilandirma parametrelerinin diizenlenmesi | *Apikal bolge degerlendirilemedigi icin, derin kemik
E = kolaydir defektlerinde kemik kaybi oranini saptamak mimkin
8 = *Hastaligin prognozunun takibinde seri grafi degildir.
= alip degerlendirme yapmaya olanak tanir. *Apikal bolge degerlendirilemedigi icin endo-
8 *Birden fazla disi tek bir filmde izleme olanagi | periodontal lezyon varligini saptamak mimkin degildir.
saglar.
G *Birden fazla disi ayni film Gzerinde
§ = degerlendirmek mimkindiir. *Horizontal bite-wing teknigine goére daha az sayida dis
E E *Horizontal bite-winge kiyasla daha derin incelenebilir.
g = kemik defektlerini degerlendirmek * Apikal bolge degerlendirilemez.
S mimkiindr.
~ *Tek bir isinlama ile tiim dislere ait bilgi *Goruntu kalitesi intraoral radyografiye gore daha
= o daslktar.
2 edinilir. -interproksimal bélgede dislerde siiperpozisyon gézlenir
§ *Dislerin blatinunu (koronal ve apikal) A . 51 | sleesi sii | '
S degerlendirmek mimkndiir. nterior bolgeye omurlarin golgesi sliperpoze olur
<Z: *Hastaya ulasan radyasyon dozu tiim agiz yor.um zorlasr. . .
e grafisine oranla daha disuktir. -Mme seme:-nt sinir gogunlukla net olarz.alf se.gllgrr?.ez."
*Intraoral filmlere kiyasla boyutsal stabilitesi dusuktir
3:' *Uzun kon ile paralel teknik kullanilarak elde
X edilen gorintiler en ylksek gorinti *Tam dentisyona yonelik inceleme yapilmak
& kalitesine ulagilmasini saglar. istendiginde; goruntileme sliresi uzun ve hastaya ulasan
E *Dislerin apikaline yonelik degerlendirme radyasyon miktari ylksektir.
o

yapmak mimkunddr.

Tablo 1: Periodontal hastaliklarin tanisinda yararlanilabilecek goriintiileme tekniklerinin avantaj ve dezavantajlari

DIJITAL RADYOGRAFI

Dijital radyografinin dishekimligi pratiginde kullanimi
giin gectikce artis gostermektedir. Gelisen radyografik
teknolojiyle birlikte konvansiyonel 1sin reseptorleri
yerini dijital sensorlere birakmaktadir. X 1ginma
duyarlilig1 filmlerden fazla olan sensoérlerin kullanimiyla
hastaya ulasan radyasyon dozu konvansiyonel filmlere
gore %80-90 oraninda azaltilabilmektedir."

Dijital sistemlerde direkt sensér sistemleri (CCD ve
CMOS) ve fosfor plak sistemleri olmak tizere 2 farkl tip
goriintli  reseptorii  kullanilmaktadir.  Fosfor plak
sisteminin konvansiyonel filmlere ve direkt sensor
sistemlerine gore en dnemli farki ve avantaji; X 1smina
yiiksek duyarliligi ve genis goriintii alanidur.'®"”

Fosfor plak iizerindeki analog goriintliniin bir tarayict
araciligryla dijital ortama aktarilmasi esasina dayanan
fosfor plak sistemlerinin konvansiyonel filmler ve diger
dijital sistemlerle karsilastirildigi calismalarda, fosfor

plaklarin esdeger hatta daha iyi goriintii kalitesine sahip
oldugu ortaya konulmaktadir.'"

Dijital sistemlerin birgok avantaji s6z konusu olsa da;
periodontal hastaliklarin  tanisma yonelik  yapilan
calismalarin sonuglar dijital sistemlerin konvansiyonel
filmlere gore bir {stinlik saglamadigmi ortaya
koymaktadir.® Fakat dijital goriintiiler ~{izerinde
yazilimlar ile gergeklestirilen goriintii isleme teknikleri
ile goriintii kalitesi ve goriintiiniin tanisal kapasitesi
arttirilabilmekte ve boyutsal Olglimler kolaylikla
gerceklestirilebilmektedir. %

PERIODONTAL DOKULARIN INCELEMESINDE
KULLANILAN  GORUNTULEME  YONTEM-
LERININ SECIiM KRITERLERI

Ingiltere’de 2004 yilinda FGDP (Faculty of General
Dental Practitioners) tarafindan hazirlanan “Dental
radyografi se¢im kriterleri” saptanarak ayni baslikla bir
kitapcik  yayimlanmistir.  Periodontal — dokularin
incelenmesinde  klinik  bulgularin  temel alinarak
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radyografik yontem se¢ilmesinin gerekli oldugu
vurgulanan bu kitapgikta yer alan se¢im kriterlerine ait
bilgiler Tablo 2’de 6zetlenmektedir.”!

Buna gore, horizontal ya da vertikal bite-wing
radyografilerin kullanimi, apikal bolgede herhangi bir
patolojinin yer almadig1 erken déonem periodontitisin ya
da  orta derecedeki  periodontal  hastaliklarda
onerilmektedir. Panoramik radyografiler periodontal
hastalik disinda baska dental problemlerin de oldugu

KLINiK BULGULAR

durumlarda tercih edilirken, periapikal radyografiler
diger goriintiileri desteklemek igin tercih edilen bir
radyografi yontemi olarak goze ¢arpmaktadir. 6 mm’den
daha az cep derinligi olan hastalarda posterior bite-wing
tekniginin kullanimi 6nerilirken, daha komplike ve derin
ceplerin varligr ve ileri kemik kayiplarinda vertikal
posterior bite-wing teknigine basvurulmasi
onerilmektedir (Tablo 2).*!

TAVSIYE EDILEN RADYOGRAFiI

<6 mm cep derinligi (uniform)

Horizontal bite-wing radyografi

>6 mm cep derinligi (uniform)

Vertikal bite-wing radyografi
Periapikal filmlerle desteklenebilir

irregiiler cep derinligi

Bite-wing (horizontal ya da vertikal) radyografi
Periapikal filmlerle desteklenebilir

Periodontal hastaliga ek olarak semptomatik 3.
molar disler ya da endodontik problemlerin de
eslik ettigi durumlar

Panoramik radyografi
Periapikal filmlerle desteklenebilir

Olasi endo-periodontal lezyon

Periapikal radyografi

Tablo 2: Periodontal dokularin degerlendirilmesi asamasinda kullanilacak radyografi tekniklerinin tercih kriterleri

Periodontal dokularin incelenmesinde en uygun
goriintiileme teknigine karar verme agamasinda goriintii
kalitesi, yoOntemin hassasiyeti, hasta toleransi,
radyografik muayenenin siiresi gibi faktorlerin yani sira
g6z Oniinde bulundurulan kriterlerden en &nemlisi;
hastaya ulasan radyasyon dozudur.' Kiefer ve ark.’na
gore, panoramik radyografilerin kullanimi ile hastaya
ulasan radyasyon dozu, tim agiz intraoral radyografi
teknigi ile ulasan dozdan diisiiktiir.”> Hasta toleransi,
kullanim kolayligt ve genis goriintileme alani ile
periodontal  dokular disindaki dokulara  yonelik
patolojilerin saptanmasma da olanak tanimasi gibi
avantajlar goéz oniinde bulunduruldugunda, panoramik
radyografi intraoral radyografiye {istiin gelmektedir.
Giiniimiizde dijital panoramik radyografi tekniklerinin
gelismesi ve dijital sensorlerin konvansiyonel filmlerin
yerini almasiyla, panoramik radyografilerle hastaya
ulasan radyasyon dozu daha da azaltilmustir.®
Panoramik radyografilere yonelik olumlu gelismelerin
yani sira; daha hizli bir film kullanimi, sensér ya da
filmin sekline uygun kolimasyon tekniginin kullanimu,
fokus-film mesafesinin azaltilmasi gibi periapikal ¢ekim
teknigine yonelik 6nlemlerin alinmasi da hastaya ulasan
radyasyon dozunun azaltilmasina yardimci olmaktadir.
Film tutucularin kullanimi, c¢ekim teknigine bagh
olabilecek  hatalar1  azaltarak, film tekrarlarm
onleyecektir.”** Agiortay teknigi yerine paralel teknigin
kullanimi da, alveoler kemik seviyesinin en dogru
sekilde saptanmasina olanak saglayacaktir.

Cekim teknigine yonelik yukarida sayilan Onlemlerin
alinmasi ile kullanilan sistem dijital veya konvansiyonel
olsun radyasyon dozunu azaltmak miimkiindiir. Fakat
konvansiyonel teknikle karsilastirildiginda periodontal

dokularin incelenmesine yonelik ekstra bir stiinliik
saglamayan dijital radyografi tekniklerinde reseptorlerin
X-1sinmna daha duyarli olmasi hastaya ulasan radyasyon
dozu agisindan bir iistiinliik saglamaktadir. "2
GELiSMiS GORUNTULEME YONTEMLERI
Dighekimliginde periodontal hastaliklarin tanisinda
yararlanilan intraoral veya ekstraoral goriintiileme
sistemleri; {i¢ boyutlu anatomik olusumlarin iki boyutlu
goriintiisiinii  olusturan sistemlerdir. ki boyutlu bu
goriintillerde anatomik olusumlarin  birbiri {izerine
siiperpoze olmast nedeniyle incelenecek bdlgenin
detaylarinin maskelenmesi ve buna bagli olarak alveoler
kemik seviyesini dogru sekilde saptamak miimkiin
olmamakta, dolayisiyla goriintiilerin tanisal kapasitesi
azalmaktadir.”® Bu durum ozellikle vertikal kemik
defekti varliginda sorun olusturmaktadir. Yapilan
calismalar,  periapikal  filmlerle  gerceklestirilen
radyografik muayenede erken donem vertikal defektlerin
sadece %4 linlin saptanabildigini gosterirken, panoramik
radyografi ile gerceklestirilen muayenede bu oranin %1
oldugunu ortaya koymaktadir.”” Bu asamada 3. boyuta
dair ayrmtili bilgi verebilecek gelismis goriintiileme

tekniklerinden yararlanilmasi bir zorunluluk
olusturmaktadir.

1.Bilgisayarli Tomografi

Bilgisayarli tomografi (BT) teknigi, X-1sminin,

incelenecek kesit ¢ap1 kadar daraltilarak organizmayi
gectikten sonra, dedektorlerce algilanip bilgisayara
aktarilmas1  esasina  dayanmaktadir.  Dokularin
derinligine ait bilgiler elde etmek i¢cin medikal amagl
rutinde kullanilmakta olan bu gelismis goriintiileme
tekniginin; dental implantlarin planlanmasi 6ncesindeki
degerlendirmeler basta olmak fiizere, digshekimliginin
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farkli alanlarinda kullanildig1 ve tanisal kapasitesinin
degerlendirildigi ¢ok sayida ¢alisma bulunmaktadir.”*
Periodontoloji alaninda tanisal kapasitesinin irdelendigi
¢aligmalarin sonuglari da; bilgisayarli tomografi ile elde
edilen goriintiiler tizerinde gerceklestirilen alveoler
kemik yiiksekligi ve kemik i¢i defekt Olgiimlerinin
dogrulugunun yiiksek oldugunu ortaya koymaktadir.**>!
BT teknigi, {iglincli boyut hakkinda bilgi veren enine
kesit  gorlintiiler sayesinde konvansiyonel film
teknolojisinin bu konudaki eksikligini kapatmakla
birlikte, cihaz maliyetinin yiiksek olmasi ve cihazlarin
hastanelerde veya biiyiilk kliniklerde bulunmasindan
dolay1 ulagilabilirliginin zor olmas1 gibi dezavantajlari
vardir.>* BT ¢ekimi sirasinda hastanin uzun siire
hareketsiz kalma zorunlulugu ve metal restorasyonlarin
varliginda artefakt gelisme potansiyelinin yiiksek olmasi
gibi  olumsuzluklarinin  yaninda hastaya ulasan
radyasyon  dozunun c¢ok yiksek olmasi da
dishekimliginde yaygin kullanimini engelleyen faktorler
olarak éniimiize ¢ikmaktadir.***

Iki ve iic boyutlu sistemlere ait tim avantaj ve
dezavantajlar géz Oniinde bulundurularak en diigiik
radyasyon dozu ile en yiiksek goriintii kalitesine
ulagsmak amaciyla gerceklestirilen ¢aligmalar sonucunda
BT’de kullanilan yelpaze seklindeki 1gin demeti yerine
konik sekilde 1smm demeti kullanan, konik 1sml
bilgisayarli tomografi (Cone Beam Computed
Tomography = CBCT) cihazi gelistirilmistir.*® Dental
voliimetrik tomografi (DVT) olarak da isimlendirilen
cihazlar dishekimliginde 2000’li yillarin basindan beri
yaygin olarak kullanilmaktadir.

2. Konik Isinl Bilgisayarli Tomografi (CBCT), Dental
Voliimetrik Tomografi (DVT)

Dishekimliginde  kullanimi  diger  goriintiileme
yontemlerine gore yeni olan voliimetrik tomografi
goriintileme sisteminde rontgen tlipi ve detektor
hastanin basinin ¢evresinde 360 derecelik tek bir
rotasyon  gergeklestirerek, incelenecek  bolgenin
hacimsel goriintiisti elde edilir. BT ile
karsilastirildiginda daha kisa tarama zamani, daha iyi
uzaysal ¢oziniirlik ve daha diisiik 1s1nlama dozu gibi
avantajlar saglamaktadir. Olusan ii¢ boyutlu goriintiiniin
dijital goriintiilerdeki yapitasi olan ve saptanabilen en
kiiglik birim olan voksel boyutlarinin, medikal BT lerle
elde edilen goriintiilerin voksel boyutlarina kiyasla ¢ok
kiigiik olmasi yiiksek ¢oziiniirliigii saglayan faktorler
arasindadir.’”*

1980°1i yillarin basinda medikal radyoloji alanda
kullanilmaya baslayan konik 1sin teknolojisi, 2000’1li
yillarda dental amagla gelistirilen DVT teknolojisine
sahip cihazlarin piyasaya siirlilmesiyle basta implant
planlamasi olmak tizere dishekimliginde bir¢ok farkli
disiplinde kullanim alam bulmustur.*”**
DVT’nin periodontal defektlerin
etkinliginin 2 boyutlu goriintiileme
karsilagtirmali olarak in vitro
degerlendirildigi cok sayida ¢alisma bulunmaktadir.

saptanmasindaki
sistemleri ile

kosullarda
43-47

Misch ve ark’nm, in vitro kosullarda olusturulmus
periodontal defektleri DVT ve konvansiyonel periapikal
filmler ile karsilastirmali olarak saptadiklari ¢aligmada;
olusturulan  defektlerin neredeyse tamami DVT
goriintiilerinde (%80-%100) Olciilebilirken,
konvansiyonel filmlerde bukkal ve lingualde lokalize
olan defektlerin Olciimii  gerceklestirilememis ve
konvansiyonel filmlere ait sensitivite orani %63-67
arasinda saptanmustir.** Mengel ve ark.’nin periodontal
kemik defektlerinin saptanmasina yonelik
gergeklestirdikleri ve periapikal film, panoramik film,
BT ve DVT olmak iizere 4 farkli goriintiileme tekniginin
kargilastirildigi benzer bir ¢alismada da en iyi goriintii
kalitesine DVT teknigi ile ulasildig: bildirilmektedir.*’
Sonuc:

Bilimsel ¢aligmalarin sonuglarina gore, periapikal ya da
panoramik radyografi ile karsilastirildiginda distorsiyon
ya da siiperpozisyon gibi dezavantajlarin ortadan
kalktigi DVT teknolojisinin periodontal hastaliklarin
degerlendirilmesinde yeni bir bakig agist kazandirdigi
goriilmektedir. Periodontal dokularin
degerlendirilmesinde ~DVT  teknolojisinin  tanisal
performansinin  arastirildigi  klinik ¢alismalarin  da
olumlu sonuglar  vermesi, gelecekte Ozellikle
konvansiyonel goriintiileme teknikleri ile taniya
ulagilamayan komplike olgularda DVT’nin periodontal
hastaliklarin hem tanisi hem de tedavi planlamasinda
rutin kullanimini desteleyecektir.**>
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