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Endodontide Konik Isinli Bilgisayarli Tomografinin Uygulama
Alanlari
Cone Beam Computed Tomography Applications in Endodontics
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Siileyman Demirel Universitesi Dighekimligi Fakiiltesi, Endodonti Anabilim Dali Isparta

Ozet

Konik 1sinli bilgisayarli tomografi (KIBT) veya dijital hacim tomografisi ¢gene ve dokularinin ¢ boyutlu gérintisini
olusturabilen ekstraoral bir gérintu tarayicisidir. KIBT ¢evre dokularin birbiri Gzerine superpozisyonunu azaltarak veya
engelleyerek konvansiyonel radyografiye Ustlinlik saglar. Konvansiyonel periapikal radyografide gézlenemeyen
yapilar, 0.125-2 mm arasindaki aksiyal, koronal ve sagital dizlemlerde alinan kesitler sayesinde izlenebilir. KIBT' nin
baslica endodontik uygulamalari; eksternal kdk rezorbsiyonu ve kok perforasyonlarinin teshis edilmesi, kok kanal
morfolojisinin degerlendiriimesi, periapikal lezyonlarin teghisi ve prognozunun takibi, kék kiriklarinin teshisi, cerrahi
oncesi gevre dokularin degerlendiriimesi, klinik yontemlere ilave olarak calisma boyunun belirlenmesi ve in vitro
calismalarda kanal genisletme sistemlerinin etkinliklerinin degerlendiriimesini kapsar. Dental volumetrik tomografilerin
Uglincl boyuta ihtiyag duyulan, elde edilmis bulgulara katki saglayacagi distinllen ve fayda/zarar oraninin dikkatlice
degerlendirildigi vakalarda mimkiin olan en kiglk goérintileme alanlar tercih edilerek kullanimi endodonti bilimi igin
oldukga 6nemli bir gelismedir. Bununla birlikte dental volumetrik tomografi uygulamalari mimkin oldugunca ayni
hastaya sik uygulanmamali ve géruntiler mutlaka arsivienmelidir.

Anahtar sozciikler: endodonti, konik isinh bilgisayarli tomografi, kok kanal morfolojisi, kok kiridi, periapikal lezyon

Abstract

Cone beam computed tomography (CBCT) or digital volume tomography is an extraoral image scanner which can
generate three-dimensional image of maxillo-facial tissues. CBCT provides superior image by reducing or preventing
the surrounding tissues to be superimposed on each other. The structures which can not be observed with
conventional periapical radiographs can be monitored with 0.125-2 mm axial, coronal, and sagittal plane sections. The
major practices of CBCT in endodontics are diagnosing external root resorbtions and perforations, evaluation of the
root and canal morphology, diagnosis and follow-up of periapical lesions, detection of root fractures, analysis of
anatomical landmarks before apical surgery, precision of endodontic working length measurements and investigation
of root canal preparation efficacy of different rotary systems in vitro. The use of dental volumetric tomography is an
important development for the science of endodontics if the third dimension is needed. If it is thought to contribute to
the findings obtained, it is important to assess the benefit / harm ratio of the above cases and use it with a preference
for smallest possible monitoring areas. Dental volumetric CT is not commonly applicate to the same patient and it must
be archived.
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Teknik ozellikler

Radyografik muayene, endodontik hastaliklarin Konik 1ginl1 bilgisayarli tomografi (KIBT) (Cone

teshis ve tedavi planlamasinda 6nemli basamaklardan
biridir. Radyografik goriintiiniin dogru yorumlanmasi
dis ve gevre yapilarin anatomik ozelliklerinin iyi
bilinmesi ile iliskilidir. Tlgilenilen alanin {i¢ boyutlu
olarak goriintiilenebilmesi hem yeni baslayan, hem
de tecriibeli hekimler i¢in dogru degerlendirmenin
saglanmasinda  biiyilk 6nem tagimaktadir.’ Bu
derlemenin amaci, konik 1smmli  tomografinin
ozelliklerini ve endodonti alanindaki kullanimininin
SCI (Science Citation Index)’de yayimlanmis
makaleler 15181nda degerlendirmektir.
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Beam Computed Tomography= CBCT) veya dijital
hacimsel (sayisal hacimsel) tomografi ¢ene ve yiiz
dokularmin ii¢ boyutlu goriintiisiinii olusturabilen
ekstraoral bir goriintii tarayicisidir.? Konik 1510
teknolojisi 1980°1i yillardan beri bilinmekle birlikte,?
dis hekimliginde konik 1smli hacimsel tomografi
(KIHT) (Cone beam volumetric tomography=
CBVT) veya KIBT olarak yakin donemde
kullanilmaya baglanmistir.*® Cogunlukla panoramik
radyografi cihazlarma benzeyen KIBT cihazlarinda
konik sekilli radyografik 1sinlar alici sensdre denk
gelecek sekilde odaklanilmis alana yonlendirilir
(Resim 1).
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Resim 1. Siileyman Demirel Universitesi Dishekimligi
Fakiiltesi Planmeca marka (Planmeca Oy, 00880,
Helsinki, Finlandiya) KIBT cihazi.

Hekim, doku dilimlerinin elde edilen bilgiler sayesinde
rekonstriikte edilmesiyle goriintiileri {i¢ boyutlu olarak
yorumlayabilir ve diger hekimlere génderilebilir.® Bu
goriintilleme  sistemlerinin  gelismesinde iki  bulus
onemli rol  oynamaktadir.  Birincisi,  analog
goriintillemeden dijital goriintiilemeye gegis; ikincisi
ise, goriintiileme teorilerindeki gelismeler ve hacim
kazandirilmis verilerin elde edilmesi ile detayli iic
boyutlu  goriintiilemenin  saglanmasidir.”  Diisiik
maliyetli giiclii bilgisayarlar ve konik x-1g1m1 tiiplerinin
piyasada yer almasi, yiiksek kalitedeki flat panel
detektorlerinin - gelistirilmesi, bu  goriintileme
yonteminin kalitesini ve dishekimligi
muayenehanelerindeki kullanimini arttirmugtir.”

Konik 1s1n teknolojisi, panoromik radyografilerde
oldugu gibi tek seferde 3600 rotasyonla hacim
kazandirmak i¢in konik sekilli 1sin demeti kullanir.*®
Konvansiyonel dijital radyografilerde goriintii noktasal
serilerden olusan piksellerle yakalanir, KIBT lerde ise
goriintii ti¢ boyutlu pikseller serisi olarak bilinen
voksellerle elde edilir.® Veriler kesitlerin aksine
hacimsel olarak elde edilirler, vokseller nesneleri farkli
yonlerden dogru bir sekilde ol¢lilmesine olanak veren
izotropik yapidadir. Medikal bilgisayarli tomografilerin
(BT) vokselleri anizotropiktir, ¢iinkii voksellerin aksiyal
yiikseklikleri dilim kalinlig1 ile belirlenir (1-2 mm
kalinliginda).” Medikal BT’lerin aksine KIBT’nin
vokselleri tam bir kiip seklindedir." KIBT ler yiiksek
dogruluk ve ¢oziiniirliikk 6zelliklerinin yan1 sira; azalmis
tarama siiresi ve radyasyon dozu, hasta i¢in daha ucuz
bir yontem olmasi agisindan avantajlidir.>® KIBT’de
tarama zamani kullanilan tarayicinin cinsine ve segilen
ekspojiir parametrelerine gore 10-40 sn arasinda

degismektedir.”* Hekim bir gdriintii yazilim program
tim hacimde kaydirma yapabilir ve aksiyal,
koronal, sagital diizlemlerde kalinligi 0,125 -2 mm
arasinda kesitleri goriintiileyebilir (Resim 2 a, b ve c).

Resim 2. Periapikal cerrahi planlanan bir hastadan 1,22
mm kalinliginda alinan a) aksiyal, b) koronal, c) sagital
diizlem kesit goriintiileri.

KIBT ¢evre dokularin birbiri iizerine superpoze
olmasinm1 azaltarak veya engelleyerek konvansiyonel
radyografiye iistiinlik saglar.’? Aksiyal ve proksimal
goriintiiler ~ degerlidir, ¢linkii  bunlar  genellikle
konvansiyonel periapikal radyografide gozlenemezler.
Iki boyutlu kesitlere ilave olarak, 3-D yeniden
yapilandirma ilgili alanin daha iyi degerlendirilmesini
saglar' (Resim 3).

Resim 3. Periapikal cerrahi planlanan bir hastadan
alman CBCT sonrast 3-D yeniden yapilandirma
goruntusu.

X-ray 1sinlar1 goriintii alan1 FOV (field of view) olarak
adlandirilan sferik ve silindirik veri hacmi elde eder.
KIBT sistemleri limitli (dental veya bolgesel) ve tam
(orto veya fasiyel) olmak iizere iki kategoride
smiflandirilabilir. Limitli KIBT nin goriintii alan (FOV)
¢ap1 40-100 mm, tam KIBT’ nin 100-200 mm arasinda
degisir. Bu iki tip arasindaki diger dnemli bir farklilik,
limitli tipte voksel degerlerinin daha kii¢iik (0.1-0.2mm
veya 0.3-0.4mm) olmasidir. Daha yiiksek c¢oziirlige
sahip olmasindan dolayi limitli tip endodontik kullanim
icin daha uygundur.**® KIHT kortikal kemigin
stiperposizyonu olmadan siingerimsi kemik igindeki
kemik defektlerini net bir sekilde gdsterir.® Anatomik
yapilarin superpoze olmasi alveolar kemik defektlerinin
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teshis edilmesinde zorluk olusturabilir. Ozellikle
maksiller siniis, zigoma, insisiv kanal ve foramen, nazal
kemik, orbita, mandibular oblik ¢izgi, mental foramen,
sublingual tiikiiriik bezleri, palatal torus ve bitisik
koklerin st tiste gelmesi kemik kayiplarmi gizleyerek
veya taklit ederek kesin teshisi imkansiz hale
getirebilir.®  Konvansiyel —medikal BT’ler  dis
hekimliginde sinirli olarak kullanilmaktadir. BT’ler
aksiyal diizlemde yiiksek kalitede detay vermesine
ragmen tarama zamaninin uzun olmasi ve Yyliksek
radyasyon dozu gibi nedenlerle dishekimligi
uygulamalar1  i¢in uygun degildir. Spiral ve
multidedektér BT’ler tarama zamanini biiyiik Olciide
azaltsa da KIHT’ler kadar dozu simrlayamazlar.! Ayni
zamanda KIHT taramalarinin imaj kalitesi siingerimsi
kemigi, periodontal ligamenti, lamina durayi, mineyi,
dentini ve pulpay1 belirleme agisindan medikal BT ye
istiinlik ~ saglar.™® KIBT  konvansiyonel dental
radyagrafiye teshis olusturmada yardimecr olarak
goriilmelidir. Tek bir goriiniitide bircok yapinin
goriinmesi  konvansiyonel = dental  radyografinin
avantajidir.® KIHT’de ise goriintiler daha detayli
incelenebilmesine ragmen patoloji incelenen diizlemde
degilse fark edilemeyebilir.® KIHT lerin efektif dozlari
markalara gore degisiklik gostermektedir.”*™* Dijital
panoramic radyografilerde etkili dozlar tarama basina
4.7 ila 14.9 uSv (mikrosievert) arasinda degisir.15

Seri radyografik muayenede efektif doz 33 ila 84 uSv
arasinda rapor edilmistir."® KIBT lerde etkili radyasyon
dozu konvansiyonel BT’lerden %98 daha azdir,
panaromik radyagrafilerin 2-4 katidir.>*"*® Beklendigi
gibi, Ozellikle mandibula veya maksilla gibi kiigiik
bolgelerden bilgi elde etmek igin dizayn edilen limitli
hacim tarayicilar kullanildiginda tiim maksillofasiyel
iskeletin 1sinlanmasindakinden daha az radyasyon
gerekir. Bu nedenle, limitli KIBT ler sadece tek bir dis
veya komsu iki disin  endodontik  agidan
degerlendirilmesinde ~ daha  uygundurlar.®®  Limitli
KIHT’lerde, maksiller keserler, maksiller molarlar ve
mandibular molarlarin goriintiileri i¢in sirasiyla etkili
dozlar 7.4, 6.3 ve 11.7 pSv olarak hesaplanmugtir.’
Ancak KIHT sert dokular1 goriintiillemede etkili oldugu
halde yumusak dokular1 goriintilemede ¢ok etkili
degildir.** Ciinkii x-ray dedektoriiniin dinamik bolgesi
yoktur. KIHT nin potansiyel endodontik uygulamalarr;
kok kanal morfolojisinin belirlenmesi, endodontik
patolojinin  teshisi, endodontik orijinli olmayan
patolojilerin  belirlenmesi, kok fraktiirlerinin = ve
travmanin degerlendirilmesi, eksternal ve internal kok
rezorbsiyonunun  analizi  ve invaziv  servikal
rezorbsiyonu ve cerrahi Gncesi planlamayr kapsar.®
Giintimiizde KIHT teknolojisi ile elde edilen
goriintlilerin ~ ¢6ziinlirligli  konvansiyonel  dental
radyografilerdeki kadar iyi degildir. Konvansiyonel
paket filmlerin ve sensoOrlerin uzaysal ¢oziniirligi
mm’de 15-20 ¢izgi ¢ifti iken KIHT de bu sadece 2 ¢izgi
¢iftidir® Goriintii kalitesini ve KIHT’nin teshis

dogrulugunu etkileyecek Onemli bir problem mine,
metal postlar ve restorasyonlar gibi yiiksek yogunluklu

komsu yapilardan kaynaklanan dagilma ve 1smn
22,23

sertlesmesi artefaktidir (Resim 4).

Resim 4. 3-D yeniden yapilandirma goriintiisiinde 6n
bolge sabit protetik restorasyonlarin varligi nedeniyle
sag arka bolgede olusan 151n sertlesmesi artefakti.

Eger dagilma ve 15in  sertlesmesi  artefakti
degerlendirilen diste veya komsulugunda ise, KIHT nin
etkinligi bu durumda azalabilir.”* KIHT nin endodontide
kullanimi ise ilgili literatiirler 1s18inda su basliklar
altinda toplanabilir: Eksternal kok rezorbsiyonun teshisi
Bir vaka raporunda iist keser diste travmaya bagli olarak
gelisen sif III invaziv servikal rezorbsiyonun
teshisinde KIBT’nin lezyonun 3 boyutlu olarak
biiyiikliigiiniin izlenmesine olanak verdigi bildirilmistir.
Burada kok kanal tedavisi ve lezyonun rezin iyonomer
esash dolgu materyali ile ortiilenmesinden 12 ay sonra
alman konvansiyonel periapikal film ile KIBT
goriintlisii karsilastirilmis ve konvansiyonel periapikal
filmde goriintillenemeyen periapikal lezyon KIBT ile
izlenebilmistir.”>  Mandibular premolar diste ileri
derecede kok rezorbsiyonu teshis edilen bir vaka
raporunda dis ¢ekimi sonrasi rezorbsiyon bdlgesi gozle
degerlendirilmis ve dental tomografi goriintileri ile
karsilagtirtlmistir. Radyografik ve goz ile degerlendirme
sonuglarinin biribirleri ile tamamen Ortiistigi ve 3
boyutlu goriintiileme yonteminin kdk rezorbsiyonlarinin
teshis edilmesinde ve degerlendirilmesinde klinik olarak
onemli oldugu sonucuna varilmstir.”® Enflamatuvar kok
rezorbsiyonun degerlendirilmesinde periapikal
radyografiler ile KIBT’nin karsilastirildigt caligmada
travmatik dental yaralanma veya ortodontik tedavi
hikayesi olan 40 hastaya ait 48 peripiakal radyografi ve
KIBT  gortntiileri  degerlendirilmistir. ~ Periapikal
radyografilerin sadece % 68.8’inde enflamatuar kok
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rezorbsiyonu teshis edilebilirken, KIBT goriintiilerinin
tamaminda (%100) kdk yilizeyinde rezorbsiyon teshis
edilebilmistir. Bunun yami sira, rezorbsiyon KIBT
goriintiilerinin % 95.8’inde 1-4 mm’den daha biiyiik
iken, periapikal radyografilerin %>52.1’inde lezyon
boyutu 1-4 mm’den biiyiik bulunmugtur. Enflamatuar
kok  rezorbsiyonunun  teshis  edilmesinde  ve
degerlendirilmesinde KIBT’nin performansinin
konvansiyonel radyografiden daha iyi oldugu sonucuna
dikkat cekilmistir.”’ In-vitro bir calismada 59 diste
hazirlanmig eksternal kok rezorbsiyonlar: farkli voksel
(0.4, 0.3 ve 0.2mm) boyutlarinda degerlendirilmis ve
0.3 mm voksel boyutunun diisiik dozlarda eksternal kok
rezorbsiyonunun teshisinde en iyi performansi verdigi
bildirilmistir.®® Kok  perforasyonlarmm  teshisi
Mandibular molar dislerde, kok kanal tedavisi sonrasi
strip ve kok perforasyonlarinin tespit edilmesinde dijital
periapikal radyograflar ile KIBT’ nin hassasiyetlerinin
ve keskinliklerinin karsilagtirildigi calismada 45 adet
egri meziyal kok prepare edilmistir. Onbes kokte
meziyolingual kanala NiTi doner bir aletle girilerek kok
yiizeyinde perforasyon yaratilmistir. Onbes kokte ise 3
numarali  Gates-glidden frezi ile aksiyal yonde
furkasyonun 1-3 mm altinda strip perforasyon
yapilmustir. Insan mandibulasia yerlestirlilen dislerden
2 farkl ac1 ile dijital periapikal radyografi ve KIBT
almmigtir. Strip perforasyonlarin degerlendirilmesinde
KIBT goriintiilerinin hassaslik ve keskinligi dijital
radyografilerden iistiin bulunmustur. Kok
perforasyonlarinin degerlendirilmesinde ise KIBT dijital
radyografiden Ustiin olmakla birlikte aralarinda
istatistiksel bir farklilk bulunmamustir.’® Metal icerikli
kanal i¢i post etrafindaki kok perforasyonlarinin teghis
edilmesinde metalin artefakt olusturarak goriintiiyii
engelleyebilecegi disiiniillerek tasarlanan bir in-vitro
¢alismada, koronalden apikale ya da apikalden koronale
dogru 0.2 mm/0.2 mm aksiyal kesitlerin kok kanali ile
periodontal ligament iligkisini dogru bir bigimde
gostermede etkili oldugu sonucuna varilmistir.

Kok kanal morfolojisinin degerlendirilmesi

KIBT endodontide en fazla morfoloji ¢aligmalarinda
kullanmilmustir. Ozellikle farkli toplumlarda kok kanal
morfolojisinin  degerlendirildigi ¢aligmalar  dikkati
¢ekmektedir. Kore toplumunda mandibular 1. azilarda
ayr1 distolingual kdk ve kanal insidansinin belirlenmesi
ve distobukkal ve distolingual kanallarin bukkal kortikal
kemige uzakliklarim 6lgmek amaciyla 1400 hastadan
alman KIBT kullamlmistir.®®  Cin  ve Tayvan
toplumunda mandibular 1. azilarda kok kanal
morfolojilerinin  belirlenmesi  amaciyla  KIBT’ler
degerlendirilmistir.**** Cin toplumunda maksiller 1.
azilarda kok kanal sayilarmin ve mezyobukkal ekstra
kanal varliginin cinsiyet, yas ve disin pozisyonuna gore
dagilimi ile mezyobukkal kokte ekstra kanallarin tek
veya cift goriilme sikliklarmin arastirildigir ¢alismada
775 adet KIBT goriintiisii iizerinde ¢alistlmistir.®* Hint
toplumunda maksiller 1. ve 2. biiyiik azilarin kok kanal

morfoljileri degerlendirilmistir. Bu amagla 220 adet
¢ekilmis 1. molar ve 205 adet 2. molar disin KIBT
goriintiileri incelenmistir.*® Bir vaka raporunda, 3 koklii
ve 8 kanalli maksiller 1. molar disin nadir goriinen bu
morfolojik formu operasyon mikroskobu ile teshis
edilmis ve KIBT ile dogrulanmistir. Aksiyal KIBT
kesitleri hem mezyobukkal hem de distobukkal kokte
Sert ve Bayirli*® smiflamasina gére tip XV, palatinal
kokte ise Vertucci tip II kanal konfigurasyonunu ortaya
cikarmigtir. KIBT goriintilleme yontemi endodontide
zorlu vakalarda kompleks kok anatomisinin anlasilmasi
acisindan Onemlidir. Bagka bir vaka raporunda ayni
hastada 7 adet maksiller ve mandibular 1. ve 2. molar
dislerde tek kok ve tek kanal varligi KIBT ile
gosterilmistir.*” Fiizyon varhiginin kesin olarak teshis
edilmesi kok kanal tedavisinin basarist agisindan
onemlidir. Ust 1. molar dise kaynagmis supernumere bir
disin endodontik tedavisinde ve kontrollerinde
KIBT’nin Oneminin tartisildigr bir vaka raporu da
mevcuttur.38 KIBT bulgularinin dogrulugunun her
zaman klinik ve radyografik diger yontemlerle
dogrulanmasi gerektigini gosteren bir vaka raporu
sunulmugtur. KIBT taramast mandibular 1. Molar disin
mezyal kokiinde 2 kanal varligim1 gdsteririken,
konvansiyonel periapikal radyografi ve biiyiitme altinda
yapilan klinik teshiste boyle bir ikinci kanal varligina
rastlanmamigtir. KIBT taramalarinda artefaktlarin
engellenebilmesi igin optimum kesit parametrelerinin
bilinmesi ve hasta konumlandirilmasinin  dogru
yapilmasi onemlidir. Son teshis klinik ve radyografik
bulgularin birlikte degerlendirilmesi ile yapilmalidir.*
Bir vaka raporunda maksiller 1. molar diste 7 kok kanali
varligi operasyon mikroskobu ile klinik olarak tespit
edilmis ve KIBT ile dogrulanmustir.”® Mandibular 1.
molar diglerde meziyal 3. kanal varligmin teshis
edilmesinde KIBT alinmasimin gerekliligi bir vaka
raporunda  sunulmustur.”* KIBT’ nin dogrulugunun
cekilmis 9 diste kanitlanmasi amaciyla yapilan bir
calismada KIBT ile alinan kok kanal olgtimleri ve
histolojik kesit Ol¢limleri karsilastirilmigtir.  Sonugta
KIBT histolojik kesitler kadar giivenilir bulunmustur.*?
Mandibular posterior dislerin apikallerinin mandibular
kanala uzakliklarimin degerlendirilmesinde KIBT’nin
dogrulugunun arastirildigi ¢aligmada, KIBT ile yapilan
Olciimlerin direkt anatomik diseksiyon ile alinan
Olgiimler ile aym  dogrulukta sonu¢ verdigi
bildirilmistir.”® Maksiller 1. ve 2. molar dislerde MB2
varliginin tespit edilmesinde periapikal radyografi,
KIBT ve kesit alinmast teknikleri karsilagtirilmig ve
KIBT, altin standart olarak kabul edilen kesit alma
yéntemi kadar etkin bulunmustur.** Mandibular alveolar
sinirin mandibular 1. molar diglerin meziyal ve distal
kok apikallerine olan uzakliklarinin yas ve cinsiyetle
iligkisi 200 hasta iizerinde degerlendirilmistir. KIBT
taramalar1 iizerinde yapilan 6l¢limlerde hem yas hem de
cinsiyetin anatomik yapilar iizerinde etkili oldugu
sonucuna Varllmlstlr.45 Sinirli alan KIBT taramalarinin
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cerrahi Oncesi norovaskiiler yapilarin 3  boyutlu
incelenmesinde etkili olduklar1 sunulmustur.”® Kok
kanal  sisteminin  degerlendirilmesinde  goriintii
giiclendirici sistem tabanli dijital floroskopi ve 1sikla
uyarilabilir fosfor plagina dayali bilgisayarli radyografi
yontemleri KIBT ile karsilastirilnus ve KIBT digindaki
sistemler ile en az bir kdk kanal sisteminin gozden
kagirildig1 vurgulanmugtir.*’

Periapikal lezyolarin teshis edilmesi

Apikal periodontitisin tespit edilmesinde KIBT’nin
periapikal radyograflara gore daha giivenilir oldugunu
gosteren ¢ok sayida c¢aligma vardir. Kopeklerde
peripikal lezyonlarm tespit edilmesinde periapikal
radyografiler ile KIBT goriintiilerinin karsilastirildig:
bir c¢alismada, KIBT’nin peripikal radyografilerden
daha hassas oldugu sonucuna varilmigtir. Lezyon
gercekte bulunsa dahi, periapikal radyografiler yanlis
negatif yamit verebilir.®®* Cene kemiklerinde yapay
olarak olusturulan periapikal lezyonlarin
degerlendirilmesinde KIBT ile fosfor plak ve F-speed
filmler karsilastinlmistir. Fosfor plak ve F-speed
filmlerde horizontal agilama yapilarak 2 film ¢ekilse

dahi (00 ve 1010) periapikal lezyonlarin tespit
edilmesinde KIBT kadar dogru sonuca
ulagilamamaktadir.*® Kist ve granulomlarm teshis

edilmesinde KIBT kullaniminin degerlendirildigi bir
calismada, kok rezeksiyonu yapilacak 45 hastadan
alman KIBT goriintiileri 2 farkli oral radyolog
tarafindan incelenerek “kist, kist benzeri, graniilom
benzeri, graniilom ve diger” Kkategorileri altinda
siiflandirilmistir. Cerrahi iglem sonrasi ¢ikarilan 6rnek
2 farkli patolog tarafindan degerlendirilerek pargalari
radikiiler ~ kist, granulom ve  diger olarak
smiflandirmistir.  Sonug olarak, patologlar arasinda
yiiksek bir uyum bulunurken, radyologlar arasindaki
uyum diisiik c¢ikmistir. Ayrica ancak %51 ve %63
oraninda kist ve granulom radyologlar tarafindan dogru
olarak tespit edilebilmistir. Bu ¢alismada radikiiler kist
ve graniilomlarin teshis edilmesinde cerrahi biyopsi ve
histopatolojik degerlendirmenin halen standart protokol
olmast gerektigi ve bu teshisin KIBT goriintiileri ile
yapilamayacag ileri siiriilmiistiir.® Bunun aksine kist
ve granulomlarin teshis edilmesinde bilgisayarli
tomografilerin ve power doppler flowmetre ile birlikte
ultrason goriintiilerinin yardimct teshis araci olarak
kullanilabilecegini belirten arastirmalar da mevcuttur.””
% Bir c¢alismada biiyik periapikal lezyonlarin
degerlendirilmesinde KIBT ile histolojik degerlendirme
sonucu elde edilen bulgular biiylik oranda uyum
gostermis ve KIBT’ nin kist ve granulomlarin ayirt
edilmesinde invaziv islemlere ge¢ilmeden Once
alternatif olabilecegi gosterilmistir.>* Ayrica ¢ok koklii
dislerde her bir kok ucundaki periapikal lezyonun
varlig1 ve genigligi bilgisayarli tomografi goriintiileri ile
tespit  edilebilmektedir.”®  Periapikal  lezyonlarin
iyilesmesinin takibinde Kok kanal tedavisi Oncesi ve
sonrasi alimman KIBT goriintiileri iizerinde periapikal

lezyonun kemik yogunlugu &l¢limleri yapilabilmekte ve
attenliasyon degerleri (Hounsfield {tinitesi=HU): Saf
su“0”, hava “-1000”, yag “-100”, yumusak doku “30-
807, kemik “200-500”, metaller “3000”) degerleri
verilerek iyilesmenin takibi yapilabilmektedir.>®>" Bir
klinik ¢aligmada periapikal lezyonlu maksiller dislerin
ve maksiller sinus mukozitlerinin iligkileri ve
endodontik tedavileri sonrasi mukozitlerin iyilesmesi
KIBT goriintiileri iizerinde incelenmistir.”® Estrela ve
ark.® KIBT gorintiilerinde periapikal lezyonlarin
simiflandirilmasi icin yeni bir indeks gelistirmistir. Bu
indekste radyolusent alanlar 3 boyut {izerinde
bukkopalatinal, meziyodistal ve diyagonal olarak
Olgiilerek 6 seviyede skorlanmistir. Bu skorlama
sisteminde lezyonun en genis boyutu esas alinarak
kortikal kemikteki ilerleme ve kortikal kemikteki
yikimin boyutu birlikte degerlendirilir (Tablo 1).

Skor | Kemik Mineral Yapisindaki Degisim

0 Periapikal kemik yapilar1 saglikli

1 Periapikal radyolusensinin ¢ap1 > 0,5-1 mm
2 Periapikal radyolusensinin ¢ap1 > 1-2 mm
3 Periapikal radyolusensinin ¢ap1 > 2-4 mm
4 Periapikal radyolusensinin ¢ap1 > 4-8 mm
5 Periapikal radyolusensinin ¢ap1 > 8 mm

E Periapikal kortikal kemikte genisleme

D Periapikal kortikal kemik harabiyeti

Tablo 1. KIBTPAI= Konik 1sinl1 bilgisayarli tomografi
igin gelistirilen periapikal indeks®

Bu caligma da apikal periodontitis teshisinde KIBT nin
konvansiyonel radyografilere iistiinliigiinii gdstermis,
KIBTPAI kullaniminin yanlis negatif teshis olasiligini
azaltacagi ve gozlemciler arast uyum farkliliklarin
minimuma inecegi sonucuna varmistir.

Apikal cerrahi 6ncesi ¢evre dokularin degerlendirilmesi
Apikal cerrahi planlanan hastalarda KIBT gorintiileri
iizerinde yapilan 6l¢iimlerde periapikal patolojisi olan
maksiller molar dislerin kok ¢evresindeki Schneiderian
membramnin ~ kalmhgnm  arttifn  saptanmustir,®
Periapikal cerrahi Oncesi mandibular molar dislerde
periapikal lezyonlarin tespit edilmesi, dis kokleri ile
mandibular kanalin iligkisi ve bukkal kortikal kemik
kalinliginin KIBT ile dogru olarak
degerlendirilebilecegi gosterilmistir (Resim 5 a,b).”*
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Resim 5. Periapikal patolojinin ¢evre dokularla iligkisi
a) Lateral 3-D yeniden yapilandirma goriintiisii, b)
sagital 1,22 mm kesit.

Maksiller 37°ser adet premolar ve molar disin KIBT ve
periapikal radyografilerinin karsilastirildigi calismada
KIBT ile daha fazla periapikal lezyon teshis
edilebilmistir. Periapikal radyografilerle ozellikle 2.
molar veya maksiller sinus ile komsulugu olan dislerde
periapikal lezyonlarin tespit edilmesi giliclesmektedir.
KIBT goriintiileri ile sadece periapikal lezyonlar degil
ayni zamanda lezyonun maksiller sinus ile komsulugu,
sinus membraninin kalinlig1 veya gézden kagmis kanal
varligi da tespit edilebilmektedir.?? Kok kiriklarimin
teshis edilmesinde Horizontal kok kiriklariin KIBT ile
degerlendirilmesinde ~ metal  postlarin  etkisinin
aragtirtldigr calismada 0.2 mm’lik voksel biiyiikliigiiniin
horizontal kok kiriklarmin tespit edilmesinde etkin
oldugu sonucuna varilmistir. Ancak, metal post
varliginda 6zgiillik ve hassasiyetin anlamli derecede
azaldigi belirtilmistir.®*  Kesin  klinik bulgular
olmaksizin  vertikal kok  kiriklarinin  intraoral
radyografilerle teshis edilmesi oldukga giictiir. KIBT ile
vertikal kok kiriklarinin teshis edilmesinde hassasiyetin
aragtirtldigt klinik ¢alismada 29 hastaya ait semptom ve
bulgular degerlendirilerek vertikal kok kirigi teshisi
konulmus, 32 dis KIBT ile degerlendirilmistir. Disler
daha sonra cerrahi olarak agilarak teshisler
dogrulanmigtir.  Vertikal kok  kiriklarimin  teshis
edilmesinde KIBT kullaniminin hassasiyeti %88 ve
ozgiilliigii ise % 75 bulunmustur.®® Vertikal kok
kiriklarmin tespit edilmesinde 0.2 mm’lik voksel
biiylikligiiniin teshis kalitesi ve radyasyon dozu
acisindan yeterli oldugu in vitro bir c¢alisma ile
gosterilmistir.®® Endodontik preperasyonu yapilmis 108
adet diste kok kanal dolgusunun veya dokiim altin post
uygulamalariin vertikal kok kirigmin teshisi iizerine
etkisi arastirilmigtir. 0.2 ve 0.3 mm  voksel
biiyiikliiklerinde alinan KIBT goriintiileri
degerlendirildiginde 0.3 mm voksel biiyiikliigliniin
teshis i¢cin uygun olmadigi, ancak vertikal kok
kiriklarinin teshisinin giitaperka kanal dolgularinin veya
altin post uygulamalarinin varligindan etkilenmedigi
rapor edilmistir.®® Rutin radyografik muayene sonucu
28 yil sonra kendiliginden iyilestigi tespit edilen bir
horizontal kdok kirigmin sunuldugu vaka raporunda,

periapikal radyografilerde invaziv servikal rezorbsiyon
ve internal rezorbsiyon siiphesi ile KIBT alinmistir.
Ancak konvansiyanel radyografilerdeki goriintiiniin
aksine ne diste ne de iyilesen kdk yiiziinde servikal veya
internal rezorbsiyona rastlamlmamustir.®” Vertikal kok
kirig1 sonrasi zaman i¢inde kirik pargalar birbirlerinden
uzaklagsmaya baslarlar. Bu amagla vertikal olarak kirilan
disler farkli arayilizey mesafelerinde (catlak, 0.2 mm
veya 0.4 mm) bir araya getirilmis ve KIBT ile teshisleri
yapilmaya calisiimstir. Iki mesafede de (0, 2, 0,4 mm)
KIBT ile yapilan teshisin periapikal radyagrafiye gore
daha dogru oldugu sonucuna varilmistir. Buna gore
vertikal kok kiriklarinin KIBT ile erken donemde teshisi
ve bu sayede tedavi basaris1 miimkiin olabilir.®® Vertikal
kok kiriklarinin teshis edilmesinde kok kanal dolgu
varligi, KIBT  kesit yoni ve dis tipi
(premolar/molar)’nin etkisi 80 adet ¢ekilmis insan disi
iizerinde incelenmistir. Kok kanal dolgusu varligt
hassasiyeti etkilemezken, 6zgiilliigii azaltmigtir. Aksiyal
kesitler sagital ve koronal kesitlerden daha kesin teshis
vermektedir. Molar dislerde vertikal kok kirig1 premolar
dislere gore daha fazla oranda teshis edilebilmektedir.®®
Kok kanal dolgusunun etkisinin arastirildigi baska bir
calismada da KIBT’ nin hassasiyeti kanal dolgusu
varligi ile azalmazken Ozgiilligli azalmaktadir.
Periapikal radyografilerde ise hem hassasiyet, hem de
dogruluk kanal dolgusu varliginda azalmaktadir. Bu
calisma sonucuna gore vertikal kok kiriklarmin teshis
edilmesinde KIBT %86, periapikal radyografi ise %66
dogruluk oram gostermistir.”® Kanal boyu &lgiim
yontemi olarak Kok kanali ¢alisma  boyunun
Olclilmesinde KIBT taramalar1 ve standart endodontic
¢alisma Ol¢iim yontemlerinin karsilastirildigi ¢alismada
¢ene kemiklerinde kistik lezyonu olan 3 hastadan teshis
ve operasyon Oncesi tedavi planlamasi i¢in KIBT
almmustir. Lezyonlarin cerrahi eniikluasyonundan 6nce
kok kanal tedavisi yapilmast planlanmig ve kanal
boylart elektronik apex bulucu ile bir endodontist
tarafindan ol¢iilmiistiir. Daha sonra bu 6lgtimler KIBT
Ol¢iimleri ile karsilagtirilmis ve aralarinda giicli
korelasyon bulunmustur. Sonu¢ olarak endodontik
tedavi edilecek disin eger var ise, KIBT taramasi
calisma boyunun belirlenmesinde endodontik apex
bulucular ile kombine kullamlabilir.”* K&k kanal
tedavisinin basar1 ve basarisizliginin
degerlendirilmesinde Periapikal radyografi ve KIBT ile
kok kanal tedavisinin kalitesinin degerlendirildigi
caligmada 115 dis (143 kok) endodontik olarak tedavi
edilmis ve 2 yil siire ile kontrol edilmistir. Kontrol
periapikal filmlerinde %12, 6 kdkte periapikal lezyon
tespit edilirken, KIBT ile %25,9 kdkte lezyon tespit
edilmistir. Periapikal radyografilerde kok kanal dolgu
boyunun kisa olarak degerlendirildigi % 80 kanal
dolgusunun, KIBT’ de taskin oldugu goriilmiistiir.
Periapikal radyografilerde kanal dolgularinin %16,1°
inde bosluklar gozlenirken, KIBT’ de % 46,2’sinde
bosluk goriilmiistiir.  Periapikal radyografiler ile
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degerlendirme sonucu elde edilen kok kanal tedavisinin
basarisi, kanal dolgusunun boyu ve yogunlugu ile ilgili
veriler KIBT ile elde edilen iligkili verilerden farklilik
gostermektedir.”” Kopeklerin 96 adet disinde periapikal
lezyon olusturulduktan sonra tek ya da ¢oklu kok kanal
tedavilerinin bagarillarinin  degerlendirildigi hayvan
calismasinda tedavi Oncesi ve 6 ay sonrasi periapikal
radyografiler alinmis ve KIBT taramasi yapilmistir.
Periapikal radyografilerde koklerin %79’unda lezyon
kiicilmiis ya da tamamen ortadan kaybolmus olarak
goriiliirken, KIBT’in sadece %35’ inde iyilesme davem
etmekte ya da tamamlanmustir.”” Kanal genisletme
yontemlerinin degerlendirilmesinde Mandibular molar
dislerin meziyal kanallarinin genisletilmesinde iki farkli
doner sistemin karsilastirildigi ¢alismada, kanalin
apikalden 3, 5 ve 7 mm’lerinden alinan KIBT iizerinde
kanal alanlar1 Ol¢lilmistiir. Tedavi Oncesi ve sonrasi
kanal alanlarindaki farkliliklar degerlendirilmistir.”
Baska bir ex vivo c¢alismada da mandibular molar
dislerin meziyal kanallariin servikal ii¢liisiiniin
genigletilmesinde distal duvardan kaldirilan dentin
miktar1 KIBT ile degerlendirilmistir.”

Sonuc¢

Dental volumetrik tomografilerin  dighekimliginde
endodontic kliniklerinde yerini almasi Onemli bir
gelismedir. Uciincii boyuta ihtiya¢ duyulan, elde edilmis
bulgulara katki saglayacagi diisiiniilen, fayda/zarar
oraninin dikkatlice degerlendirildigi ve yukarida ana
bagliklar halinde sunulan durumlarda miimkiin olan en
kiiciikk goriintileme alanlar1 tercih edilerek dental
volumetric tomografilerin kullanilmast kag¢inilmazdir.
KIBT’lerin etkin radyasyon dozunun konvansiyonel
panoromik radyografilerden 2-4 kat fazla oldugu
unutulmamalidir. Dental volumetrik tomografi miimkiin
oldugunca ayni hastaya sik uygulanmamali ve
goriintiiler mutlaka arsivlenmelidir.
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