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Ozet

Bilindigi gibi dis hekimliginde radyolojik muayene teshis ve tedavi planlamasinda énemli bir yer almaktadir.

Maksillofasiyal bdlge ve dentoalveoler alanda geleneksel radyografiler ile yapilan goérintilemeler de artifaktlar,
superpozisyonlar, magnifikasyonlar ve distorsiyonlar nedeniyle teshiste yaniimalara ve eksikliklere neden olabilmektedir.

KIBT sayesinde aksiyal, sagittal, koronal ve agili gérintuler elde ediimekte ayrica anatomik ve dental yapilar G¢ boyutlu
olarak incelenmektedir.

Bu nedenlerden dolayl son dénemlerde dis hekimliginde teshis ve tedavi yonlendiriimesinde U¢ boyutlu konik isinli
bilgisayarli tomografi kullanimi giin gectikce artmaktadir.

Bununla birlikte KIBT'In diger dental radyografik yontemlere gére daha fazla radyasyon yaymasindan dolayi dis
hekimliginde kullanimi geleneksel radyografilerin yetersiz oldugunun distnildigi 6zel durumlarda basvurulan bir teshis ve tetkik
yontemi olarak dusunilmektedir bu nedenle KIBT In dahada gelistiriimesi hastanin maruz kaldigi radyasyon dozunun dahada
disurilmesi gerekliligi g6z ardi edilmemelidir.

Anahtar Kelimeler: Konik 1sin, Tomografi, Voksel.
Abstract

As known radiographic examination is important for diagnosis and treatment in dentistry. Traditional radiagraphic imaging
can cause lapses and failures because of atrefacts, superpositions, magnifications and distortions at maxillofacial and dentoalveolar
region.

Sagittaly, axially and coronally images can be taken and anatomic and dental stfructures can view by owing to CBCT.
From this reason, Cone beam computerised tomography usage increasing widely in dentistry for processing diagnosis and
treatment .

Nevertheless, because of higer radiation level of CBCT than other radiographic technigs, it can only thinging at diagnosis
for special stuations, that traditional radiographic evaluation is inefficient, for this reason it must be considered that higher radiation
level must be reduced.

Key words: Cone beam, Tomography, Voxel.

Giris radyolojisi ilerleme kaydetmis, tek bir filmde
cenelerin ve maksillofasiyal yapilarin

Dental goruntileme dis hekimliginde goruntilenmesi muimkin olmustur. Bununla
hastalarin diagnozunda ve Kklinik olarak birlikte G¢ boyutlu maksillofasiyal bdlgenin
degerlendiriimesinde anamnez ve fiziksel intraoral ve ekstraoral tekniklerle elde edilen iki

muayeneye yardim eden dnemli bir yontemdir.
intraoral radyografi, Réntgen tarafindan X-
iIsinlarinin  1895’te bulunmasiyla takip eden
dénemde kullaniimaya baglanmistir®.

1960’larda  panoramik  radyografinin
tanitiimasi ve benimsenmesiyle dis hekimligi
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boyutlu goéruntileri; magnifikasyon, distorsiyon,
superimpozisyon gibi istenmeyen Ozelliklere
sahip olduklar igin ¢ boyutlu goérintileme
teknikleri gelistirimeye cahlsiimistir.?

1972 yihinda, Hounsfield ve Cormack
adli arastirmacilar tarafindan X iginlari ve
bilgisayar teknolojisinin kombine edildigi bir
goruntileme  teknigi olarak  bilgisayarh
tomografinin  (BT) gelistiriimesiyle, medikal
goérintileme yoéntemlerinde devrim niteliginde
bir kesif yapilmigtir 3.

Konik 1sin ise yeni bir teknoloji olup ilk
olarak 1982’de anjiografi igin gelistirilmistir®.
1997 vyiinda Arai ve arkadasglari var olan
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geleneksel goéruntileme cihazini konik 1sIn
teknolojisi ile dental uygulamalar icin modifiye
edip adapte etmistir. Bu, panoramik bir
makineye benzer donen C-kollu cihaz ile
donatilmistir. C kolu hastanin basi ¢evresinde
360 derece donerek veriler elde etmektedir.
Veriler bir bilgisayar ortamina transfer edilerek
gorintller farkh kesitlerde incelenmektedir>”.
Konik Isinli Bilgisayarli Tomografi cihazi;
voksel olarak bilinen kiguk kip sekilli yapilarin
3 boyutlu bir kimesini olusturarak gdéruntinin
¢6zanarlagina belirler. Voksel boyutu
kiguldikge birim alandaki kip sayisi artar
dolayisi ile goruntu ¢oézunurligu ve netligi de
artmis olur. Vokselin boyutu 0.125'den 2.000
mm’ye kadar degistirilebilir. Vokselin boyutu
klguldikge 1sinlama suresi ve maruz kalinan
radyasyon dozu artmaktadir. Elde edilen veriler
bilgisayar ortaminda dizenlendikten sonra
aksiyal, kronal ve sagittal yonlerde iki ve g

boyutlu gériintiiler elde edilmektedir>6:910
(Resim 1).
H
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Resim 1: Kaan Orhan, Dis hekimliginde konik
Isinli komputerize tomografinin (kikt) yeri ve
dnemi. Yeditepe Universitesi Dis Hekimligi
Fakultesi Dergisi, 2012; 3(3):6-17.

KIBT cihazlarinin o6zelliklerine bagli
olarak oturma, ayakta durma ve vyatar
pozisyonundayken gérintiler elde edilebilir.
Godu zaman oturma pozisyonlu cihazlar en
uygun secim olmaktadir. Bununla birlikte basin
sabit durmasi hasta pozisyonundan daha
onemli bir kriter olarak kabul edilmektedir.
GorintiG  alinirken basin  hareket etmesi
Cilt / Volume 14 - Say1 / Number 1 - 2013

durumunda goéranti  kalitesi 6nemli
bozulmaktadir!?,

Tdm KIBT cihazlari, hacimsel verilerin
Uc boyutlu birimler halindeki yapilarinin ¢
dizlemde (sagittal, aksiyal, kronal) dogal
¢ozundrlikte ve istenilen bir kalinlikta klinisyen
tarafindan izlenmesini amaglar. Ayrica, KIBT'da
hacimsel veri tabaninin izotropik yapisindan
dolayi veriler, dikey olmayan dizlemlerde de
izlenebilir.  Goruntulerin  dikey  olmayan
duzlemlerde ya da oblik oryantasyonlarda
izlenmesi multiplanar dizlem géruntisia olarak
adlandiriimakta olup, G¢ boyutlu verilerin en
yaygin goruntilenme yolunu olugturmaktadir.
Sagittal veya  kronal duzlemlerde iyi
goruntilenemeyen bazi anatomik vyapilarin
izlenmesinde multiplanar duzlem goruntileri
yararli olmaktadir. Multiplanar ~ dlGzlem
goéruntileri her biri maksillofasiyal bdlgenin
kompleks yapisindaki anatomik bdlgelerin
izlenmesini ve teghisini saglayan oblik,
panoramik ve cross sectional (gapraz)
kesitlerini igcermektedir'23 ( Resim 2).

Olclide

B icansen =

Dis hekimliginde KIBT goérintileme
yonteminin kullanim alanlarinin artmasi ve
geleneksel X-ray grafilere gbére ¢ok daha
kullanigh olmasindan dolayi bu cihazlari treten
firmalar hizla artmaktadir. Ayrica dijital
panoramik radyografi cihazlarinda da
degisiklikler yapilarak farkli ileri goruntuler elde
edilebilmektedir®®,

GUnUmuzde kullanilan KIBT cihazlari
NewTom QR DVT 9000 ve NewTom 3G
(Quantitative Radiology, Verona, Italy) CB
MercuRay (Hitachi Medical Corporation,
Kashiwa, Chiba, Japan), Classic i-CAT ve Next
Generation i-CAT (Imaging Sciences
International, Hatfield, PA), 3D Panoramic X-ray
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CT scanner PSR 9000N (Asahi Roentgen,
Kyoto, Japan), Illuma Orthocat (Imtec
Corporation, Ardmore, OK, USA), Promax 3D
(Planmeca OY, Helsinki, Finland), Prexion 3D
(Terarecon, San Mateo, CA), Galileos (Sirona,
Charlotte, NC) ve 3D Accu-i-tomo (J. Morita,
Kyoto, Japan) gibi gittikce artan birgok firma
tarafindan Uretilmektedir®®.

KIBT'In dis hekimliginde kullanimi hizla
artmaktadir. Diger radyolojik goérintilemelerde
oldugu gibi radyasyon, KIBT’da kaygi duyulan
bir konudur. Radyasyona maruz kalma kanser
gibi ginimuzin en ciddi tibbi hastaliklarinin
olusumunda o6nemli bir etken olmaktadir.
Bununla birlikte radyasyon hem tedavi amaciyla
hem de teshis amaciyla tipta yaygin olarak
kullanilmaktadir®4,

Dental tedaviler igin dis hekimliginde
kullanilan panoramik radyografilerden dolayi
hastaya verilen efektif radyasyon dozu 5,5-22
uSV'tir'>16. Bireyin sadece dogal yollarla bir
yilda ortalama yaklasik olarak 3000 pSv efektif
doza maruz kaldigi disunulirse dental
tedavilerde teshis amaciyla cekilen
radyografilerden dolay! az miktarda radyasyona
maruz kalindigi dusunulebilir. Dental
tedavilerde teshis amaciyla cekilen
radyografilerden dolayl hastanin aldigi efektif
radyasyon dozu diger tibbi tedavilerde
kullanilan  goérantileme cihazlarinin  agiga
cikardigi radyasyondan oldukga duslktar!4.

Medikal BT goruntileme ydnteminde
hastanin maruz kaldigi radyasyon dozu 2100
MSv gibi yuksek bir deger olmasindan dolayi da
arastirmacilar dis hekimliginde kullanilmaya
baslanan KIBT ile ilgili hastanin maruz kaldigi
radyasyon miktarinin dozu hakkinda cesitli
arastirmalar yapiimis ve yapilmaya da devam
edilmektedir!’18,  Bu arastirmalarin  birinde
implant uygulamasi igin medikal BT ve KIBT
kullaniimis ¢evre dokulara konan dozimetrelerle
absorbe edilen radyasyonun dozu o6lctlmustir.
Bu élcimler sonucuna gore KIBT'in BT’ ye goére
8 kat daha az radyasyon salinimi yaptigi
belirlenmigstirt®.

KIBT ile hastanin maruz kaldigi efektif
radyasyon dozu kullanilan cihazlarin teknik
Ozelliklerine gore degisiklik gdstermesi ile
beraber ortalama 30-400 uSv'tirt”2°, Yapilan bir
calismada 2, 4, 8 mili amperlik farkli degerler
kullanilarak implant uygulama dncesinde énemli
sinirlarin  gorulebilirligi  ve hastanin  maruz
kaldigi efektif radyasyon degerleri dlgilmus ve
bu arastirma sonucuna gore KIBT cihazinda
Cilt / Volume 14 - Say1 / Number 1 - 2013

kullanilan miliamper degeri arttikca hastanin
maruz kaldigi efektif radyasyon degerinin arttigi,
2  miliamperlik degerle kullanilan  KIBT
cihazlarinda anatomik dokularin goérilebildigi bu
nedenle yuksek miliamper degerinin
kullaniimamasi gerektigi belirtiimistir?®. Palomo
ve arkadaglari yaptiklari benzer bir ¢alismada
miliamper, tup voltaji (kVp) ve gorunti alaninin
dusurilmesiyle hastanin maruz kalacagi efektif

radyasyon dozunun onemli miktarda
azalacagini bildirmiglerdir?*.
Dental ve medikal uygulamalarda

kullanilan bazi radyolojik goérintileme sonrasi
maruz kalinan radyasyon miktarlari asigida
Ozetlenmistir??,

o Maksillofasial KIBT( large FOV): 30-1073
NSV

¢ Dentoalveoler

V)Y,

Panoramik: 3 - 24 uSv

Dijital Panoramik: 4.7 - 14.9 ySv

Periapikal seri cekim: 150 - 184 uSv

Medical CT: 1200 - 3300 uSv

Gunluk maruz kalinan radyasyon: 2 - 7 uSv

KIBT(disuk FOV):11-674

R.Pawels ve arkadaslarinin dozimetre

ile go6rlntileme sonrasi bazi organlarda
yaptiklari efektif doz O&lgumleri sekil 1 de
gorilmektedir?3,
GERI KALAN
- DERI
% 1
BEYIN L — .
KEMIK YUZEYI

= % 1
)

Sekil 1:

Konik 1sin uygulamasi klasik medikal
BT'lere oranla ¢ok daha disik radyasyon
salinim dozuna sahip olmasina ragmen, diger
dental radyografik goérintileme ydntemlerinden
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daha yuksek oranda radyasyon salinimina
neden olmaktadir!?4, Bundan dolay! hastadan
bu yontemle gérintl alinmasi disunuldiginde
sebep olan gerekge radyasyonun neden
olabilecegi kisisel zararlardan daha Ust dizeyde
olmahdir.

Yaptigimiz literatlr taramasinda KIBT’In
dis hekimliginde teshis ve tedavi amaciyla
cesitli alanlarda kullanildigi belirlenmigtir?5-0,
Bunlar:

e KOk kiriklarinin lokalizasyonu ve kirik
hattinin belirlenmesinde

o Endodontik tedavilerde kanal formasyonun
incelenmesinde

o Kistik dokular ve periapikal

degerlendiriimesinde

implant uygulamalarinda

Dentoalveoler travmalarda

Dis rezorbsiyonlarinda

Temporomandibular

incelenmesinde

e Dis anomalilerinin incelenmesinde

lezyonlarin

eklemin

Dental ve maksillofasial alanda KIBT'In
kullaniminda bazi temel prensipler3!:

e Hastanin lokal ve sistemik dykusu alinmali;
klinik ve radyolojik muayenesi yapilimalidir.

e KIBT goruntileme, hastaya teshis ve
tedavide faydali  olacagindan  emin
olunduktan sonra alinmalidir.

e KIBT ile gérintu elde edilirken ALARA (as-
low-as-reasonablyachievable) prensiblerine
uyulmahdir. Hastanin teshisini ve tedavisini
planlamak igin elde edilecek gorintiler,
makul en duslk efektif doz ile alinmalidir.

e Maksillofasial bdlge ve dentoalveoler alan
KIBT ile degerlendirilirken, klinisyenin hem
bdlge anatomisi hem de KIBT hakkinda
yeterli donanima sahip olmasi gerekir.

o KIBT goruntuleri kayit altina alinmal, hasta
veya hasta yakini yeteri kadar
bilgilendirilmelidir.

Konik 1sin yenilik¢i ve gelecek vaat eden
bir teknoloji olmasina ragmen, etkili radyasyon
miktari geleneksel agiz igi ve panoramik
grafilerden daha yuksektir. KIBT ile gorunti
alirken sadece ilgili dis  bdlgesi ile
sinirlandirilirsa hastanin =~ maruz  kaldigi
radyasyon dozu dusurllebilmektedir. KIBT'In
dis hekimligi uygulamalarinda teshis ve tedavi
planlamasinda ¢ok 6énemli avantajlari olmasina
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ragmen,
gére
kalmalarindan dolayi

hastalarin geleneksel
daha ylksek

radyografiye
radyasyona maruz
daha da gelistiriimesi

gerekmektedir.
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