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Özet  
 
Bilindiği gibi diş hekimliğinde radyolojik muayene teşhis ve tedavi planlamasında önemli bir yer almaktadır.  
Maksillofasiyal bölge ve dentoalveoler alanda geleneksel radyografiler ile yapılan görüntülemeler de artifaktlar, 

süperpozisyonlar, magnifikasyonlar ve distorsiyonlar nedeniyle teşhiste yanılmalara ve eksikliklere neden olabilmektedir.  
KIBT sayesinde aksiyal, sagittal, koronal ve açılı görüntüler elde edilmekte ayrıca anatomik ve dental yapılar üç boyutlu 

olarak incelenmektedir.  
Bu nedenlerden dolayı son dönemlerde diş hekimliğinde teşhis ve tedavi yönlendirilmesinde üç boyutlu konik ışınlı 

bilgisayarlı tomografi kullanımı gün geçtikçe artmaktadır.  
Bununla birlikte KIBT’ın diğer dental radyografik yöntemlere göre daha fazla radyasyon yaymasından dolayı diş 

hekimliğinde kullanımı geleneksel radyografilerin yetersiz olduğunun düşünüldüğü özel durumlarda başvurulan bir teşhis ve tetkik 
yöntemi olarak düşünülmektedir bu nedenle KIBT’ın dahada geliştirilmesi hastanın maruz kaldığı radyasyon dozunun dahada 
düşürülmesi gerekliliği göz ardı edilmemelidir.  

 
Anahtar Kelimeler: Konik ışın, 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 techniqs, 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. 

  

 
 

              Giriş 
 

Dental görüntüleme diş hekimliğinde 
hastaların diagnozunda ve klinik olarak 
değerlendirilmesinde anamnez ve fiziksel 
muayeneye yardım eden önemli bir yöntemdir. 
İntraoral radyografi, Röntgen tarafından X-
ışınlarının 1895’te bulunmasıyla takip eden 
dönemde kullanılmaya başlanmıştır1.  

1960’larda panoramik radyografinin 
tanıtılması ve benimsenmesiyle diş hekimliği 

radyolojisi ilerleme kaydetmiş, tek bir filmde 
çenelerin ve maksillofasiyal yapıların 
görüntülenmesi mümkün olmuştur. Bununla 
birlikte üç boyutlu maksillofasiyal bölgenin 
intraoral ve ekstraoral tekniklerle elde edilen iki 
boyutlu görüntüleri; magnifikasyon, distorsiyon, 
süperimpozisyon gibi istenmeyen özelliklere 
sahip oldukları için üç boyutlu görüntüleme 
teknikleri geliştirilmeye çalışılmıştır.2 

1972 yılında, Hounsfield ve Cormack 
adlı araştırmacılar tarafından X ışınları ve 
bilgisayar teknolojisinin kombine edildiği bir 
görüntüleme tekniği olarak bilgisayarlı 
tomografinin (BT) geliştirilmesiyle, medikal 
görüntüleme yöntemlerinde devrim niteliğinde 
bir keşif yapılmıştır 3.  

Konik ışın ise yeni bir teknoloji olup ilk 
olarak 1982’de anjiografi için geliştirilmiştir4. 
1997 yılında Arai ve arkadaşları var olan 
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geleneksel görüntüleme cihazını konik ışın 
teknolojisi ile dental uygulamalar için modifiye 
edip adapte etmiştir. Bu, panoramik bir 
makineye benzer dönen C-kollu cihaz ile 
donatılmıştır. C kolu hastanın başı çevresinde 
360 derece dönerek veriler elde etmektedir. 
Veriler bir bilgisayar ortamına transfer edilerek 
görüntüler farklı kesitlerde incelenmektedir5-7.  

Konik Işınlı Bilgisayarlı Tomografi cihazı; 
voksel olarak bilinen küçük küp şekilli yapıların 
3 boyutlu bir kümesini oluşturarak görüntünün 
çözünürlüğünü belirler. Voksel boyutu 
küçüldükçe birim alandaki küp sayısı artar 
dolayısı ile görüntü çözünürlüğü ve netliği de 
artmış olur. Vokselin boyutu 0.125’den 2.000 
mm’ye kadar değiştirilebilir. Vokselin boyutu 
küçüldükçe ışınlama süresi ve maruz kalınan 
radyasyon dozu artmaktadır. Elde edilen veriler 
bilgisayar ortamında düzenlendikten sonra 
aksiyal, kronal ve sagittal yönlerde iki ve üç 
boyutlu görüntüler elde edilmektedir5,6,9,10  
(Resim 1). 

 

 
Resim 1: Kaan Orhan, Diş hekimliğinde konik 
ışınlı komputerize tomografinin (kıkt) yeri ve 
önemi.  Yeditepe Üniversitesi Diş Hekimliği 
Fakültesi Dergisi, 2012; 3(3):6-17. 

 
KIBT cihazlarının özelliklerine bağlı 

olarak oturma, ayakta durma ve yatar 
pozisyonundayken görüntüler elde edilebilir. 
Çoğu zaman oturma pozisyonlu cihazlar en 
uygun seçim olmaktadır. Bununla birlikte başın 
sabit durması hasta pozisyonundan daha 
önemli bir kriter olarak kabul edilmektedir. 
Görüntü alınırken başın hareket etmesi 

durumunda görüntü kalitesi önemli ölçüde 
bozulmaktadır11. 

Tüm KIBT cihazları, hacimsel verilerin 
üç boyutlu birimler halindeki yapılarının üç 
düzlemde (sagittal, aksiyal, kronal) doğal 
çözünürlükte ve istenilen bir kalınlıkta klinisyen 
tarafından izlenmesini amaçlar. Ayrıca, KIBT’da 
hacimsel veri tabanının izotropik yapısından 
dolayı veriler, dikey olmayan düzlemlerde de 
izlenebilir. Görüntülerin dikey olmayan 
düzlemlerde ya da oblik oryantasyonlarda 
izlenmesi multiplanar düzlem görüntüsü olarak 
adlandırılmakta olup, üç boyutlu verilerin en 
yaygın görüntülenme yolunu oluşturmaktadır. 
Sagittal veya kronal düzlemlerde iyi 
görüntülenemeyen bazı anatomik yapıların 
izlenmesinde multiplanar düzlem görüntüleri 
yararlı olmaktadır. Multiplanar düzlem 
görüntüleri her biri maksillofasiyal bölgenin 
kompleks yapısındaki anatomik bölgelerin 
izlenmesini ve teşhisini sağlayan oblik, 
panoramik ve cross sectional (çapraz) 
kesitlerini içermektedir12,13 ( Resim 2). 

 

 
Resim 2: 
 

Diş hekimliğinde KIBT görüntüleme 
yönteminin kullanım alanlarının artması ve 
geleneksel X-ray grafilere göre çok daha 
kullanışlı olmasından dolayı bu cihazları üreten 
firmalar hızla artmaktadır. Ayrıca dijital 
panoramik radyografi cihazlarında da 
değişiklikler yapılarak farklı ileri görüntüler elde 
edilebilmektedir5,6. 

Günümüzde kullanılan KIBT cihazları 
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), Iluma 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 gittikçe artan birçok firma 
tarafından üretilmektedir5,6. 

KIBT’ın diş hekimliğinde kullanımı hızla 
artmaktadır. Diğer radyolojik görüntülemelerde 
olduğu gibi radyasyon, KIBT’da kaygı duyulan 
bir konudur. Radyasyona maruz kalma kanser 
gibi günümüzün en ciddi tıbbi hastalıklarının 
oluşumunda önemli bir etken olmaktadır. 
Bununla birlikte radyasyon hem tedavi amacıyla 
hem de teşhis amacıyla tıpta yaygın olarak 
kullanılmaktadır14.  

Dental tedaviler için diş hekimliğinde 
kullanılan panoramik radyografilerden dolayı 
hastaya verilen efektif radyasyon dozu 5,5-22 
µSv’tir15,16. Bireyin sadece doğal yollarla bir 
yılda ortalama yaklaşık olarak 3000 µSv efektif 
doza maruz kaldığı düşünülürse dental 
tedavilerde teşhis amacıyla çekilen 
radyografilerden dolayı az miktarda radyasyona 
maruz kalındığı düşünülebilir. Dental 
tedavilerde teşhis amacıyla çekilen 
radyografilerden dolayı hastanın aldığı efektif 
radyasyon dozu diğer tıbbi tedavilerde 
kullanılan görüntüleme cihazlarının açığa 
çıkardığı radyasyondan oldukça düşüktür14. 

Medikal BT görüntüleme yönteminde 
hastanın maruz kaldığı radyasyon dozu 2100 
µSv gibi yüksek bir değer olmasından dolayı da 
araştırmacılar diş hekimliğinde kullanılmaya 
başlanan KIBT ile ilgili hastanın maruz kaldığı 
radyasyon miktarının dozu hakkında çeşitli 
araştırmalar yapılmış ve yapılmaya da devam 
edilmektedir17,18. Bu araştırmaların birinde 
implant uygulaması için medikal BT ve KIBT 
kullanılmış çevre dokulara konan dozimetrelerle 
absorbe edilen radyasyonun dozu ölçülmüştür. 
Bu ölçümler sonucuna göre KIBT’ın BT’ ye göre 
8 kat daha az radyasyon salınımı yaptığı 
belirlenmiştir19. 

KIBT ile hastanın maruz kaldığı efektif 
radyasyon dozu kullanılan cihazların teknik 
özelliklerine göre değişiklik göstermesi ile 
beraber ortalama 30-400 µSv’tir17,20. Yapılan bir 
çalışmada 2, 4, 8 mili amperlik farklı değerler 
kullanılarak implant uygulama öncesinde önemli 
sınırların görülebilirliği ve hastanın maruz 
kaldığı efektif radyasyon değerleri ölçülmüş ve 
bu araştırma sonucuna göre KIBT cihazında 

kullanılan miliamper değeri arttıkça hastanın 
maruz kaldığı efektif radyasyon değerinin arttığı, 
2 miliamperlik değerle kullanılan KIBT 
cihazlarında anatomik dokuların görülebildiği bu 
nedenle yüksek miliamper değerinin 
kullanılmaması gerektiği belirtilmiştir20. Palomo 
ve arkadaşları yaptıkları benzer bir çalışmada 
miliamper, tüp voltajı (kVp) ve görüntü alanının 
düşürülmesiyle hastanın maruz kalacağı efektif 
radyasyon dozunun önemli miktarda 
azalacağını bildirmişlerdir21.  

Dental ve medikal uygulamalarda 
kullanılan bazı radyolojik görüntüleme sonrası 
maruz kalınan radyasyon miktarları aşığıda 
özetlenmiştir22. 

 

 Maksillofasial KIBT( large FOV): 30-1073 
μSv  

 Dentoalveoler KIBT(düşük FOV):11-674 
μSv  

 Panoramik: 3 - 24 μSv  

 Dijital Panoramik: 4.7 - 14.9 μSv  

 Periapikal seri çekim: 150 - 184 μSv  

 Medical CT: 1200 - 3300 μSv  

 Günlük maruz kalınan radyasyon: 2 - 7 μSv  
 
R.Pawels ve arkadaşlarının dozimetre 

ile görüntüleme sonrası bazı organlarda 
yaptıkları efektif doz ölçümleri şekil 1 de 
görülmektedir23. 

 

 
Şekil 1: 

 
Konik ışın uygulaması klasik medikal 

BT’lere oranla çok daha düşük radyasyon 
salınım dozuna sahip olmasına rağmen, diğer 
dental radyografik görüntüleme yöntemlerinden 
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daha yüksek oranda radyasyon salınımına 
neden olmaktadır11,24. Bundan dolayı hastadan 
bu yöntemle görüntü alınması düşünüldüğünde 
sebep olan gerekçe radyasyonun neden 
olabileceği kişisel zararlardan daha üst düzeyde 
olmalıdır.  

Yaptığımız literatür taramasında KIBT’ın 
diş hekimliğinde teşhis ve tedavi amacıyla 
çeşitli alanlarda kullanıldığı belirlenmiştir25-30. 
Bunlar: 

 Kök kırıklarının lokalizasyonu ve kırık 
hattının belirlenmesinde 

 Endodontik tedavilerde kanal formasyonun 
incelenmesinde 

 Kistik dokular ve periapikal lezyonların 
değerlendirilmesinde 

 İmplant uygulamalarında 

 Dentoalveoler travmalarda 

 Diş rezorbsiyonlarında 

 Temporomandibular eklemin 
incelenmesinde 

 Diş anomalilerinin incelenmesinde 
 
Dental ve maksillofasial alanda KIBT’ın 

kullanımında bazı temel prensipler31: 
 

 Hastanın lokal ve sistemik öyküsü alınmalı; 
klinik ve radyolojik muayenesi yapılmalıdır. 

 KIBT görüntüleme, hastaya teşhis ve 
tedavide faydalı olacağından emin 
olunduktan sonra alınmalıdır. 

 KIBT ile görüntü elde edilirken ALARA (as-
low-as-reasonablyachievable) prensiblerine 
uyulmalıdır. Hastanın teşhisini ve tedavisini 
planlamak için elde edilecek görüntüler, 
makul en düşük efektif doz ile alınmalıdır. 

 Maksillofasial bölge ve dentoalveoler alan 
KIBT ile değerlendirilirken, klinisyenin hem 
bölge anatomisi hem de KIBT hakkında 
yeterli donanıma sahip olması gerekir. 

 KIBT görüntüleri kayıt altına alınmalı, hasta 
veya hasta yakını yeteri kadar 
bilgilendirilmelidir. 

 
Konik ışın yenilikçi ve gelecek vaat eden 

bir teknoloji olmasına rağmen, etkili radyasyon 
miktarı geleneksel ağız içi ve panoramik 
grafilerden daha yüksektir. KIBT ile görüntü 
alırken sadece ilgili diş bölgesi ile 
sınırlandırılırsa hastanın maruz kaldığı 
radyasyon dozu düşürülebilmektedir. KIBT’ın 
diş hekimliği uygulamalarında teşhis ve tedavi 
planlamasında çok önemli avantajları olmasına 

rağmen, hastaların geleneksel radyografiye 
göre daha yüksek radyasyona maruz 
kalmalarından dolayı daha da geliştirilmesi 
gerekmektedir.  
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