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Özet  
 
Endodontik tedavide; teşhis koymak, tedavi planını belirlemek, çalışma boyunu hesaplamak ve yapılan tedavinin 

sonuçlarını değerlendirmek amacıyla radyografiler kullanılmaktadır. Kök kanal anatomisinin, periradiküler lezyonların ve komşu 
anatomik oluşumların lokalizasyonlarının görüntülenmesine olanak sağlayan ağız içi periapikal radyografiler endodontik tedavi 
sürecinde hala yaygın olarak kullanılmaktadır.  Ancak çeşitli limitasyonlara sahip olan geleneksel radyografi teknikleri iki boyutlu 
görüntü imkânı vermektedir. Bu limitasyonları aşmak amacıyla, teknolojinin gelişimiyle üretilen manyetik rezonanslı görüntüleme, 
ultrasonografi ve farklı bilgisayarlı tomografi görüntüleme teknikleri endodontik tedavide de kullanıma girmiştir. Bu derlemenin amacı 
ileri görüntüleme tekniklerinin avantajlarını, limitasyonlarını ve endodontik tedavideki yerini tartışmaktır. 

 
Anahtar Kelimeler: İleri görüntüleme teknikleri, endodonti. 
 
Abstract 
 
Radiographs are used in endodontic treatment for diagnosis, determining treatment protocol, working length measurement, 

and outcome assessment. Intra-oral periapical radiographs are still most commonly exposed during endodontic procedures, 
providing useful information   for   the   presence   and   location   of   root canal anatomy, periradicular lesions, and the proximity of 
adjacent anatomical structures. However, conventional radiographic techniques with various limitations allow a two-dimensional 
image facility. To overcome these limitations, magnetic resonance imaging, ultrasonography and various computed tomography 
techniques, which were produced during the development of technology, come into use in endodontics. The aim of this review is to 
discuss limitations, advantages and the place of advanced imaging techniques in endodontic treatment. 
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              Giriş 
 

Radyografik değerlendirme endodontik 
tedavi öncesi teşhis amaçlı, tedavi planlanması 
esnasında, tedavi süresince ve tedavi 
sonrasında prognozun değerlendirilmesinde 
kullanılmaktadır.1, 2 Radyografik tekniklerden 
ağız içi radyografiler endodontik tedavi 
esnasında kullanılan en genel yöntemdir.3, 4 Bu 
radyografiler periapikal lezyonların, kök kanal 
anatomisinin ve komşu anatomik yapıların 
yerlerinin belirlenmesinde önemli bilgiler 
vermektedirler. Ancak geniş kullanım alanlarına 
rağmen geleneksel radyografilerle elde edilen 
görüntüler kısıtlı bilgiler verebilmektedir. Bu 
limitasyonlar şöyle özetlenebilir: 

 

1) Geleneksel radyografiler kökler ile çevre 
anatomik yapıların ve periradiküler lezyonların 
ilişkilerini her zaman tam olarak tespit 
edemeyebilir.5, 6 Ayrıca geleneksel radyografiler 
ile kök rezorpsiyonları gibi kök morfolojisinin 
incelenmesi gereken durumlarda görüntünün 
şekil, yapı ve konum bakımından 
değerlendirilmesi zordur.7 

2) Çene yüz bölgesinin karmaşık 
yapısından dolayı radyografik görüntüler 
değerlendirilen anatomiye tam olarak 
yansıtamazlar.8 Işın kaynağında 10-15 
derecelik horizontal açı değişiklikleri yapılarak   
(parallax tekniği) alınacak olan radyografiler ile 
bu kısıtlamaların üstesinden gelebilmek 
mümkündür.9 

3) İdeal bir şekilde paralel teknik ile alınan 
radyografiler açıortay tekniği ile alınan 
radyografilere göre geometrik olarak daha 
doğru sonuçlar verirler.10, 11 Yapılan 
araştırmalarda apikal anatominin paralel teknik 
ile açıortay tekniğine göre daha doğru 
yansıtılabileceği gösterilmiştir.1, 2, 12  Fakat ağız 
derinliği küçük olan,  zayıf toleransı olan ve 
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bulantı refleksi fazla olan hastalarda zorluklar 
yaşamak muhtemeldir. Maxillada ise sığ olan 
palatal çıkıntılar filmin veya imaj reseptörünün 
uygun bir şekilde yerleştirilmesine imkânsız 
kılabilmektedir. 

4) Dijital sensörün ya da filmin uzun 
aksının uygun şekilde ayarlanamaması sonucu 
ise radyografik görüntüde geometrik 
distorsiyonlar meydana gelmektedir.  
Radyografi çekilirken ışın kaynağının fazla ya 
da az açılandırılması (paralel veya açıortay 
tekniğinde), radyografik kök uzunluğunu 
artması ya da azalması ile sonuçlanacaktır7, 13 
ve periradiküler lezyonun gözden kaybolma 
ihtimali ortaya çıkacaktır. 

5) İncelenen bölgenin anatomik özellikleri 
radyografik görüntünün yorumlanmasında 
belirsizliklere neden olabilmektedir.14-16 Bu 
anatomik özellikler radyoopak (örneğin 
zigomatik çıkıntı) veya radyolüsent (örneğin 
insiziv foramen, maksiller sinüs) olabilmektedir. 

6) Çeşitli çalışmalar17, 18 göstermiştir ki 
kalkalenöz kemik ile sınırlandırılmış periapikal 
lezyonlar geleneksel radyografilerle kolaylıkla 
izlenememektedir.19 

7) Yapılan tedavi sonucunda periapikal 
dokularda herhangi bir değişikliğin olup 
olmadığının güvenilir bir şekilde 
yorumlanabilmesi için çekilen radyografiler; 
dansite, çekildiği açı ve kontrast yönünden 
standardize edilmelidir.8 İyi bir şekilde 
standardize edilmemiş radyografiler iyileşmenin 
veya başarısızlıklarının fazla ya da az olarak 
değerlendirilmesine sebep olmaktadır.20, 21 

 Geleneksel radyografilerdeki bu 
limitasyonlar endodontik görüntüleme 
tekniklerinin önemini ortaya koymaktadır. Son 
yıllarda teknolojinin gelişmesiyle tıp alanında 
kullanılan görüntüleme teknikleri diş 
hekimliğinde de kullanılmaya başlanmıştır. 

 
ENDODONTİK TEDAVİDE 

KULLANILAN İLERİ GÖRÜNTÜLEME 
TEKNİKLERİ: 

 
Tuned Aparture Bilgisayarlı Tomografi 
(TACT) 

 
TACT tomosentez prensibine göre 

çalışmaktadır.22 Kesitler halinde alınan 
görüntüyü üç boyutlu bilgiye dönüştürebilmek 
amacı ile farklı açılardan 8-10 adet radyografik 
görüntü alınması prensibi ile çalışır. TACT’nin 
klasik radyografilere göre iddia edilen üstünlüğü 

ilgilenilen sahadaki süperpozisyonların neden 
olduğu anatomik görüntü bozukluklarının daha 
az olmasıdır.23, 24 

TACT’nin diş hekimliğinde çürüklerin 
teşhisinde,25 travmaya uğramış dişlerde26 ve 
implant öncesi değerlendirmede27  
kullanılabileceği bildirilmiştir. Bu sistemin hem 
minedeki hem de dentindeki oklüzal çürüklerin 
teşhisinde geleneksel radyografilerden daha 
başarılı olduğu bildirilmiştir.28 Harase ve ark.29 
bu yöntemin ara yüz çürüklerinin teşhisinde 
geleneksel radyografilere alternatif olarak 
kullanılabileceğini bildirmişlerdir. Ayrıca 
TACT’nin vertikal kök kırıklarının tespit 
edilmesinde uygun olduğu gösterilmiştir.30, 31 
 
Manyetik Rezonanslı Görüntüleme (MRI) 

 
Manyatik rezonans kavramı ilk olarak 

1942 yılında ortaya atılmıştır. Bu tekniğin insan 
üzerinde görüntüleme amacıyla kullanılmasına 
1977 yılında başlanmıştır.32  MRI görüntüleme 
sisteminde hasta kuvvetli bir manyetik alan 
içerisine konulur. Vücuttaki hücre sıvısı ile 
lipitler içerisinde bulunan hidrojen 
protonlarından üretilen sinyaller kullanılarak 
görüntü elde edilir.33  

MRI sistemi ile radyasyon dozajı kaygısı 
olmadan görüntü elde edebilmeye olanak 
sağlar. Bu sistem Temporomandibular eklem ve 
tükrük bezi hastalıklarının teşhisinde 
kullanılabileceği gibi;34 endodontik lezyonların 
gelişiminin değerlendirilmesinde ve periapikal 
cerrahi planlandığı zamanlarda faydalı 
olabileceği öne sürülmüştür.6 Dental 
rahatsızlıkları bulunan hastalardan bir seri MRI 
görüntüsünün alındığı bir çalışmada; çok köklü 
dişlerin köklerinin ve apikal foramenden giren 
nörovasküler demetin küçük dallarının kolaylıkla 
ayırt edilebildiği bildirilmiştir.35 Başka bir 
çalışmada ise; MRI ve CT sistemleri ile 
mandibuladan elde edilen görüntüler 
karşılaştırılmış ve her iki sistemden elde edilen 
görüntülerin doğruluklarının benzer olduğu 
tespit edilmiştir.36  

MRI taramaları; CT görüntülerinde majör 
problem olan metalik restorasyonların (örneğin 
amalgam, metalik ekstrakoronel restorasyonlar 
ve implantlar) sebep olduğu artefaktlardan 
etkilenmemektedir.37 Manyetik rezonans 
görüntüleme sisteminin çeşitli dezavantajları da 
vardır. Normal radyografi ile karşılaştırıldığında 
çözünürlüğü daha düşüktür, tarama süresi 
uzundur ve ek olarak maliyeti çok pahalıdır. 
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Sadece belirli radyoloji ünitelerinde mevcut 
olduğu için erişimi güçtür. Sert dokuların farklı 
çeşitlerini (örneğin mine ve dentini) 
birbirlerinden veya metalik nesnelerden ayırt 
edemezler ve hepsini radyolüsent gösterirler. 
Bu sebeplerden dolayı MRI görüntüleme 
sisteminin endodontide kullanımları kısıtlıdır.38 

 
Ultrasound (US) 
 
Cisimlerin ultrasonografik olarak 

görüntüleme işlemi ilk olarak 1939 yılında 
gerçekleştirilmiştir, Tıp alanında ise son 50 
yıldır özellikle de gebelik esnasında teşhis 
amacıyla kullanılmaktadır. Düzgün bir şekilde 
uygulanıldığında hasta üzerinde herhangi bir 
risk oluşturmamaktadır.39  ‘‘Bu yöntemde 
kullanılan kaynak, kulağın duyma sınırından 
çok yüksek frekanstaki ses dalgasıdır. 
Ultrasonografide çok yüksek frekanslı ses 
dalgaları, farklı dokulardan geçerken fiziksel 
etkileşimlere uğrar. Giderek enerjilerini 
kaybeder. Bu etkileşimler absorsiyon, kırılma ve 
saçılma şeklinde olur. Ultrasonografide temel 
olay yansımadır. Farklı ortamların sesin 
iletimine gösterdiği direnç farklılıkları 
yansımanın oranını belirler’’.33 

Ultrasonografi yöntemiyle periapikal 
lezyonların kist ya da granülom olup 
olmadıklarını başarılı bir şekilde tespit 
edilebilmektedir.40  Ultrasonografi kemik 
tarafından bloke olmaktadır ve bu sebeplerden 
dolayı kortikal kemiğin mevcut olmadığı ya da 
ince olduğu durumlardaki periapikal lezyonların 
görüntülenmesinde yardımcı olabilmektedir. US 
kullanımının posterior dişlerde ve bukkal 
mukozada daha zor olması sebebi ile ağzın ön 
bölgelerinde kullanılması daha uygundur.39  

 
Bilgisayarlı Tomografi (CT) 
 
Aksiyal Bilgisayarlı Tomografi cihazı 

1970’li yıllarda Hansfield tarafından 
tasarlanmıştır.41 CT iki boyutlu kesitsel X-ray 
görüntülerinden alınan seri grafilerin üç boyutlu 
görüntülere dönüştürüldüğü görüntüleme 
tekniğidir. CT teknolojisinin endodonti alanında 
uygulanması ile ilgili ilk yayını Tachibana ve 
Matsumoto yapmışlardır.42 Periapikal radyografi 
tekniğine kıyasla CT metodunda daha fazla 
periapikal lezyon tespit edilebilmektedir.43  

CT görüntüleme metodu ile üçüncü 
boyutun değerlendirilebilmesi sayesinde kök 
sayıları ve kök kanallarının nerede birleştikleri 

veya ayrıldıkları tespit edilebilmektedir. Bu 
bilgiler kök kanal tedavisinde başarısız 
olunduğu durumlarda teşhis için son derece 
faydalı olmaktadır. Geleneksel radyografik 
yöntemler ile palatal ve bukkal kortikal tabakalar 
ile kök uçlarının arasındaki mesafe 
ölçülemezken CT metodu ile doğru bir şekilde 
tespit edilebilmektedir.  Araştırmacılar 
endodontik cerrahi prosedürler planlandığı 
durumlarda CT kullanılmasını tavsiye 
etmişlerdir.43 

Hastaların maruz kaldığı yüksek 
radyasyon dozu, taramaların pahalı olması, 
metalik objelerin görüntüde bozukluklara sebep 
olması, periapikal radyografilere göre daha 
düşük çözünürlüğe sahip olması ve sadece 
belirli radyografi ünitelerinde bulunması gibi 
sebeplerden dolayı CT teknolojisi endodonti 
alanında yavaş ilerlemektedir. CT teknolojisinin 
endodontik amaçlı olarak kullanımı bu günlerde 
yerini konik ışınlı bilgisayarlı tomografi (CBCT) 
teknolojisine bırakmaktadır.39  
 
Konik Işınlı Bilgisayarlı Tomografi (CBCT) 

 
Konik ışınlı bilgisayarlı tomografi sistemi 

1990’lı yılların sonlarında geliştirilmiştir. CT’den 
daha düşük radyasyon dozuna sahiptir. CBCT 
çene-yüz sisteminin üç boyutlu taranabilmesine 
olanak sağlayan ekstra-oral görüntüleme 
sistemidir.44, 45 

CT taramalarına göre en önemli 
avantajı; alınan radyasyon dozunun önemli 
derecede azaltılmasıdır. Radyasyon dozunun 
azaltılması; tarama süresinin kısa olmasından, 
ışınlama olayının çok hızlı olmasından ve 
görüntü sensörlerinin oldukça gelişmiş 
olmasından kaynaklanmaktadır. CBCT 
tarayıcılarının tarama süreleri tarayıcının 
kullanımına ve seçilen ışınlama parametrelerine 
göre 10 ile 40 saniye arasında sürmektedir.46  

CBCT tarayıcılarının kullanımı CT 
tarayıcılarına göre daha basittir ve cihaz daha 
az komplike olup daha ucuz bir donanıma 
sahiptir. Panaromik röntgen cihazları kadar yer 
kaplamaktadır. Bu sebeplerden dolayı CBCT 
tarayıcılarının diş hekimliği pratiğinde 
uygulanması kullanışlıdır.47 Dental sert 
dokuların değerlendirilmesinde CBCT 
tarayıcılarının görüntü kalitesi helikal CT 
tarayıcılarınkinden daha üstündür.48-50  

Ayrıca CBCT metodu ile periradiküler 
dokulardaki radyolüsent değişimlerin erken 
tespiti endodontik hastalıkların daha etkili bir 
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şekilde tedavi edilmesini sağlamaktadır. Dişlerin 
apeksleri maksiller sinüs tabanına yaklaştıkça 
ve periapikal lezyon ile maksiller sinüs tabanı 
arasındaki mesafe 1 mm’den az olduğu 
durumlarda periapikal lezyonların tespit edilme 
olasılıkları düşmektedir.51 CBCT ile geleneksel 
radyografi yönteminin karşılaştırıldığı bir 
çalışmada; CBCT yöntemi ile % 38 daha fazla 
lezyon tespit edilebilmiştir. Bu durum özellikle 
anatomik görüntü bozukluklarının CBCT ile 
elemine edilebildiği mandibular ve maksiller 
ikinci molar dişlerde görülmüştür.52 

Konik ışınlı bilgisayarlı tomografi 
endodontik cerrahi işlemlerin planlanmasında 
önerilmektedir.53, 54 Köklerin sayısı ve birbirleri 
ile birleşip ayrılması, kemik topografisi doğru bir 
şekilde ancak üç boyutlu olarak gözlemlenebilir. 
Periapikal radyografiler ile tespit edilemeyen 
kök kanalları aksiyal kesitler ile tespit 
edilebilmektedir.55 Periapikal lezyonların gerçek 
boyutları, lokalizasyonları, genişlemeleri ve 
hangi kök ile ilişkili oldukları CBCT metodu ile 
teyit edilebilmektedir. Bu bilgiler sayesinde 
cerrahi işlem uygulanılıp uygulanılmayacağı 
hakkında karar verilebilir.  

Belki de endodontistler için CBCT 
teknolojisindeki en önemli nokta tedavinin 
sonuçlarının incelenebilmesidir. CBCT 
taramaları geometrik olarak tam doğru sonuçlar 
vermektedir56 ve periapikal radyografiler de 
görülen anatomik görüntü bozuklukları elemine 
edilmiştir.   

CBCT dento-alveolar travmaların 
teşhisinde de faydalı olabilmektedir.57-60 
Alveolar lüksasyon yaralanmalarının yapısı ve 
şiddeti CBCT metodu ile herhangi bir geometrik 
distorsiyonuna ve anatomik görüntü 
bozukluğuna uğramadan sadece çoklu planlı bir 
tarama ile tespit edilebilmektedir.  

 CBCT metodunun horizontal kök 
kırıklarının tespitinde kullanılabileceği de 
bildirilmiştir.61 Herhangi bir kırığın 
gözlemlenebilmesi için farklı açıdan birden fazla 
periapikal film çekilmesi gerekmektedir. Buna 
rağmen periapikal radyografiler ile bu kırığın 
tespit edilememe ihtimali mevcuttur. Yeni 
travma geçirmiş olan hastalarda ekstra-oral bir 
teknik olan CBCT metodu ile görüntü alınması 
ağız içinden birden fazla periapikal radyografi 
alınmasından daha kolaydır.   

CBCT yöntemi ile rezorptif lezyonların 
teşhisi ve değerlendirilmesi başarılı bir şekilde 
yapılabilmektedir.  Eksternal servikal bir 
rezorpsiyonun kök kanalını perfore ettiği veya 

internal rezorptif bir lezyonun komşu 
periyodonsiyuma doğru perfore olduğu 
durumlar CBCT kesitleri ile tespit 
edilebilmektedir.62 CBCT ile rekonsrükte edilen 
taramalar sonucunda; dens in dens gibi 
durumlar hakkında, dileserasyon gösteren ve 
normalden farklı sayıda köke sahip farklı 
anatomik yapıya sahip dişlerin kanallarının 
gerçek lokalizasyonları CBCT metodu ile 
başarılı bir şekilde tespit edilebilmektedir.38, 63  
 
Mikro Bilgisayarlı Tomografi (Mikro CT) 

 
Mikro CT çalışmalarda sıklıkla kullanılan 

ancak rutin endodontik tedavide kullanılmayan 
bir araçtır. Yapılan in-vitro çalışmalar mikro CT 
cihazının yüksek doğruluğa ve güvenilirliğe 
sahip olduğunu ortaya konmuştur.64, 65 

 
SONUÇ 
 
Sonuç olarak ileri görüntüleme teknikleri 

gerek endodontik çalışmalarda gerekse de rutin 
klinik uygulamalarda yararlı araçlardır. Bu 
cihazlar ile geleneksel radyografi teknikleri ile 
elde edilen görüntülerdeki limitasyonların 
üstesinden gelinebilmektedir. Ancak bu 
tekniklerin de avantaj ve dezavantajları olduğu 
unutulmamalı ve geleneksel radyografilerle 
yeterli bilgi elde edilemediği durumlarda bu 
yöntemlere başvurulmalıdır. 
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