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Ozet

Endodontik tedavide; teshis koymak, tedavi planini belirlemek, galisma boyunu hesaplamak ve yapilan tedavinin
sonuglarini degerlendirmek amaciyla radyografiler kullaniimaktadir. K6k kanal anatomisinin, periradikiler lezyonlarin ve komsu
anatomik olusumlarin lokalizasyonlarinin goériintilenmesine olanak saglayan agiz ici periapikal radyografiler endodontik tedavi
surecinde hala yaygin olarak kullaniimaktadir. Ancak cesitli limitasyonlara sahip olan geleneksel radyografi teknikleri iki boyutlu
goruntl imkani vermektedir. Bu limitasyonlari asmak amaciyla, teknolojinin gelisimiyle Uretilen manyetik rezonansli goéruntileme,
ultrasonografi ve farkli bilgisayarli tomografi goriintileme teknikleri endodontik tedavide de kullanima girmistir. Bu derlemenin amaci
ileri gérunttleme tekniklerinin avantajlarini, limitasyonlarini ve endodontik tedavideki yerini tartismaktir.

Anahtar Kelimeler: lleri goriintiileme 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.

Key words: Advanced imaging techniques, endodontic.

Giris

Radyografik degerlendirme endodontik
tedavi oncesi teshis amagli, tedavi planlanmasi
esnasinda, tedavi suresince ve tedavi
sonrasinda prognozun degerlendiriimesinde
kullaniimaktadir.t 2 Radyografik tekniklerden
agiz ici radyografiler endodontik tedavi
esnasinda kullanilan en genel yontemdir.® 4 Bu
radyografiler periapikal lezyonlarin, kdk kanal
anatomisinin ve komsu anatomik yapilarin
yerlerinin  belirlenmesinde  6nemli  bilgiler
vermektedirler. Ancak genis kullanim alanlarina
ragmen geleneksel radyografilerle elde edilen
goruntuler kisith bilgiler verebilmektedir. Bu
limitasyonlar soyle O0zetlenebilir:
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1) Geleneksel radyografiler kokler ile gevre
anatomik yapilarin ve periradikiler lezyonlarin
iliskilerini her zaman tam olarak tespit
edemeyebilir.> ¢ Ayrica geleneksel radyografiler
ile kok rezorpsiyonlari gibi kdk morfolojisinin
incelenmesi gereken durumlarda goérintinin

sekil, yap!l ve konum bakimindan
degerlendirilmesi zordur.’

2) Cene yuz bdlgesinin karmasik
yapisindan dolayr radyografik goéruntuler
degerlendirilen anatomiye  tam  olarak
yansitamazlar® Isin  kaynaginda  10-15

derecelik horizontal a¢i degisiklikleri yapilarak
(parallax teknigi) alinacak olan radyografiler ile
bu kisitlamalarin  Ustesinden  gelebilmek
mUimk{ndr.®

3) ideal bir sekilde paralel teknik ile alinan
radyografiler aciortay teknigi ile alinan
radyografilere goére geometrik olarak daha
dogru  sonuglar  verirler.’® 1! Yapilan
arastirmalarda apikal anatominin paralel teknik
ile aclortay teknigine goére daha dogru
yansitilabileceg@i gosterilmistir.™: 2 12 Fakat agiz
derinligi kiglk olan, zayif toleransi olan ve
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bulanti refleksi fazla olan hastalarda zorluklar
yasamak muhtemeldir. Maxillada ise si§ olan
palatal ¢ikintilar filmin veya imaj reseptorinin
uygun bir sekilde vyerlestiriimesine imkansiz
kilabilmektedir.

4) Dijital sensérin ya da filmin uzun
aksinin uygun sekilde ayarlanamamasi sonucu
ise radyografik gOrintiade geometrik
distorsiyonlar meydana gelmektedir.
Radyografi cekilirken 1sin kaynaginin fazla ya
da az agilandiriimasi (paralel veya aciortay
tekniginde), radyografik kok uzunlugunu
artmas! ya da azalmasi ile sonuglanacaktir” 3
ve periradikiler lezyonun gdzden kaybolma
ihtimali ortaya ¢ikacaktir.

5) incelenen bélgenin anatomik &zellikleri

radyografik  gorintinin  yorumlanmasinda
belirsizliklere neden olabilmektedir.*® Bu
anatomik  Ozellikler  radyoopak (6rnegin

zigomatik cikinti)) veya radyolisent (6rnegin
insiziv foramen, maksiller sins) olabilmektedir.
6) Cesitli calismalar'’” 8 gostermistir ki
kalkalen6z kemik ile sinirlandiriimis periapikal
lezyonlar geleneksel radyografilerle kolaylikla
izlenememektedir.1®
7) Yapilan tedavi sonucunda periapikal
dokularda herhangi bir degisikligin olup
olmadiginin guvenilir bir sekilde
yorumlanabilmesi i¢cin ¢ekilen radyografiler;
dansite, cekildigi aci ve kontrast yonunden
standardize edilmelidir.?2 iyi bir sekilde
standardize edilmemis radyografiler iyilesmenin
veya basarisizliklarinin fazla ya da az olarak
degerlendiriimesine sebep olmaktadir.?0: 21
Geleneksel radyografilerdeki bu
limitasyonlar endodontik goérantileme
tekniklerinin énemini ortaya koymaktadir. Son
yillarda teknolojinin gelismesiyle tip alaninda
kullanilan go6rintileme teknikleri dis
hekimliginde de kullaniimaya baslanmistir.

ENDODONTIK TEDAVIDE
KULLANILAN iLERi GORUNTULEME
TEKNIKLERI:

Tuned Aparture
(TACT)

Bilgisayarh Tomografi

TACT tomosentez prensibine gore
calismaktadir.??  Kesitler  halinde  alinan
goérantlyl G¢ boyutlu bilgiye dénustirebilmek
amaci ile farkh acilardan 8-10 adet radyografik
goruntl alinmasi prensibi ile ¢aligir. TACT nin
klasik radyografilere goére iddia edilen tstunligu
Cilt / Volume 14 - Say1 / Number 1 - 2013

ilgilenilen sahadaki slperpozisyonlarin neden
oldugu anatomik goérinti bozukluklarinin daha
az olmasidir. %24

TACT'nin dig hekimliginde g¢uruklerin
teshisinde,®® travmaya ugramis dislerde?® ve
implant oncesi degerlendirmede?’
kullanilabilecegi bildirilmigtir. Bu sistemin hem
minedeki hem de dentindeki oklizal ¢urtklerin
teshisinde geleneksel radyografilerden daha
basarili oldugu bildiriimistir.?® Harase ve ark.?®
bu ybéntemin ara ylz curiklerinin teshisinde

geleneksel radyografilere alternatif olarak
kullanilabilecegini bildirmislerdir. Ayrica
TACT’nin  vertikal kdk kiriklarinin  tespit

edilmesinde uygun oldugu gdsterilmistir.30 3
Manyetik Rezonansli Goruntuleme (MRI)

Manyatik rezonans kavrami ilk olarak
1942 yilinda ortaya atilmistir. Bu teknigin insan
Uzerinde goruntileme amaciyla kullaniimasina
1977 yilinda baslanmistir.3> MRI gorintiileme
sisteminde hasta kuvvetli bir manyetik alan
icerisine konulur. Vicuttaki hicre sivisi ile
lipitler icerisinde bulunan hidrojen
protonlarindan Uretilen sinyaller kullanilarak
gorintl elde edilir.®

MRI sistemi ile radyasyon dozaji kaygisi
olmadan gorunti elde edebilmeye olanak
saglar. Bu sistem Temporomandibular eklem ve
tukrik bezi hastaliklarinin teshisinde
kullanilabileceg@i gibi;** endodontik lezyonlarin
gelisiminin degerlendiriimesinde ve periapikal
cerrahi  planlandigi  zamanlarda  faydal
olabilecegi one sUrilmastir.® Dental
rahatsizliklari bulunan hastalardan bir seri MRI
goruntisunun alindi§i bir calismada; ¢ok koklu
dislerin koklerinin ve apikal foramenden giren
norovaskuler demetin kiguk dallarinin kolaylikla

ayirt edilebildigi  bildirilmistir.>*> Bagka bir
calismada ise; MRl ve CT sistemleri ile
mandibuladan elde edilen gérantiler

karsilastiriimis ve her iki sistemden elde edilen
goruntulerin  dogruluklarinin  benzer oldugu
tespit edilmigtir.®

MRI taramalari; CT goruntulerinde majér
problem olan metalik restorasyonlarin (6rnegin
amalgam, metalik ekstrakoronel restorasyonlar
ve implantlar) sebep oldugu artefaktlardan
etkilenmemektedir.¥’ Manyetik rezonans
goérintileme sisteminin gesitli dezavantajlari da
vardir. Normal radyografi ile karsilastirildiginda
¢Ozunarligu daha dusuktar, tarama sdresi
uzundur ve ek olarak maliyeti ¢ok pahalidir.
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Sadece belirli radyoloji Unitelerinde mevcut
oldugu icin erisimi gugtir. Sert dokularin farkli
cesitlerini (6rnegin  mine  ve  dentini)
birbirlerinden veya metalik nesnelerden ayirt
edemezler ve hepsini radyolusent gosterirler.
Bu sebeplerden dolayr MRI gorintileme
sisteminin endodontide kullanimlari kisitlidir.®8

Ultrasound (US)

Cisimlerin ultrasonografik olarak
goruntileme islemi ilk olarak 1939 vyilinda
gerceklestiriimistir, Tip alaninda ise son 50
yildir 6zellikle de gebelik esnasinda teshis
amaciyla kullaniimaktadir. Duzgun bir gekilde
uygulanildijinda hasta Uzerinde herhangi bir
risk olusturmamaktadir.3 “Bu yodntemde
kullanilan kaynak, kulagin duyma sinirindan
cok yuksek frekanstaki ses dalgasidrr.
Ultrasonografide ¢ok ylksek frekansli ses
dalgalari, farkli dokulardan gecerken fiziksel
etkilesimlere  ugrar.  Giderek  enerjilerini
kaybeder. Bu etkilesimler absorsiyon, kirilma ve
sacllma seklinde olur. Ultrasonografide temel

olay vyansimadir. Farkli ortamlarin sesin
iletimine gosterdigi direng farkhhklari
yansimanin oranini belirler” 3

Ultrasonografi  yontemiyle  periapikal
lezyonlarin  kist ya da grandlom olup
olmadiklarini  basarili  bir sekilde tespit
edilebilmektedir.*° Ultrasonografi ~ kemik

tarafindan bloke olmaktadir ve bu sebeplerden
dolay! kortikal kemigin mevcut olmadidi ya da
ince oldugu durumlardaki periapikal lezyonlarin
gérintilenmesinde yardimci olabilmektedir. US
kullaniminin  posterior dislerde ve bukkal
mukozada daha zor olmasi sebebi ile agzin 6n
bolgelerinde kullaniimasi daha uygundur.®®

Bilgisayarli Tomografi (CT)

Aksiyal Bilgisayarli Tomografi cihazi
1970°l yillarda Hansfield tarafindan
tasarlanmistir.** CT iki boyutlu kesitsel X-ray
géruntilerinden alinan seri grafilerin ¢ boyutlu
goruntulere donustaraldugu goérantileme
teknigidir. CT teknolojisinin endodonti alaninda
uygulanmasi ile ilgili ilk yayini Tachibana ve
Matsumoto yapmislardir.*? Periapikal radyografi
teknigine kiyasla CT metodunda daha fazla
periapikal lezyon tespit edilebilmektedir.*?

CT goériantileme metodu ile Gglinca
boyutun degerlendirilebilmesi sayesinde kok
sayllari ve kok kanallarinin nerede birlestikleri
Cilt / Volume 14 - Say1 / Number 1 - 2013

veya ayrildiklar tespit edilebilmektedir. Bu
bilgiler kék kanal tedavisinde basarisiz
olundugu durumlarda teshis igin son derece
faydali olmaktadir. Geleneksel radyografik
yontemler ile palatal ve bukkal kortikal tabakalar
ile  kok uclarinin  arasindaki  mesafe
Olcilemezken CT metodu ile dodru bir sekilde
tespit edilebilmektedir. Arastirmacilar
endodontik cerrahi prosedirler planlandigi
durumlarda CT kullanilmasini tavsiye
etmislerdir.*®

Hastalarin  maruz  kaldigi  yuksek
radyasyon dozu, taramalarin pahali olmasi,
metalik objelerin géruntide bozukluklara sebep
olmasi, periapikal radyografilere goére daha
dusuk ¢ozunurlige sahip olmasi ve sadece
belirli radyografi Unitelerinde bulunmasi gibi
sebeplerden dolayr CT teknolojisi endodonti
alaninda yavas ilerlemektedir. CT teknolojisinin
endodontik amacli olarak kullanimi bu gunlerde
yerini konik 1ginli bilgisayarli tomografi (CBCT)
teknolojisine birakmaktadir.

Konik Isinh Bilgisayarli Tomografi (CBCT)

Konik 1sinl bilgisayarli tomografi sistemi
1990l yillarin sonlarinda gelistiriimistir. CT’den
daha disuk radyasyon dozuna sahiptir. CBCT
¢cene-yuz sisteminin U¢ boyutlu taranabilmesine
olanak saglayan ekstra-oral goruntileme
sistemidir.*+ 4°

CT taramalarina goére en Onemli
avantaji; alinan radyasyon dozunun onemli
derecede azaltilmasidir. Radyasyon dozunun
azaltilmasi; tarama silresinin kisa olmasindan,
Isinlama olayinin ¢ok hizli olmasindan ve

gérinti  sensorlerinin - oldukgca  gelismis
olmasindan kaynaklanmaktadir. CBCT
tarayicilarinin ~ tarama  sureleri  tarayicinin

kullanimina ve secilen 1sinlama parametrelerine
gore 10 ile 40 saniye arasinda siirmektedir.®
CBCT tarayicilarinin  kullanimi  CT
tarayicilarina gore daha basittir ve cihaz daha
az komplike olup daha ucuz bir donanima
sahiptir. Panaromik réntgen cihazlari kadar yer
kaplamaktadir. Bu sebeplerden dolayr CBCT

tarayicilarinin dis hekimligi pratiginde
uygulanmasi  kullamishdir.#”  Dental  sert
dokularin degerlendiriimesinde CBCT
tarayicilarinin - goérantu  kalitesi  helikal CT

tarayicilarinkinden daha Ustiind(ir.#8-°

Ayrica CBCT metodu ile periradikuler
dokulardaki radyolusent degisimlerin erken
tespiti endodontik hastaliklarin daha etkili bir
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sekilde tedavi edilmesini saglamaktadir. Dislerin
apeksleri maksiller sintis tabanina yaklastikca
ve periapikal lezyon ile maksiller sinlis tabani
arasindaki mesafe 1 mm’den az oldugu
durumlarda periapikal lezyonlarin tespit edilme
olasiliklari diismektedir.®® CBCT ile geleneksel
radyografi  yonteminin  karsilasgtirildigi  bir
¢alismada; CBCT ydéntemi ile % 38 daha fazla
lezyon tespit edilebilmistir. Bu durum o6zellikle
anatomik goéruntid bozukluklarinin CBCT ile
elemine edilebildigi mandibular ve maksiller
ikinci molar diglerde gorilmastir.>?

Konik 1sinli  bilgisayarli  tomografi
endodontik cerrahi igslemlerin planlanmasinda
onerilmektedir.5* 5* Koklerin sayisi ve birbirleri
ile birlesip ayrilmasi, kemik topografisi dogru bir
sekilde ancak ug¢ boyutlu olarak gézlemlenebilir.
Periapikal radyografiler ile tespit edilemeyen
kok kanallari aksiyal kesitler ile tespit
edilebilmektedir.5® Periapikal lezyonlarin gergek
boyutlari, lokalizasyonlari, genislemeleri ve
hangi kok ile iligkili olduklart CBCT metodu ile
teyit edilebilmektedir. Bu bilgiler sayesinde
cerrahi islem uygulanilip uygulaniimayacagi
hakkinda karar verilebilir.

Belki de endodontistler
teknolojisindeki en o6nemli nokta tedavinin
sonuglarinin incelenebilmesidir. CBCT
taramalari geometrik olarak tam dogru sonuglar
vermektedir®® ve periapikal radyografiler de
g6rilen anatomik gérintl bozukluklari elemine
edilmistir.

CBCT dento-alveolar travmalarin
teshisinde de faydali  olabilmektedir.5-%°
Alveolar liksasyon yaralanmalarinin yapisi ve
siddeti CBCT metodu ile herhangi bir geometrik
distorsiyonuna ve anatomik gorunta
bozukluguna ugramadan sadece ¢oklu planh bir
tarama ile tespit edilebilmektedir.

CBCT metodunun horizontal  kdk
Kiriklarinin -~ tespitinde  kullanilabilecegi  de
bildirilmistir.®* Herhangi bir kirgin
g6zlemlenebilmesi igin farkl agidan birden fazla
periapikal film cekilmesi gerekmektedir. Buna
ragmen periapikal radyografiler ile bu kirigin
tespit edilememe ihtimali mevcuttur. Yeni
travma gecirmis olan hastalarda ekstra-oral bir
teknik olan CBCT metodu ile gérintl alinmasi
agiz icinden birden fazla periapikal radyografi
alinmasindan daha kolaydir.

CBCT yontemi ile rezorptif lezyonlarin
teshisi ve degerlendiriimesi basarili bir sekilde
yapilabilmektedir. Eksternal servikal bir
rezorpsiyonun kok kanalini perfore ettigi veya
Cilt / Volume 14 - Say1 / Number 1 - 2013

icin CBCT

internal  rezorptif  bir lezyonun  komsu
periyodonsiyuma  dogru  perfore  oldugu
durumlar CBCT kesitleri ile tespit

edilebilmektedir.6? CBCT ile rekonsriikte edilen
taramalar sonucunda; dens in dens gibi
durumlar hakkinda, dileserasyon gosteren ve
normalden farkli sayida kdke sahip farkh
anatomik yapiya sahip dislerin kanallarinin
gercek lokalizasyonlart CBCT metodu ile
basaril bir sekilde tespit edilebilmektedir.38 &3

Mikro Bilgisayarli Tomografi (Mikro CT)

Mikro CT calismalarda siklikla kullanilan
ancak rutin endodontik tedavide kullaniimayan
bir aractir. Yapilan in-vitro ¢alismalar mikro CT
cihazinin yuksek dogruluga ve guvenilirlige
sahip oldugunu ortaya konmustur.% 6

SONUG

Sonug olarak ileri gérintileme teknikleri
gerek endodontik calismalarda gerekse de rutin
klinik uygulamalarda yararli araclardir. Bu
cihazlar ile geleneksel radyografi teknikleri ile
elde edilen goéruntilerdeki limitasyonlarin
Ustesinden  gelinebilmektedir. Ancak bu
tekniklerin de avantaj ve dezavantajlari oldugu
unutulmamali ve geleneksel radyografilerle
yeterli bilgi elde edilemedigi durumlarda bu
yéntemlere bagvurulmalidir.
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