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Özet  
 
Konik ışınlı bilgisayarlı tomografi (KIBT) diş hekimliğinde yeni bir görüntüleme yöntemi olarak büyük ilgi uyandırmıştır. 

KIBT, BT (bilgisayarlı tomografi)’ye göre çok düşük radyasyon dozu ile çalışmakla beraber panoramik radyografiye göre en az 7 kat 
daha fazla radyasyon dozuyla çalışmaktadır. Miliamper (mA), tüp voltajı (kVp), görüntü alanının büyüklüğü (FOV), tam veya yarı 
rotasyon modları, voksel büyüklüğü gibi teknik etkenlere göre hastanın aldığı radyasyon dozu değişir. Ayrıca farklı markalı KIBT 
cihazları farklı değerlerde radyasyonla çalışmaktadır. Bu yazının amacı görüntü kalitesinde KIBT’ın BT ve iki boyutlu konvansiyonel 
radyografilere göre avantaj ve dezavantajlarını belirlemek, KIBT kullanımında hastanın maruz kaldığı radyasyon dozu ve bu doz 
miktarın diğer dijital dental röntgen cihazlarından alınan dozla karşılaştırmasını yapan güncel literatür bilgisini sunmaktır.  

 
Anahtar Kelimeler: Konik ışınlı bilgisayarlı tomografi, radyasyon, dental tomografi. 
 
Abstract 
 
Cone beam computed tomography (KIBT) has attracted considerable as a new imaging technique in dentistry. CBCT is 

used with a very low radiation dose based on panoramic radiographs. That’s working seven times more low radiation dose than 
panoramic radigraphy. Milliamps (mA), tube voltage (kVp), the size of the image area (FOV), full or half rotation modes, voxel size 
such as technical factors, are affect to exposured radiation dose of patıent. In addition, Exposured radiation dose of patient changes 
according to the different branded CBCT devices. CBCT has some advantages and disadvantages at image quality according to 
conventional radiography (2D) and CT when compared other radiograhys. 
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              Giriş 
 

Konik ışınlı bilgisayarlı tomografi (KIBT), 
iki boyutlu olarak dedektörlerdeki konik ışın 
demetlerinin şekillendirilmesi temeline dayanan 
tıbbi bir görüntüleme yöntemidir. Işın kaynağı-
detektör sistemi objenin etrafında dönerek seri 
şekilde iki boyutlu görüntüler oluşturulur. Bu 
görüntüler daha sonra işletim sistemleri 
sayesinde rekostrüksiyon işlemi ile üç boyutlu 
görüntülere dönüştürülür (1). 

 KIBT görüntüleme yöntemi, 
maksillofasiyal bölgede ilk kez 2001 yılında 
kullanıldı (NewTom QR DVT 9000; Quantitative 
Radiology, Verona, Italy). Daha sonra birçok 
firma tarafından cihazın farklı modifiye formları 
üretildi. Cihazın az yer kaplaması, kullanım 
kolaylığı ve BT’ye göre düşük radyasyon dozu 
ile çalışması gibi nedenlerden dolayı kullanımı 

yaygınlaştı (2). 
Diş tedavileri için hastaların aldığı 

radyasyon miktarı diğer medikal tedavilerde 
görüntüleme için alınan radyasyon miktarına 
göre çok düşüktür (3, 4). Ama hastaların 
mümkün olduğunca en az dozda iyonize 
radyasyon alması için dikkat edilmelidir. 
Özellikle hamile bayanlarda radyasyonun hasta 
üzerinde olumsuz biyolojik etkileri oluşma 
ihtimali artar (4). Tiroid bezi maksillofasiyal 
bölgenin radyasyona karşı en hassas 
dokusudur ve tiroid bezini koruyabilmek için 
kurşun boyunluk kullanılmalıdır (5). 
Maksillofasiyal bölgedeki radyasyon 
uygulamalarında radyasyonun stokastik 
etkilerinden korunmak için diğer organlarda 
korunmalıdır (3,6). KIBT görüntüleme 
yönteminde ışınlama ile ölçülen efektif doz 
miktarı hakkında birçok araştırma yapılmıştır. 
Bu araştırmalarda markaya göre ve cihazın 
teknik özelliklerine göre farklı sonuçlar 
bulunmakla beraber 40-550 µSv  arası değerler 
ölçülmüştür (7). Promax 3D markalı KIBT ‘nın 
ışınlamayla efektif dozu görüntü alanı en 
küçükken 102 µSv olarak ölçülmüştür. Görüntü 
alanı büyüdükçe efektif doz miktarı da artmıştır 
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ve en büyük görüntü alanının çekiminde bu 
değer 298 µSv olarak bildirilmiştir.(8) Benzer bir 
çalışmayı Loubele ve arkadaşları 2008 yılında 
Accuitomo 3D,  MercuRay,  NewTom 3G,  i-
CAT cihazlarıyla yapmıştır. Çalışma sonucunda 
en az efektif doz kullanımının İ-CAT cihazında 
olduğu belirtilmiştir (9). Pauwell ve arkadaşları 
2010 yılında farklı KIBT cihazlarıyla farklı 
görüntü alanına göre hastaların maruz kaldığı 
efektif doz miktarını ölçmüştür. Bu çalışmada 
Galileos Comfort, i-CAT, N.G,. Iluma Elite, 
Kodak 9500, NewTom VG, NewTom VGi, 
Scanora 3D, SkyView cihazları ile küçük, orta 
ve büyük görüntü alanlarına göre 
görüntülemede hastanın maruz kaldığı efektif 
doz ölçülmüştür. Çalışma sonucuna göre 
görüntülenen alan maksillofasiyal bölgenin 
hepsini kapsadığında en az efektif doz Scanora 
3D cihazında 68 µSv dir. Daha sonra en az 
efektif doz NewTom VG ve İ-CAT cihazlarında 
83 µSv olarak ölçülmüştür. Dentomaksiller 
bölgeyi kapsayan görüntülemede en az doz 
ProMax 3D cihazında 28 µSv olarak 
ölçülmüştür. Daha sonra İ-CAT cihazında 45 
µSv olarak ölçülmüştür (10).  

Miliamper (mA), tüp voltajı (kVp), 
görüntü alanının büyüklüğü (FOV), tam veya 
yarı rotasyon modları gibi etkenlere göre 
hastanın aldığı radyasyon dozu değişir. Diğer 
taraftan alınan dozun azaltılması ile görüntü 
çözünürlüğü azalır. Çözünürlüğün azalması ile 
görüntüdeki küçük değişiklikleri fark etme 
hassasiyeti azalmaktadır. Ayrıca alınan dozun 
azalmasıyla görüntüde gürültü oluşma 
ihtimalide artar. Yani amacımız minimal 
radyasyon dozu ile optimum görüntü kalitesi 
elde etmektir (11). Yapılan bir araştırmaya göre 
voksel büyüklüğü 0.3’den 0.2’ye indirilmesinde 
maruz kalınan radyasyon dozu 2 kat olmaktadır 
(12). 

Chau ve Fung yaptıkları invitro 
araştırmada mandibula ve maksillaya implant 
uygulanması sırasında alınan görüntüleme 
yöntemlerinden spiral tomografi, bilgisayarlı 
tomografi, konik ışınlı bilgisayarlı tomografi’yi 
kullanarak hastanın vücudunda farklı dokuların 
absorbe ettiği radyasyon dozunu dozimetre ile 
ölçmüştür. Bu araştırma sonucunda KIBT 
görüntüleme yönteminde her dokuda BT’ye 
göre 8 kat daha az radyasyon absorbsiyonu 
ölçülmüştür. Maksillanın KIBT ile 
görüntülenmesinde radyasyonun en fazla 
absorbe edildiği organ parotis bezidir 
Radyasyon absorbsiyonu dokularda yüksekten 

düşüğe doğru şu şekilde sıralanmıştır: 
submandibular tükürük bezi, sublingual tükürük 
bezi, göz merceği ve en az absorbsiyon tiroid 
bezindedir. Mandibulanın KIBT ile 
görüntülenmesinde parotis bezi, submandibular 
bez ve sublingual bezin radyasyon 
absorbsiyonu birbirine çok yakın ve çok az 
değerde bulunmuştur (1 mGy) (6). Kal ve 
arkadaşlarının (2009) yaptığı bir araştırmada da 
benzer sonuçlar bulunmuştur. KIBT ile üst çene 
görüntülenmesinde parotis bezinin maruz 
kaldığı doz 1 mGy, alt çene görüntülenmesinde 
submandibular bezin maruz kaldığı doz 1-1,5 
mGy olarak bildirilmiştir (13). 

İnvitro olarak yapılan bir çalışmada 
implant planlaması için kullanılan KIBT 
görüntüleme yönteminde farklı değerlerde 
miliamper (mA) kullanılarak implant tedavisi için 
KIBT görüntülerinin yeterlilikleri 
değerlendirilmiştir. Sur ve arkadaşlarının (2010) 
yaptığı araştırmanın sonucunda 4 miliamperli 
tam döner modlu KIBT görüntüleme 
yönteminde implant tedavisi için önemli 
sınırların görülebildiği, hatta 2 miliamperli KIBT 
cihazlarında da yeterince izlenebildiği belirtildi. 
Yani 8 miliamperli KIBT cihazlarının kullanılarak 
hastanın gereksiz yere daha fazla radyasyon 
almasına gerek olmadığı vurgulandı (11). Bu 
çalışmaya benzer başka bir araştırmada 
görüntü alanının azaltılmasıyla doz miktarının 
5-10 miktarında azaldığı görülmüştür. Ayrıca 
daha düşük mA, kVp değerleri ve görüntü 
alanıyla efektif radyasyon dozunun önemli 
miktarda azaltılabileceği de belirtilmiştir (14). 

İntraoral radyografiler yüksek 
çözünürlüktedirler (20 lp/mm). Panaromik 
radyografilerin çözünürlüğü daha azdır (5 
lp/mm). Panaromik radyografiler komple ağız içi 
alınan periapikal radyografilere göre daha az 
radyasyon gerektirir ama çürük ile lezyonların 
belirlenmesi daha zordur (3,15). KIBT 
görüntüleme cihazı sürekli olarak yenilenmekte 
ve görüntü kalitesi artmaktadır. Hatta ışınlama 
süresi panoramik radyograflar kadar kısa 
sürebilmektedir (16). KIBT görüntü çözünürlüğü 
yaklaşık 2 lp/mm’dir. Yani intra oral 
radyografilere ve panoramik radyografilere göre 
çözünürlüğü daha azdır. KIBT görüntüleme 
yönteminde her yönde aynı olan izotropik 
voksellerin varlığı da üstün bir özelliktir. 
Geometrik distorsiyon sıklıkla oluşmaz ve 
birebir gerçek boyutta ölçümler yapılabilir. 
Ama %2’den az da olsa gerçek ölçüm 
değerlerinden farklılık olduğu rapor edilmiştir (3). 
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BT’de özel teknikler kullanılarak çene 
kemiklerinin kavisleri de gösterilebilmektedir ve 
çok geniş bir kullanım alanı vardır. Periodontitis 
gibi generalize bir patoloji, çene kemiklerinin 
odontojenik ve nonodontejenik lezyonları gibi 
durumları gösterebilir. Ayrıca TME’nin kemik 
yapısı hakkında da bilgi verebilir (3,15). KIBT 
görüntüleme yöntemi BT’den daha az maliyetli, 
işçilik ve servis bakımını daha az gerektiren bir 
cihazdır. KIBT ile birebir gerçek boyutlarda 
anatomik ölçümler yapılabilir (3). Ayrıca KIBT 
görüntüleme yöntemi bilgisayarlı 
tomografilerden daha ucuzdur (3,15).  

BT’lerde hastanın maruz kaldığı 
radyasyonun ortalama değeri 2100 µSv’dir. 
KIBT görüntüleme yönteminde ise ışınlama ile 
ölçülen efektif doz miktarı üreticinin teknik 
etkenlerine göre değişmekle birlikte 40-550 µSv 
arasındadır (7). Konvansiyonel Periapikal 
radyografilerde ışınlama ile ölçülen doz 
ortalama 33-111 µSv (3).Dijital Periapikal 
radyografilerde ışınlama ile ölçülen doz 
ortalama 23 µSv’dir(17) Indirek dijital 
Panoramik radyografilerdeyse 7-17 µSv’dir 
(18,19). Yapılan başka bir ara KIBT ile hastanın 
maruz kaldığı radyasyon dozu üretici firmaya, 
kullanılan ekipman ve görüntü alanının 
büyüklüğüne göre değişmekle beraber 
konvansiyonel BT’lere göre çok daha azdır (20). 
KIBT ile görüntünün alınma süresi BT’lerden 
daha kısadır (10-40 sn) (3). Değişik 
radyografilerde alınan farklı radyasyon dozları 
Tablo 1’de verilmiştir. 

  
Radyografi türü Alınan doz 

Bilgisayarlı tomografi 2100 µSv 

Konik ışınlı bilgisayarlı tomografi 40-550 µSv 

Dijital periapikal radyografi 23 µSv 

Dijital panoramik radyografi 7-17 µSv 

Yukarıda belirtilen değerler teknik etkenlere ve firmalara göre 
değişmektedir. 

Tablo 1. Farklı radyografilerde alınan 
radyasyon dozları 
 

Sonuç olarak KIBT kullanımı diş 
hekimleri arasında hızla kullanımı artmaktadır. 
Hastaların gereksiz yere radyasyona maruz 
kalmaması ve daha başarılı bir şekilde dental 
teşhiş için diş hekimleri KIBT’ın teknik 
özelliklerini, verdiği radyasyonu, görüntüleme 

özelliklerini ve diğer radyografik cihazlarla 
farkını bilmelidirler. Bu amaç için ağız, diş ve 
çene radyolojisi uzmanları tarafından diş 
hekimlerine gerekli kurslar verilmelidir. 
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