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DENTOMAKSILLOFASIYAL KONIK ISINLI BILGISAYARLI TOMOGRAFININ RADYASYON
DOZU

RADIATION DOSE OF DENTOMAXILLOFACIAL CONE-BEAM COMPUTER TOMOGRAPHY
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Ozet

Konik 1sinh bilgisayarli tomografi (KIBT) dis hekimliginde yeni bir gérintileme yontemi olarak buytk ilgi uyandirmistir.
KIBT, BT (bilgisayarli tomografi)’'ye gore ¢ok dusik radyasyon dozu ile galismakla beraber panoramik radyografiye gore en az 7 kat
daha fazla radyasyon dozuyla galismaktadir. Miliamper (mA), tiip voltaji (kVp), gérunti alaninin buyiklagi (FOV), tam veya yari
rotasyon modlari, voksel buyikligu gibi teknik etkenlere gore hastanin aldigi radyasyon dozu degisir. Ayrica farkli markah KIBT
cihazlar farkl degerlerde radyasyonla ¢alismaktadir. Bu yazinin amaci gérinti kalitesinde KIBT'in BT ve iki boyutlu konvansiyonel
radyografilere gére avantaj ve dezavantajlarini belilemek, KIBT kullaniminda hastanin maruz kaldigi radyasyon dozu ve bu doz
miktarin diger dijital dental rontgen cihazlarindan alinan dozla karsilastirmasini yapan gincel literatur bilgisini sunmaktir.

Anahtar Kelimeler: Konik 1sinli bilgisayarli 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 patient. 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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Girig

Konik 1sinh bilgisayarl tomografi (KIBT),
iki boyutlu olarak dedektorlerdeki konik Isin
demetlerinin sekillendiriimesi temeline dayanan
tibbi bir géruntileme yontemidir. Isin kaynagi-
detektor sistemi objenin etrafinda donerek seri
sekilde iki boyutlu géruntuler olusturulur. Bu
gérintiler daha sonra igletim sistemleri
sayesinde rekostriksiyon iglemi ile G¢ boyutlu
gOruntilere donusturalar (1).

KIBT goruntileme yontemi,
maksillofasiyal bodlgede ilk kez 2001 yilinda
kullanildi (NewTom QR DVT 9000; Quantitative
Radiology, Verona, Italy). Daha sonra birgok
firma tarafindan cihazin farkh modifiye formlari
uretildi. Cihazin az yer kaplamasi, kullanim
kolayligi ve BT’ye gore disuk radyasyon dozu
ile calismasi gibi nedenlerden dolayi kullanimi
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yayginlasti (2).

Dis tedavileri icin hastalarin aldigi
radyasyon miktari diger medikal tedavilerde
goéruntileme icin alinan radyasyon miktarina
gOre ¢ok dusuktir (3, 4). Ama hastalarin
mumkin oldugunca en az dozda iyonize
radyasyon almasi icin dikkat edilmelidir.
Ozellikle hamile bayanlarda radyasyonun hasta
uzerinde olumsuz biyolojik etkileri olusma
ihtimali artar (4). Tiroid bezi maksillofasiyal
bdlgenin  radyasyona kargsi en hassas
dokusudur ve tiroid bezini koruyabilmek igin

kursun boyunluk kullaniimalidir (5).
Maksillofasiyal bélgedeki radyasyon
uygulamalarinda radyasyonun stokastik

etkilerinden korunmak icin diger organlarda
korunmalidir (3,6). KIBT goérintileme
yonteminde 1sinlama ile O&lgllen efektif doz
miktari hakkinda birgok arastirma yapilmistir.
Bu arastirmalarda markaya gére ve cihazin
teknik  ozelliklerine gbére farkh  sonuglar
bulunmakla beraber 40-550 uSv arasi degerler
Olgulmastar (7). Promax 3D markali KIBT ‘nin
iIsinlamayla efektif dozu goérinti alani en
kiigikken 102 uSv olarak o6lgiimugstir. Gérintu
alani buyuduikge efektif doz miktari da artmistir
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ve en buylk gorunti alaninin g¢ekiminde bu
deger 298 uSv olarak bildirilmistir.(8) Benzer bir
calismayi Loubele ve arkadaslari 2008 yilinda
Accuitomo 3D, MercuRay, NewTom 3G, i-
CAT cihazlariyla yapmistir. Calisma sonucunda
en az efektif doz kullaniminin I-CAT cihazinda
oldugu belirtilmigtir (9). Pauwell ve arkadaslari
2010 yihinda farkh KIBT cihazlariyla farkh
goérintl alanina gére hastalarin maruz kaldigi
efektif doz miktarini 6lgcmustir. Bu calismada
Galileos Comfort, i-CAT, N.G,. lluma Elite,
Kodak 9500, NewTom VG, NewTom VGi,
Scanora 3D, SkyView cihazlari ile kiglk, orta
ve blylk gorinta alanlarina gbre
goruntilemede hastanin maruz kaldigi efektif
doz Olgulmuistir. Calisma sonucuna goére
goéruntilenen alan maksillofasiyal bdlgenin
hepsini kapsadiginda en az efektif doz Scanora
3D cihazinda 68 pSv dir. Daha sonra en az
efektif doz NewTom VG ve i-CAT cihazlarinda
83 pSv olarak Olcllmastir. Dentomaksiller
bdlgeyi kapsayan goérintilemede en az doz
ProMax 3D cihazinda 28 puSv olarak
dlcllmistir. Daha sonra i-CAT cihazinda 45
pSv olarak dlgulmustur (10).

Miliamper (mA), tip voltaji (kVp),
goérintd alaninin buayikligia (FOV), tam veya
yari rotasyon modlari gibi etkenlere gore
hastanin aldigi radyasyon dozu degisir. Diger
taraftan alinan dozun azaltilmasi ile gorunta
¢6zunurlGgu azalr. Coézundrligun azalmasi ile
goruntideki kucuk degisiklikleri fark etme
hassasiyeti azalmaktadir. Ayrica alinan dozun
azalmasiyla  goérintide  gOrdltd  olusma
ihtimalide artar. Yani amacimiz minimal
radyasyon dozu ile optimum goérinta kalitesi
elde etmektir (11). Yapilan bir arastirmaya goére
voksel buyuklugu 0.3’den 0.2’ye indirilmesinde
maruz kalinan radyasyon dozu 2 kat olmaktadir
(12).

Chau ve Fung yaptiklar invitro
arastirmada mandibula ve maksillaya implant
uygulanmasi sirasinda alinan goruntileme
yontemlerinden spiral tomografi, bilgisayarh
tomografi, konik Isinli bilgisayarli tomografi’yi
kullanarak hastanin vicudunda farkli dokularin
absorbe ettigi radyasyon dozunu dozimetre ile
Olcmustlir. Bu arastirma sonucunda KIBT
goérintileme yonteminde her dokuda BT'ye
gore 8 kat daha az radyasyon absorbsiyonu

Olctimustar. Maksillanin KIBT ile
goérintilenmesinde radyasyonun en fazla
absorbe edildigi organ parotis bezidir

Radyasyon absorbsiyonu dokularda yiksekten
Cilt / Volume 15 - Say1 / Number 2 - 2014

disige dogru su sekilde siralanmistir:
submandibular tikirik bezi, sublingual tikurik
bezi, g6z mercedi ve en az absorbsiyon tiroid
bezindedir. Mandibulanin KIBT ile
goérintilenmesinde parotis bezi, submandibular
bez ve  sublingual bezin radyasyon
absorbsiyonu birbirine ¢ok yakin ve ¢ok az
degerde bulunmustur (1 mGy) (6). Kal ve
arkadaslarinin (2009) yaptigi bir arastirmada da
benzer sonuglar bulunmustur. KIBT ile Ust ¢cene
goérintilenmesinde parotis bezinin  maruz
kaldig1 doz 1 mGy, alt gene goruntilenmesinde
submandibular bezin maruz kaldigi doz 1-1,5
mGy olarak bildirilmigtir (13).

invitro olarak yapilan bir calismada
implant planlamasi icin  kullanilan  KIBT
goéruntileme yonteminde farklhh degerlerde
miliamper (mA) kullanilarak implant tedavisi igin
KIBT gorantalerinin yeterlilikleri
degerlendirilmistir. Sur ve arkadaslarinin (2010)
yaptigi arastirmanin sonucunda 4 miliamperli
tam doner modlu KIBT  goruntileme
yonteminde implant tedavisi icin  Gnemli
sinirlarin goérulebildigi, hatta 2 miliamperli KIBT
cihazlarinda da yeterince izlenebildigi belirtildi.
Yani 8 miliamperli KIBT cihazlarinin kullanilarak
hastanin gereksiz yere daha fazla radyasyon
almasina gerek olmadidi vurgulandi (11). Bu
calismaya benzer baska bir arastirmada
goéruntd alaninin azaltiimasiyla doz miktarinin
5-10 miktarinda azaldi§1 gorulmustur. Ayrica
daha dusik mA, kVp degerleri ve gorunti
alaniyla efektif radyasyon dozunun o6nemili
miktarda azaltilabilecegi de belirtilmigtir (14).

intraoral radyografiler yuksek
¢OzunurlUktedirler (20 Ip/mm). Panaromik
radyografilerin  ¢ézinurligt daha azdir (5
Ip/mm). Panaromik radyografiler komple agiz ici
alinan periapikal radyografilere gbére daha az
radyasyon gerektirir ama c¢uruk ile lezyonlarin
belirlenmesi daha zordur (3,15). KIBT
gorunttleme cihazi sirekli olarak yenilenmekte
ve goruntu kalitesi artmaktadir. Hatta 1sinlama
suresi panoramik radyograflar kadar kisa
surebilmektedir (16). KIBT gorintl ¢ozUnurlGgu
yaklagkk 2 Ip/mm’dir. Yani intra oral
radyografilere ve panoramik radyografilere gore
¢6zUndrligu daha azdir. KIBT goérintileme
yonteminde her ydnde ayni olan izotropik
voksellerin varligi da 4stin bir Ozelliktir.
Geometrik distorsiyon siklikla olusmaz ve
birebir gercek boyutta &lcimler yapilabilir.
Ama %2den az da olsa gergek Olgim
degerlerinden farklilik oldugu rapor edilmigtir (3).
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BT’'de 6zel teknikler kullanilarak ¢ene
kemiklerinin kavisleri de gosterilebilmektedir ve
¢ok genis bir kullanim alani vardir. Periodontitis
gibi generalize bir patoloji, ¢cene kemiklerinin
odontojenik ve nonodontejenik lezyonlari gibi
durumlari gosterebilir. Ayrica TME’'nin  kemik
yapisi hakkinda da bilgi verebilir (3,15). KIBT
gorintileme yéntemi BT'den daha az maliyetli,
iscilik ve servis bakimini daha az gerektiren bir
cihazdir. KIBT ile birebir gergek boyutlarda
anatomik olcimler yapilabilir (3). Ayrica KIBT

goruntuleme yontemi bilgisayarli
tomografilerden daha ucuzdur (3,15).
BT'lerde  hastanin  maruz  kaldigi

radyasyonun ortalama degeri 2100 pSv’'dir.
KIBT goéruntileme ydnteminde ise i1sinlama ile
Olcllen efektif doz miktar Ureticinin  teknik
etkenlerine gére degismekle birlikte 40-550 pSv
arasindadir (7). Konvansiyonel Periapikal
radyografilerde i1sinlama ile Olglilen doz
ortalama 33-111 pSv (3).Dijital Periapikal
radyografilerde 1sinlama ile dlglilen doz
ortalama 23 uSvdir(17) Indirek dijital
Panoramik radyografilerdeyse 7-17 uSv'dir
(18,19). Yapilan baska bir ara KIBT ile hastanin
maruz kaldi§i radyasyon dozu Uretici firmaya,
kullanilan ekipman ve goranti alaninin
baylkligine  gére  dedismekle  beraber
konvansiyonel BT’lere gbre ¢ok daha azdir (20).
KIBT ile goérintinin alinma slresi BT’lerden
daha kisadir (10-40 sn) (3). Degisik
radyografilerde alinan farkh radyasyon dozlari
Tablo 1'de verilmigtir.

Radyografi tiiri Alinan doz
Bilgisayarli tomografi 2100 pSv
Konik i1sinh bilgisayarl tomografi 40-550 uSv
Dijital periapikal radyografi 23 uSv
Dijital panoramik radyografi 7-17 uSv

Yukarida belirtilen degerler teknik etkenlere ve firmalara goére
degismektedir.
Tablo 1. Farkh

radyasyon dozlari

radyografilerde  alinan

Sonu¢ olarak KIBT kullanimi dis
hekimleri arasinda hizla kullanimi artmaktadir.
Hastalarin gereksiz yere radyasyona maruz
kalmamasi ve daha basarili bir sekilde dental
teshis icin dis hekimleri KIBTIn teknik
Ozelliklerini, verdigi radyasyonu, goruntileme
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Ozelliklerini ve diger radyografik cihazlarla
farkini bilmelidirler. Bu amag icin agiz, dis ve
cene radyolojisi uzmanlari tarafindan dis
hekimlerine gerekli kurslar verilmelidir.
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