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Ozet

Ortodontik degerlendirmeler genellikle lateral sefalometrik radyografi ile desteklenmis bir panoramik radyografi ile
yapilmakta ve gerektiginde intraoral radyografiler, hastaya 6zgu ihtiyaclara gore kullaniimaktadir. Ancak son yillarda, konik iginli
bilgisayarli tomografiye ulasim kolayligi bazi klinisyenler tarafindan ortodontik tedaviler igin radyolojik degerlendirmelerde
kullaniimaya baslanmistir. Bu derlemenin amaci konik 1sinli bilgisayarli tomografinin ortoadontide kullanimini glincel veriler

niteliginde degerlendirmektir.

Anahtar Kelimeler: Konik 1sinli bilgisayarli tomografi, ortodonti.

Abstract

Orthodontic assessments are often made with a panoramic radiography and when needed it is supplemented by lateral
cephalometric radiography and intraoral radiographs according to patient specific needs. However, in recent years due to easy
access to cone beam computed tomography, it has been used for orthodontic radiologic assessment by some clinicians. The aim of
this rewiev is to assess the use of cone beam computed tomography in orthodontics with current data.

Key words: Cone beam computed tomography, orthodontics.

Girig
Anatomik dokularin daha iyi
goéruntilenebilecegi ve hastayr daha az

radyasyona maruz birakacak alternatif bir
bilgisayarli tomografi (BT) teknigine yodnelik
¢alismalar, sensor tasarimindaki gelismeler ve
modern bilgisayarlardaki teknik gelismeler
sayesinde 1998 yilinda konik isinli bilgisayarh
tomografinin (KIBT) uretilmesi ile
sonuglanmistir(1). Onceleri radyoterapide (2),
vaskuler goriuntilemede ve kiguk oOrneklerin
mikro tomografisinde (3, 4) kullanilan KIBT
teknigi, piyasaya surulen ilk KIBT cihazi olan
NewTom 9000 (Quantitive Radiology, Verona,
italya) ile  dentomaksillofasiyal  dokularin
goérintilenmesinde kullaniimaya baslanmistir
(2).

KIBT ile geleneksel BT’ lerde oldugu gibi
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her GU¢ duzlemde de inceleme yapmak ve 3
boyutlu gorintlu elde etmek mumkindur. KIBT
tarayicilari dis ve kemik gibi sert dokularin
goéruntilenmesi igin optimize edilmis iken; BT

tarayicilar, fizyolojik ve patolojik kosullarin
degerlendirilmesi, vicudun farkh yumusak
dokularinin radyoopasitelerindeki ince

ayrimlarin tespiti icin optimize edilmistir (5).
KIBT ve geleneksel BT tarayici
sistemlerinin dizaynlari arasindaki temel fark
cihazlarin galisma prensipleri ile
aciklanmaktadir. Spiral ve konvansiyonel BT’
lerde fan (yelpeze) seklinde 1sin demeti
mevcuttur ve aksiyal duzlemde alinan c¢oklu
kesitlerin Ust Uste yidiimasi ile goérintli elde
edilmektedir. KIBT ise, goruntilenmek istenilen
alan etrafinda konik x-1sini demeti kullanilarak
gantrinin tek bir rotasyonuna imkan veren iki
boyutlu bir dedektor veya panelin kullanildigi
hacimsel veriye dayanir (1, 6, 7). Tup-dedektor
(veya flat panel) sistemi hasta bagsi etrafinda
360 donerken incelenecek olan bdlgenin
hacimsel bir gorintist elde edilir. Teknikte,
primer x-1gini demeti sadece goérintilenmek

istenen alana sinirlandirilabildigi icin
radyasyona maruz kalacak sahanin
kUgultiimesi, hastanin alacagi radyasyon
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dozunun ve saciimig radyasyonun azaltiimasi
saglanmis olur.

Isinlama dozu ve maliyet agisindan
KIBT kullanimi, konvansiyonel BT ve multislice
BT'lerle  mukayese edildiginde belirgin bir
bicimde azalmis olup (8) efektif radyasyon dozu
KIBT sistemlerde oldukgca dusuktir. Bu doz,
cihazlarin tipine bagl olarak degdismekle
beraber klasik BT'lerde yaklasik 289-723 uSv,
KIBT'lerde ise 7-50 pSv civarindadir (8).
KIBT’lerdeki bu doz, yaklasik 4-15 panoramik
radyografi c¢ekimi esnasinda hastanin aldigi
radyasyon dozuna esittir (7). Sonug¢ olarak,
KIBT sistemlerde efektif radyasyon dozunun
klasik BT’lere gore yaklasik %85-98 oraninda
daha az oldugu soylenebilmektedir.

Gorintilenen alandan elde edilen
hacimsel veriler “voksel” adi verilen kibik
yapilarin toplamindan olusmakta olup

voksellerin boyutlari gorintinin ¢dzunurlagunu
belirlemektedir. Bu kubik yapilarin boyutlari ne
kadar kiglk ise gorintinin ¢ézanarliga yani
kalitesi o kadar ylksek olur. BT'de voksel ylizey
alani 0.625 mm? olmasina ragmen, derinlik
genellikle 1-2 mm civarindadir. KIBT cihazlari
ise 3 boyutta da esit voksel rezolisyonu
saglamaktadir. Klasik BT’lerde voksel boyutu
yaklasik olarak 0,3 mm?, KIBT'lerde ise 0,07-
0,4 mm?® arasinda degisir (8). KIBT’lerde gerek
klguk voksel boyutu, gerekse her 3 boyutun da
ayni olmasi sayesinde gorunti ¢o6zUnurligu
artmakta ve daha net goéruntiler elde
edilebilmektedir (9, 10).

Literatirde KIBT’nin boyutsal dlgimdeki
dogrulugu konusunda birgok arastirma yapilmis
ve calismalarin ¢odunda referans olarak
kullanilan dlgumler, direkt iskeletsel odlgimler ile
kiyaslanmigtir. Genel anlamda elde edilen
sonuglar, gbérinti Uzerinde yapilan dlgumler ile
direkt iskeletsel dlgumler arasinda klinik olarak
Onemsiz sayllacak bir farkla, KIBT ile elde
edilen dlgimlerin  yliksek dogruluga sahip
oldugu seklinde 6zetlenebilmektedir (11).

KIBT sistemlerinin; maksillofasiyal
bdlgedeki iskeletsel yapilarin minimal
distorsiyonla g boyutlu goruntusunu saglamasi,
bu  teknolojinin  kullanilabilirliginde  artig
saglamisgtir (7, 12). KIBT teknigi ile elde edien
goérintilerin;  implant  planlamasi, mevcut
patolojilerin teshisi, temporomandibuler eklemin
(TME) degerlendiriimesi ve c¢ene-ylz bdlgesi
kiriklarinin  saptanmasinda oldukga basaril
sonuglar verdigi bildirilmistir (13-18). KIBT
teknolojisindeki hizli ilerlemeler, son yillar
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icerisinde bu teknolojiye sahip gorintileme
cihazi sayisinda anlamli bir artisa yol agcmistir.
Glnumuzde tiketicilerin ulasabilecegi 40'dan
fazla KIBT sistemi bulunmaktadir.

ilk KIBT sisteminin 2001 yilinda Loma
Universitesinde kurulmasini takiben, 2007
yihinda 1000 kurulum oldugu rapor edilmis ve
2008 yilinin sonunda bu sayi ikiye katlanmigtir
(19). 2003 yilinda Pubmed veritabaninda arama
yapildiginda KIBT ile ilgili sadece 9 makale
bulunurken; 2008 yilinda bu sayi 40'in Uzerine
citkmistir. 2012 sonunda ise anahtar kelime
olarak "Cone-beam computed tomography"
yazildiginda 4100° e yakin c¢alismaya
ulagiimakta, bu sayi her gegen gun artmaktadir
(29).

Herhangi bir X-isini  uygulamasinda
oldugu gibi KIBT de hasta icin risk
olusturmaktadir. Tercih edilecek radyolojik

yontem ile elde edilen veriler hastaya net bir
yarar saglamali ve uygulamanin hastaya
olusturabilecedi zarar ile diagnostik agidan
sagladi§i yarar karsilastirilarak yonteme karar
verilmelidir. Ayni amagla kullanilabilecek fakat
daha az veya hi¢ radyasyon icermeyen cesitli
tekniklerin etki, yarar ve riski akilda tutulmalidir.
Butin KIBT uygulamalarinin bireysel olarak
hastaya getirecegi potansiyel yararin,
potansiyel riskinden fazla oldugu dogrulanmali
ve KIBT uygulamalari hastanin tedavisine yeni
bilgiler eklemelidir (11).

KIBT’nin
Katkisi

Ortodontideki Yeri ve

Literatlrde KIBT nin lokalize
uygulamalari konusunda destekleyici arastirma
verileri olmasina karsin, ortodontik tedavinin
herhangi bir asamasinda genis goéruntulileme
alaninda (FOV) endike KIBT kullanimini
destekleyecek bilimsel olarak gecerli veriler
bulunmamaktadir (11).

Tum fasiyal iskeleti goérintilemede
tercih edilen genis FOV kraniofasiyal KIBT, bazi
klinisyenler tarafindan ortodontik
degerlendirmede rutin olarak kulaniimaktadir
(20, 21). Ancak uygulanan radyasyon dozlari ve
hastalarin blylk 6l¢clide pediatrik yas grubunda
olmalari g6z 6nunde bulunduruldugunda, bu
uygulama konusunda tartigmalar devam
etmektedir.

Avrupa Radyasyondan Korunma
Komisyonu (European Commision Radiation
Protection), ortodontik tedavilerde KIBT'yi
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standart tani ve planlama yontemi olarak
tavsiye etmemektedir. Bu goéris Amerikan
Ortodonti Dernegi’nin  (American Orthodontic
Society, 2010) tavsiyesi ve Avrupa Ulusal
Rehberi ( Haute autorité de Sante 2009 Leitlinie
der DGZMK, 2009 Isaacson ve ark, 2008) ile
uyum icindedir. Bununla birlikte, Avrupa
Radyasyondan Korunma Komisyonu, 16 yas
veya uzerinde tedavi planlamasinin bir parcasi
olarak cerrahi veya kombine ortodontik/ cerrahi
mudahale gerektiren karmagik kraniyofasiyal
deformitesi olan hastalarin degerlendiriimesi ve
kesin tedavi prosedurleri icin goérintileme
metodu olarak genis FOV KIBT’ nin potansiyel
6nemini vurgulamaktadir. Ancak, iskeletsel
gelisimin dizenli takibi icin ve ortodontik tanida
genis FOV KIBT'nin rutin olarak kullanimi
Onerilmemektedir (11).

Avrupa Radyasyondan Koruma
Komisyonu 2004 yihinda  yayinladiklari
ybnergede; uygulanan tedavi kriterlerinden
odun vermeden, radyografilerin sayilarinin
azaltilabileceg@ini vurgulamistir (11). Birgok
calismada, KIBT'nin teshis ve tedavi

planlamasini degistirebilecedi ve sefolometrik
radyografilerin her zaman tedavi planlamasina
katki saglamayacagi gosterilmistir (22-25).
Cogdu ortodontist gémuik, eksik veya
supernimere dis vakalarinda KIBT istemekte
ve elde edilen veriler ek bir teshis degeri
sagladigindan KIBT'ye olan talep artmaya
devam etmektedir. (19) Cha ve ark. (26) her
yeni hastada KIBT goéruntileme ydntemi
kullanildiginda teshis degeri olan tesadufi
bulgularin %26 oraninda arttigini bildirmigtir.

Ortodontik Tani ve Tedavide KIBT’nin
Avantajlari;

- Pseudo lateral ve frontal
sefalometrik radyografilerin, panoramik ya da
tek periapikal goruntilerin  elde edilmesi
muamkindar.

- Daha once olusturulmasi
miamkin olmayan, tim hacim icerisinden
istenilen alanin énidndeki ve arkasindaki
yapilarin sUperpozisyonu olmaksizin istenilen
kalinlikta kesit goruntuleri olusturulabilmekte ve
elde edilen goruntller istenilen dizlemde
oryante edilebilmektedir. Bu kesitler &zellikle
temporomandibuler  eklem  bozukluklarinin
analizinde oldukca degerlidir.
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- Sistem ayni zamanda bas
bolgesindeki herhangi bir bolgenin iligkide
oldugu vyapilarla dijital olarak diseksiyonunu
saglayarak goruntu  olusturabilir,  6rnegin
glenoid fossadan ayrilmis kondil goéruntusu
olusturulabilmektedir.

- Planar goéruntiler farkli  bakis
acllarindan incelenebilmekte; istenilen sekilde
sagital, para-sagital, koronal veya oblik kesitler
olusturulabilmektedir (5).

- Duslk radyasyon dozu, 6zellikle
3 boyutlu inceleme gerektiren damak yarigi ve
ortodontik  malformasyonlara sahip geng
hastalarin incelenmesi agisindan faydahdir (1,
7).

KIBT’nin
Alanlan

Ortodontide Kulanim

Literatirde KIBT'nin bircok kullanim
alani gosterilmistir (7).

1. Gomuk dislerin lokalizasyonu:
Gomuk dislerin lokalizasyonunu belirlemede
daha dusuk dozlu konvansiyonel radyografiden
bilgi elde edilemediginde KIBT kullaniminin
endike oldugu bildirilmistir (11). G6émuk digler

varhginda uygulanan geleneksel radyolojik
degerlendirme, farkli acilar ile c¢ekilen
goruntuler arasinda paralaks teknigi

kullanimina dayanmaktadir. Literatirde bazi
¢alismalarda, multi slice BT (MSBT) bu amag
icin kullaniimig ve KIBT ile karsilastiriimistir
(112).

Haney ve ark.(27) gomuk maksiller
kanin disler UGzerine yaptiklari bir klinik
calismada, konvansiyonel radyografi ve KIBT
arasinda dig pozisyonunun belirlenmesinde
farkliliklar oldugunu belirtmiglerdir.

Botticelli ve ark.(28)’'da yapmis olduklari
calismada konvansiyonel radyografilere kiyasla
KIBT kullanildiginda kanin diglerin
pozisyonunun belirlenmesinde farkhhiklar
oldugunu ancak olgularin pek azinda tedavi
kararlarinin farkl oldugunu bildirmiglerdir.

Katheria ve ark.(30) kanin ve
supernimerer dislerin pozisyonlarini
belirledikleri c¢alismalarinda benzer sonuclar

bildirirken, KIBT’nin konvansiyonel tekniklere
gbre daha faydali oldugunu belirtmiglerdir.

2. Kok rezorpsiyonlarinin tespiti:
GoOmduk diglerin pozisyonlarinin degerlendirmesi
sirasinda ayni zamanda komsu diglerdeki
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rezorpsiyonunun varligi da degerlendirilmelidir.
Literatirde pek ¢ok non-sistematik derleme ve

vaka raporunda gomuk dislerle iligkili kok
rezorbsiyonlarinda KIBT uygulamalari
bildirilmigtir. Ayrica gomuk digler ile iligkili

rezorpsiyonunun degerlendiriimesinde KIBT nin
tanisal ve terapdtik etkinliginin degerlendirildigi
calismalar mevcuttur (11).

Haney ve ark.(27) yapmis olduklari
calismada kok rezorpsiyonunun tanisinda
konvansiyonel ve KIBT goruntuleri arasinda bir
uyum oldugunu bildirilmistir.

Katheria ve ark.(29) ise KIBT
incelemelerinde daha fazla rezorpsiyon
olgusunun  skorlandigini  bildirmis  ancak
sonuglar degerlendirildiginde skorlarin yanlis
pozitif olma olasihgi g6z onlinde
bulundurulmamistir.

Algerban ve ark.(31) gémuk kaninlere
bagli kok rezorpsiyonunu degerlendirdikleri
c¢alismalarinda, panoromik radyografilere
kiyasla KIBT kullanildiginda rezorpsiyonun

tespit edilebilme oraninda artis oldugunu
bildirmiglerdir.
Kuru kafa  Uzerinde  olusturulan

rezorpsiyon alanlarinin iki ayri KIBT yontemi ve
panoramik radyografi ile degerlendirildigi bir
diger calismada KIBT’nin duyarllik ve 6zgulluk
acisindan daha avantajli oldugu saptanmistir
(32).

Tdm bu ¢alismalardan c¢ikarttigimiz
sonug Ozellikle fasiyal ve palatinal yuzeylerdeki
rezorpsiyonu belirlemede KIBT'nin intraoral
radyografilere gére daha etkin oldugudur.
Ancak bu sonucu destekleyen ya da tedavi
sonuglarini gelistirdigini gosteren herhangi bir
arastirma sonucu bulunmamaktadir.
Konvansiyonel radyografiler hekime gémuik ya
da sUpernimerer dislerin olusturdugu
rezorpsiyonu belirlemede KIBT kadar yeterli
bilgi sunmamaktadir. Ancak bu durum yinede
KIBTyi ilk tercih sebebi yapmamaktadir.
GOmulu disin yerinin belirlemesi ve komsu
disteki rezorpsiyonu tespiti icin KIBT istenecegi
durumlarda  hastalarin  maruz  kalacagi
radyasyonu azaltmak adina en dar FOV alani
secilmelidir.

3. Havayolu analizi: Konvansiyonel
radyografiler 2 boyutlu gorunti sagladiklari icin
havayolunun degerlendiriimesinde tam bir bilgi
saglamamaktadir. KIBT, dst hava yolunun
degerlendiriimesinde yeni ve etkili bir teshis
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yéntemi olarak tanitilmis ve literatiirde pek c¢ok
calismada kullaniimistir (33-35).

4. Alveoler kemik ylksekligi ve
hacminin degerlendirilmesi: KIBT ile elde
edilen gorintiler, kemik bélgelerinin daha iyi
degerlendiriimesine yardimci olmaktadir (36).

Literatlirde, KIBT’'nin mini implantlar
yerlestirimeden evvel en uygun lokasyonunu
belirlemede ve koklere gelebilecek zararini
engellemede kullanildigini bildiriimektedir (20,
30). Birgok calismada gecici ankraj aygitlar
olan mini implantlarin yerlestiriime
bolgelerindeki  yeterli  kemik  kalinhginin
degerlendiriimesi icin KIBT kulanimina vyer
verilmistir  (31-37). Ayni  zamanda KIBT
verilerine dayali olarak yapilan cerrahi stentlerin
de kullanimi dnerilmektedir (38, 39).

Jung ve ark. calismalarinda mini
implantlarin yerlestirimesinden evvel BT ve
KIBT gerekliligini karsilastirmis ve sonu¢ olarak
Uc boyutlu goérintilemenin sadece dlgimlerin
cok sinirda oldugu nadir vakalarda yeterli
oldugunu  belirtmiglerdir ~ (39).  Ortodontik
tedavilerde mini implantlarin planlanmasinda
KIBT’nin rutin olarak kullanimi endike degildir
(112).

5. Damak yarikh hastalarin teghis ve
tedavisi: Damak yarigi olan vakalarin tedavi
planlamasinda KIBT kullanimi birgok calismada
yer almistir (40-42). Damak yarikli hastalarda,
defekt icin gerekli olan greft miktarinin ve
cerrahi sonrasi yeterli kemik dolumunun olup
olmadiginin degerlendiriimesi igin 3D tekniklere
ihtiyac bulunmaktadir (43, 44). Literatlrde, yarik
damakh vakalarda KIBT uygulamalarinin 3D
gorintiler olusturmak icin uygun ve radyasyon
dozunun MSBT’lere kiyasla nisbeten daha
dusuk oldugu bildiriimigtir. Yine hastanin maruz
kalacagi radyasyon dozunu azaltmak adina en
dar FOV secilmelidir.

6. Ortognatik cerrahi: Ortognatik
cerrahi 6ncesi u¢ boyutlu gérintileme kullanimi
ile iligkili olarak literatirde ¢ok sayida calisma
bulunmaktadir (45-54). Avrupa Radyasyondan
Korunma  Komitesi  yayinladi§i  raporda;
KIBT’nin ortognatik cerrahi planlamalarinda
kraniofasiyal iskeletin G¢ boyutlu verilerini elde
etmek icin kemik ile ilgili bilgi gerektiginde
endike oldugunu bildirmistir (11).

Sayfa 329



Dicle Dishekimligi Dergisi / Dental Journal of Dicle
ISSN 1308-0903

ORTODONTIDE KONIK ISINLI TOMOGRAFi
Elif TARIM ERTAS ve ark.

7. Temporomandibular eklem:
Temporomandibular eklem (TME) ile ilgili
sikayetleri olan hastalarin biylk ¢cogunlugunda
miyofasyal agri / disfonksiyon veya internal disk
dizensizlikleri de mevcuttur. Miyofasyal agr
veya disfonksiyon da kemik kaynakli anomaliler
g6rilmezken bazen internal disk
duzensizliklerinde kemik yapilarda
dizensizlikler ortaya c¢ikabilir. Bu gibi
durumlarda, radyografiler tedavi yénetimi icin
onemli  bilgiler saglamaz. TME diskin
goruntilenmesi gerektiginde, Manyetik
Rezonans Goériuntileme (MR) ilk disunulmesi
gereken segim yontemidir.

TME ile ilgili karsilagilan  diger
patolojilerden olan osteoartroz ve romatoid artrit
vakalarinda genellikle konvansiyonel grafiler ve
KIBT ile saptanabilen kemik degisiklikleri
bulunmaktadir. KIBT istek gerekgesi goz online
alindiginda, klinisyen elde edilen bilgilerin
hastanin tedavisini degistirip degistirmeyecegini
g6z énine almalidir.

Literatirde KIBT*nin teshisteki dogrulugu
ile iligkili c¢aligsmalar (14, 55-57) ve non-
sistematik derlemeler bulunmaktadir (58-63).
Bununla birlikte, eklem erozyonlarinin ve
osteofitlerin KIBT ile degerlendirildigi derleme
yayinlanmistir (64).

Kondilde ortaya ¢ikan kemik
patolojilerinin degerlendiriimesinde KIBT
goérintilerinin MSBT’ ye benzer dogrulukta
teshis sagladigi (55), kondildeki
rezorpsiyonlarin  saptanmasinda panoramik
radyografi ve lineer tomografi gérintilere goére
ise daha fazla dogruluk sagladigi
bildirilmistir.(65) Bununla birlikte, Hintze ve
ark.(56) kondiler anomalilerin tanisal dogrulugu
acisindan KIBT ve konvansiyonel tomografiler

arasinda herhangi bir farkhlik olmadigini
belirtmiglerdir.
Kemik anormalliklerinin tespitinde

KIBT'nin MR ile karsilastirildigi bir ¢calismada;
ossedz degisikliklerin saptanmasinda, MR’in
daha dusuk duyarlihga sahip oldugu bildirilmigtir
(66).

Petersson (74), TME bozukluklarinin
tanisi icin  TME’in goruntulemesinin gerekli
olmadigini belirtmigtir. Ayrica literatirde, TME
hastalarinin  géruntileme  yontemleri ile
incelenenip incelenmemesi gerektigi konusunda
net bir kanit bulunmamaktadir.
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Sonug¢
BT'nin endikasyon sahalarn ylksek
radyasyon dozu nedeniyle gin gectikce

kisitlanmaktadir. Bu agidan bakildiginda KIBT
daha az x-isini kullanilarak 3 boyutlu tani ve
tedavi planlamasini mumkdn hale getirmigtir.
BT'ler ile karsilastirildiginda KIBT sistemlerinin
maliyeti, dislUk radyasyon dozu ve dis
hekimligine 6zgu olmasi bu sistemi bir adim
daha 6ne cikarmaktadir. SUphesiz (¢ boyutlu
radyografi ~ kullanimi  ortodonti  uzmanhgi
Uzerinde buylk etkiye sahiptir ve ortodontik
tedavilerin karar agamalarini etkilemeye devam
edecektir.
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