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UC BOYUTLU GORUNTULEME YONTEMLERI VE
ORTODONTIDEKI KULLANIM ALANLARI

Sanaz SADRY!
Amir HEYDARI?

GIRIS

Ortodontik kayitlar, ortodontik tedavinin temel taslarindan biridir. Kayitlar sade-
ce tan1 ve tedavi planlamast i¢in degil ayn1 zamanda vakanin takibi, meslektaslarla
iletisim ve tedavi sonuglarinin degerlendirilmesi i¢in de énemlidir. Ortodontik
analiz i¢in rutin olarak sefalometrik ve panoramik radyografiler ve fotograflar
gibi iki boyutlu (2D) goriintiileme teknolojisi ve al¢1 modeller kullanilmaktadir.
Bununla birlikte ii¢ boyutlu (3D) goriintiileme ise son yirmi yilda biiyiik 6l¢tide
gelismis olmakla birlikte ag1z ve ¢ene cerrahisinde oldugu kadar ortodontide de
kendine yer bulmustur(1). Dentofasiyal deformitelerin diizeltilmesi, estetik, sta-
bilite ve fonksiyon bozukluklarinin tedavisinde en iyi sonuglar: elde etmek i¢in
dislerin ve ¢enelerin 3 boyutlu olarak analiz edilmesi gerekir. Ortodontide 3D go-
riintiileme teknikleri, kraniyofasiyal anomalileri olan hastalar gibi zor vakalarda
daha ayrintili tanisal bilgileri kolaylastirarak énemli bir rol oynar (2).

GORUNTULEME AMACLARI®

a) Tipik ve atipik anatomiyi tanimlama

b) Kok kiriklarinin teshisi, ve kok uzunlugunun ve konumunun degerlendirilmsi
c) Fasiyal asimetri

d) Maksilla-mandibula arasindaki 3 boyutlu iliskinin degerlendirilmesi

e) TMEnin degerlendirilmesi

f) Stirniimerer ve gomiik dislerin konumunun tespiti edilmesi

g) Solunum yolu ve yumusak doku degerlendirilmesi.

' Dr..Ogr..Uyesi, Istanbul Aydin Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Ortodonti AD., sanazsadry@aydin.edu.tr
2 Dt., Istanbul Aydin Universitesi, amir.heydari92@gmail.com
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Di$ HEKIMLIGINDE KULLANILAN iKi BOYUTLU GORUNTULEME
YONTEMLERI

intraoral Gériintilleme Yontemleri
Periapikal Radyografi

Bitewing Radyografi

Okluzal Radyografi

EKSTRAORAL GORUNTULEME YONTEMLERI

Panoramik Radyografi

Mandibula Radyografisi
Temporamandibular Radyografi
Sefalometrik Radyografi

Kafatas1 ve Maksillofasiyal Radyografi

PERIAPKAL RADYOGRAFI

Periapkal Radiografi dis hekimliginde kullanilan en yaygin tekniktir. Hekimler ve
teknikerler i¢in kullanimi kolay olup, ayn1 zamanda kliniklere kolayca kurulabilir.
Tiim dis hekimlerinin kullanmayi ilk 6grendigi iki boyutlu bir goriintiileme tekni-
gi olan Periapkal Radiografi diisiik maliyeti ve kolay bir kullanimi oldugu i¢in 6-
zellikle kiigiik/orta boyuttaki kliniklerde yaygin olarak kullanilan bir tekniktir. Bu
teknik ortodontide gomiilii disin varliginin saptanmasinda ve konumu hakkinda
yaklagik bilgi i¢in kullanilabilir. Periapikal radyografide paralel teknik ve a¢1 ortay
teknigi en yaygin kullanilan tekniklerdir. Bu radyografi bize disler, gevredeki sert
dokular , alveolar kemigi ve apikal kisimlar1 hakkinda bilgi verir (4,5).

Sekill:Periapkal Radyografi https://drsertac.com/dis-rontgeni-3/(online)

-122 -



Gtincel Ortodonti ve Pedodonti Calismalari 11

PANORAMIiK RADYOGRAFi

Panoramik radyografi, hem maksiller hem de mandibular dental arklar: iceren
yiiz yapilarinin ve bunlar1 destekleyen dokularin tek bir rontgende gériintiisiinii
saglayan tekniktir. Dis hekimliginde en sik kullanilan ekstra oral radyografik yon-
temdir. Ortodonti béliimiinde vaka degerlendirmelerinde tedavi 6ncesi-sonrasi
karsilagtirmalarinda kullanilir (6).

Sekil2: Panoramik Radyografi https://drsertac.com/dis-rontgeni-3/ (online)

Sefalometrik Radyografi

Sefalometri ya da basin

Lateral sefalometrik radyografi, 6ncelikle ortodontik teshis ve tedavi planlamasi
ve kafatasinin sekli ve boyutlarinin 6l¢iilmesi i¢in kullanilan standart, tekrarla-
nabilir bir radyografidir. Sefalometrik filmler genellikle klinik olarak saptanan
Frankfort Horizontal diizleminin yere paralel oldugu, basin sefalostatin kulak ve
nasion ¢ubuklari ile sabitlendigi dogal bas pozisyonunda goriintii elde edilir. Sefa-
lometrik analiz sadece iskelet yapinin degerlendirilmesi i¢in degil, ayn1 zamanda
dental iliskilerinin ve yumusak dokunun degerlendirilmesi i¢in de kullanilir (7).

Di$ HEKIMLIGINDE KULLANILAN UC BOYUTLU GORUNTULEME
YONTEMLERI

Bilgisayar Tomografi (BT)

Konik Isinli 3 Boyutlu Dental Volumetrik Tomografi (CBCT)

Manyetik Rezonans Goriintilleme (MRG)
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Mikro Tomografi (Microcomputed Tomography: Mikro CT)
Tuned-Aperture Computed Tomography® (TACT)
Sterofotografi (3dMD)

Ultrasonografi

ORTODONTIDE KULLANILAN UC BOYUTLU GORUNTULEME
YONTEMLERI VE KULLANIM ALANLARI

Bilgisayar Tomografi (BT) ve Ortodontide Kullanim Alanlari

Bilgisayarl1 aksiyal tomografi olarak da adlandirilan BT, viicudun kesitsel goriin-
tillerinden olugan bir 3D goriintiileme yontemidir. Bu tarama, 6zellikle sert fakat
ayni zamanda yumusak dokular hakkinda 3 boyutlu bilgiler igerir. Tomografi fan
beam ve CBCT olarak ikiye ayrilir. Geleneksel tomografi yiiksek radyasyon do-
zuna sahiptir. Ek olarak, pahalidir ve her hastanede bulunmaz. Bu nedenlerden
dolayi rutin ortodontik uygulamalar i¢in uygun degildir.

Ortodontide BT; gomiilii dislerin pozisyonlarinin belirlenmesinde, stirdiirtil-
mesi planlaniyorsa koklerinin, lamina duralarinin, kék ucu konumlarinin deger-
lendirilmesinde, ¢ekim bosluklarinin erken yasta olustugu bireylerde kemigin dis
hareketlerine ne kadar izin verip vermedigine, kemigin morfolojisine bakilabil-
mesinde, ortognatik cerrahi hastalarinda degerlendirilip sinirin pozisyonu, kemik
ve diger ¢cevre dokularin degerlendirilmesinde, distraksiyon osteogenezis ve orto-
dontik tedavi beraber planlanacaksa kemigin degerlendirilmesinde kullanilir (8).

CBCT cihazlar1 daha az radyasyon dozuna sahip olmalari, daha kiigiik ve daha
ucuz olmalar1 ve daha iyi ¢oziiniirliige sahip olmalarindan dolayi, dis hekimligin-
de ve ortodontide kullaniminin artmasina sebep olmustur (9).

KONIK ISINLI 3 BOYUTLU DENTAL VOLUMETRIK TOMOGRAFI
(CBCT) VE ORTODONTIDE KULLANIM ALANLARI

Konik 1s1nl1 bilgisayarli tomografi (CBCT), 2001 yilinda Amerika Birlesik Devlet-
leri dis hekimligi pazarina tanitilan bir radyografik tekniktir.

CBCT, geleneksel bilgisayarli tomografinin (CT) baz1 sinirlamalarinin gider-
mek i¢in tasarlanmistir ve CT’ye gore daha diistik bir doz ve maliyetle yiiksek
¢oziiniirlikli 3D goriintiiler sunar. Buna ragmen, CBCT hala iki boyutlu (2D)
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bir taramadan daha yiiksek bir doza sahiptir “>'". CBCT, konik seklinde bir rad-
yasyon kaynag ve iki boyutlu bir dedektorden olusmaktadir. Bu teknoloji tani ve
tedavi planlamast igin gok boyutlu ve boyutsal olarak dogru goriintiiler saglar. Bu
gorintiiler izotropik vokseller (hacim elemanlar) igerir, dyle ki her hacim elema-
n1 Gig ortogonal diizlemde de esit boyutlara sahiptir?. CBCT i¢in mevcut tani ve
tedavi planlama endikasyonlar1 arasinda gomiilii disler, dudak ve damak yarikli
hastalarda ve cerrahi miidahale gerektiren iskeletsel uyumsuzluklar yer almakta-
dir. Kok rezorbsiyonu, siiperniimerer disler, temporomandibular eklem (TME)
patolojisi ve asimetri gibi diger durumlarda CBCT, gériintiileme risklerine iliskin
degerler temelinde kullanilmalidir.

Sekil3:Konik Isinli Bilgisayar Tomografi https://teknogem.com/urunlerimiz/newtom/ (online)
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Sekil4:Konik Isinl Bilgisayar Tomografi https://www.grangefarmdental.com/cbct-scanner/
(online)

Ortodontist, CBCT kullanimini ve yorumlamasini bilmelidir. Panoramik ve
sefalometrik radyografiler gibi geleneksel goriintiileme teknikleri dogru tani
saglayamiyorsa veya CBCT nin tedavi secenekleri veya tedavi basaris: iizerinde
olumlu bir etkisi varsa CBCT'den yardim alinmalidir. Konvansiyonel iki boyutlu
radyografik teknikler (6rnegin panoramik ve sefalometrik radyograflar) genel-
likle ortodontik tani ve tedavi planlamasi i¢in yeterli oldugundan, ortodontide
standart bir tan1 yontemi olarak kabul edilmesine gerek yoktur(13,14).

CBCT, CT ile karsilagtirildiginda(9) :

« Radyasyon dozu CT’ye gore ¢ok daha azdur.

o CBCT cihazlari, bilgisayarli tomografi (CT) cihazlarina gore daha kiigtiktiir
ve maliyetleri de daha disiiktiir

o CBCT, CTden daha diisiik kontrasta sahip oldugu i¢in kemik ve yumusak
doku arasindaki ayrim CBCT daha azdir.

« CBCT daha kiigiik piksel boyutuna sahip oldugu igin ¢oziiniirliigii daha iyidir

CBCT Avantajlari (15)

« CBCT goriintiilemenin maliyeti, BT gére daha azdir. CBCT cihazlarinin ba-
kim degeri nispeten daha azdir.

o Cesitli raporlarin bulgulari, CBCT cihazlarinin %98 daha az radyasyon yay-
digin1 gostermektedir.

o CBCT ekipman ile tiim bilgiler tek bir doniiste elde edilir. Yontem hasta
memnuniyetini artirmakta ve hastanede kalis siiresini de kisaltmaktadur.

o Bu cihazin kullanimi ile implant pozisyonu ve ortodonti hesaplamalari i¢in
¢ok sayida genis kapsamli yazilim mevcuttur.
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« CBCT’nin en 6nemli 6zelliklerinde biri, kendi bilgisayarlarinda 3 boyutlu bil-
gilerin gosterilmesi ve hazirlanmasinin miimkiin hale gelmesidir.

(CBCT) Dezavantajlari (15)

« Beklenmeyen veya gereksiz hasta hareketinden kaynaklanan goriintii distor-
siyonu

o Geleneksel X-ray cihazlari ile karsilastirildiginda bu cihazlar igin fazla maliyet
ve alan gereklidir.

o Metal braketler ve restorasyonlardan kaynaklanan artefaktlar olusabilir.

o Hasta hareketleri goriintii bozukluklarina sebep olmaktadir. Bu amagla bagin
sabitlenmesi i¢in parcalar gelistirilmistir.

o En 6nemli dezavantaji yumugsak dokularin goriintiilenmesinde sinirli olma-
sidur.

ORTODONTIDE KULLANIM ALANLARI

Gomiilii disler ve agiz ici anomaliler

Gomiili dis ortodontik tedavi gerektiren, sik goriilen bir dis anomalisidir. En sik
goriinen gomiilii disler mandibular yirmilik disler olup, bunu maksiller ve mandi-
bular kaninler takip etmistir . Radyografik incelemeler, 6zellikle gomiili dislerin
ilk tan1 ve tedavi planlamasinda klinik muayeneden daha kritik bir rol oynamak-
tadir. Yillar boyunca panoramik, periapikal, okliizal veya lateral sefalogramlar
kullanilarak bu diglerin radyografik degerlendirmesi yapildi. Bu geleneksel iki
boyutlu radyografiler, gomiilii disin yerini, agisini, uzaysal konumunu ve iligkile-
rini ii¢ boyutlu olarak dogru bir sekilde gorsellestirmede yetersizdir. Bu nedenle
ortodontide CBCT kullanimi artmistir(16).

Havayolu analizi

Burun morfolojisi ve konkalar da CBCT taramalarinda agikga goriilebilir. Go-
riintiileme, hava yolunun ve komsu yapilarin anatomik degerlendirmesinde rol
oynar. Burun ucundan trakeanin iist ucuna uzanan hava yolu, geleneksel bilgisa-
yarli tomografi (BT) ve konik 1sinli BT (CBCT) taramalarinda goriintiilenebilir.
Bu taramalar ayrica ¢eneleri, disleri, kafa tabanini, omurgay1 ve yliz yuamusak do-
kularini da igerdiginden, bu yapilar arasindaki fonksiyonel ve gelisimsel iliskileri
degerlendirme firsat1 vardir(17).

Alveoler kemik yiiksekligi, hacminin ve gelisiminin degerlendirilmesi

CBCT dudak damak yarikli hastalarda kemik kalitesinin incelenmesinde alveoler
cerrahi sonras: kullanilmaktadir. Dudak-damak yarikli hastalarin goriintiilerin
elde edilmesinde Medikal BT ’ler de kullanilabilmektedir; fakat CBCT medical
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BT’ye gore daha az radyasyona sahip olmasi ve yarik bolgesini daha ayrintili go-
rintiileme imkani sunmasi daha fazla tercih edilmesine sebep olmustur. CBCT
minivida yerlestirmek istedigimiz bolgenin kemik kalinlig1 ve morfolojisi hakkin-
da ve orada bulunan dislerin kok egimi ve torku hakkinda bilgi vermektedir(17).

CBCT, ark genislemesi veya kesici dislerin labiyal hareketinden dnce mevcut
kemigin degerlendirilmesinde kullanilir.

Temporomandibuler eklem morfolojisi

Agizin smirli agilmasi, eklem agrisi ve eklem sesleri, osteoartrit, romatoid artrit,
idiyopatik kondiler rezorpsiyon ve diger daha az yaygin TME bozukluklar: dahil
olmak tizere gesitli TME patolojilerinin gostergeleridir. Bu TME hastaliklarinin
¢ogunda ortak olan progresif radyografik degisiklikler arasinda diizensiz ve/veya
kalinlasmis kortikal hatlar (skleroz), erozyonlar, osteofit olusumu, subkondral
kistler ve eklem boslugunun diizlesmesi ve daralmasi yer alir. Beklendigi gibi,
CBCT gorintiileri, klinisyenlere, geleneksel 2D panoramik radyograflardan daha
dogru TME anatomik detay1 saglar (18).

MANYETIK REZONANS GORUNTULEME (MRG) VE ORTODONTIDE
KULLANIM ALANLARI

MRG, invaziv olmayan goriintiileme teknigidir. MRG, kraniyofasiyal sert ve yu-
musak dokularin, 6zellikle TMEnin anormallikleri ve bozukluklar1 hakkinda
dogru ve ayrintili bilgi saglar ve birkag yildir kraniyofasiyal goriintiilemede kulla-
nilmaktadir. MRG ¢ogunlukla iist solunum yolu analizi ve TME morfolojisinin 3
boyutlu goriintiilenmesi igin kullanilir. MRG, dudak damak yarik vakalarinda da
basariyla kullanilir(19).

Dis hekimliginde sinirli kullanim alani, cihazin maliyeti ve ortodontistlerin
uygulamadaki deneyim eksikligi nedeniyle MRG kullanimin bazi sinirlamalar:
oldugu diistintilmiistiir.

Detterbeck ve ark. ¢alismalarinda MRG’nin sefalometrik radyografilerle kar-
silastirilabilir olup olmadig1 degerlendirilmis ve MRG teknigi kullanilarak rad-
yasyona maruz kalmadan ortodontik tedavi planlamasinin miimkiin oldugu dog-
rulamis (20). Sonug olarak, MRG, iyi kontrast orani ve iyonlastirici radyasyon
olmamas: gibi faydalar: ile ortodontide klinik pratikte kullanim i¢in biiytik bir
potansiyele sahiptir.

STEREOFOTOGRAFi VE ORTODONTIDE KULLANIM ALANLARI

Stereofotogrametri, 3 boyutlu bir cismin ayni diizlem tizerinde farkli agilardan
elde edilen goriintiilerini kullanarak 3 boyutlu goriintii elde etme yontemidir. Te-
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davi 6ncesinde ve sonrasinda hastanin {i¢ boyutlu goriintiileri bu teknikle elde
edilebilir ve uygulanan tedavi sonucu kaydedilen ilerleme doktor tarafindan goz-
lemlenebilmektedir. Bu teknikte yiiziin tarama siiresi 1,5 milisaniyedir ve bu se-
bepten dolay1 hareketten kaynakli goriintii bozulmalarina engel olunur. Yazilimin
kamera sistemi ile kalibrasyonu sayesinde kusursuz 3 boyutlu goriintiiler elde
edilir. Stereofotografi, ortodontistlerin yiizii tek bir yakalama ile her yonden de-
gerlendirmelerini saglar ve bu 6zellik ortognatik cerrahi ve kraniyofasiyal defor-
miteleri olan hastalarin tedavisi i¢in yardimei olur @Y. Stereofotografi, ortognatik
cerrahi sonrasi karsilagtirma yapmak i¢in de tercih edilmistir. DDY hastalarinda
yumusak doku incelenmesinde en sik kullanilan {i¢ boyutlu tekniklerdendir. In-
vaziv olmadigindan ve hastalar radyasyona maruz kalmadigindan pediatrik has-
talarda giivenle kullanilabilir.

SONUC

Ug boyutlu goriintilleme teknikleri rutin ortodontik uygulamalar icin ¢ok destek-
leyicidir. Bu teknikler, kraniyofasiyal anomalisi olan hastalar gibi spesifik vakalar
hakkinda daha ayrintili tani bilgileri saglayan tedavi segeneklerini gelistirir. Genel
olarak, tiim ti¢ boyutlu goriintiileme teknikleri gelistirilip rutin hale geldikge, tam
ortodontik kaytlar i¢in kayit siiresi, kayit kayb1 ve depolama problemi azalacak ve
multidisipliner iletisim artacaktir. Ug boyutlu gériintiileme i¢in hala kanita dayali
kilavuz ilkelerinin standart ortodontik kayit toplama sathasinda is birligi yapmasi
gerektiginden, {i¢ boyutu goriintiilemenin gelecegi olarak dinamik dort boyutlu
sanal hasta olusturan sistemlerin gelismesine neden olmustur. Ve bu teknik iler-
leyen donemde gelismelerle birlikte klinisyenlerin en ¢ok tercih edecegi sistem
haline gelecektir.
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