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BÖLÜM 9

ÜÇ BOYUTLU GÖRÜNTÜLEME YÖNTEMLERİ VE 
ORTODONTİDEKİ KULLANIM ALANLARI

Sanaz SADRY1  
Amir HEYDARİ2

GİRİŞ

Ortodontik kayıtlar, ortodontik tedavinin temel taşlarından biridir. Kayıtlar sade-
ce tanı ve tedavi planlaması için değil aynı zamanda vakanın takibi, meslektaşlarla 
iletişim ve tedavi sonuçlarının değerlendirilmesi için de önemlidir. Ortodontik 
analiz için rutin olarak sefalometrik ve panoramik radyografiler ve fotoğraflar 
gibi iki boyutlu (2D) görüntüleme teknolojisi ve alçı modeller kullanılmaktadır. 
Bununla birlikte üç boyutlu (3D) görüntüleme ise son yirmi yılda büyük ölçüde 
gelişmiş olmakla birlikte ağız ve çene cerrahisinde olduğu kadar ortodontide de 
kendine yer bulmuştur(1). Dentofasiyal deformitelerin düzeltilmesi, estetik, sta-
bilite ve fonksiyon bozukluklarının tedavisinde en iyi sonuçları elde etmek için 
dişlerin ve çenelerin 3 boyutlu olarak analiz edilmesi gerekir. Ortodontide 3D gö-
rüntüleme teknikleri, kraniyofasiyal anomalileri olan hastalar gibi zor vakalarda 
daha ayrıntılı tanısal bilgileri kolaylaştırarak önemli bir rol oynar (2).

GÖRÜNTÜLEME AMAÇLARI(3)

a) Tipik ve atipik anatomiyi tanımlama
b) Kök kırıklarının teşhisi, ve kök uzunluğunun ve konumunun değerlendirilmsi
c) Fasiyal asimetri
d) Maksilla-mandibula arasındaki 3 boyutlu ilişkinin değerlendirilmesi
e) TME’nin değerlendirilmesi
f) Sürnümerer ve gömük dişlerin konumunun tespiti edilmesi
g) Solunum yolu ve yumuşak doku değerlendirilmesi.
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DİŞ HEKİMLİĞİNDE KULLANILAN İKİ BOYUTLU GÖRÜNTÜLEME 
YÖNTEMLERİ

İntraoral Görüntüleme Yöntemleri
Periapikal Radyografi
Bitewing Radyografi
Okluzal Radyografi

EKSTRAORAL GÖRÜNTÜLEME YÖNTEMLERİ

Panoramik Radyografi
Mandibula Radyografisi
Temporamandibular Radyografi
Sefalometrik Radyografi
Kafatası ve Maksillofasiyal Radyografi

PERİAPKAL RADYOGRAFİ

Periapkal Radiografi diş hekimliğinde kullanılan en yaygın tekniktir. Hekimler ve 
teknikerler için kullanımı kolay olup, aynı zamanda kliniklere kolayca kurulabilir. 
Tüm diş hekimlerinin kullanmayı ilk öğrendiği iki boyutlu bir görüntüleme tekni-
ği olan Periapkal Radiografi düşük maliyeti ve kolay bir kullanımı olduğu için ö-
zellikle küçük/orta boyuttaki kliniklerde yaygın olarak kullanılan bir tekniktir. Bu 
teknik ortodontide gömülü dişin varlığının saptanmasında ve konumu hakkında 
yaklaşık bilgi için kullanılabilir. Periapikal radyografide paralel teknik ve açı ortay 
tekniği en yaygın kullanılan tekniklerdir. Bu radyografi bize dişler, çevredeki sert 
dokular , alveolar kemiği ve apikal kısımları hakkında bilgi verir (4,5).

Şekil1:Periapkal Radyografi https://drsertac.com/dis-rontgeni-3/(online)
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PANORAMİK RADYOGRAFİ

Panoramik radyografi, hem maksiller hem de mandibular dental arkları içeren 
yüz yapılarının ve bunları destekleyen dokuların tek bir röntgende görüntüsünü 
sağlayan tekniktir. Diş hekimliğinde en sık kullanılan ekstra oral radyografik yön-
temdir. Ortodonti bölümünde vaka değerlendirmelerinde tedavi öncesi-sonrası 
karşılaştırmalarında kullanılır (6).

Şekil2: Panoramik Radyografi https://drsertac.com/dis-rontgeni-3/ (online)

Sefalometrik Radyografi

Sefalometri ya da başın
Lateral sefalometrik radyografi, öncelikle ortodontik teşhis ve tedavi planlaması 
ve kafatasının şekli ve boyutlarının ölçülmesi için kullanılan standart, tekrarla-
nabilir bir radyografidir. Sefalometrik filmler genellikle klinik olarak saptanan 
Frankfort Horizontal düzleminin yere paralel olduğu, başın sefalostatın kulak ve 
nasion çubukları ile sabitlendiği doğal baş pozisyonunda görüntü elde edilir. Sefa-
lometrik analiz sadece iskelet yapının değerlendirilmesi için değil, aynı zamanda 
dental ilişkilerinin ve yumuşak dokunun değerlendirilmesi için de kullanılır (7).

DİŞ HEKİMLİĞİNDE KULLANILAN ÜÇ BOYUTLU GÖRÜNTÜLEME 
YÖNTEMLERİ

Bilgisayar Tomografi (BT)
Konik İşınlı 3 Boyutlu Dental Volumetrik Tomografi (CBCT)
Manyetik Rezonans Görüntüleme (MRG)
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Mikro Tomografi (Microcomputed Tomography: Mikro CT)
Tuned-Aperture Computed Tomography® (TACT)
Sterofotografi (3dMD)
Ultrasonografi

ORTODONTİDE KULLANILAN ÜÇ BOYUTLU GÖRÜNTÜLEME 
YÖNTEMLERİ VE KULLANIM ALANLARI

Bilgisayar Tomografi (BT) ve Ortodontide Kullanım Alanları
Bilgisayarlı aksiyal tomografi olarak da adlandırılan BT, vücudun kesitsel görün-
tülerinden oluşan bir 3D görüntüleme yöntemidir. Bu tarama, özellikle sert fakat 
aynı zamanda yumuşak dokular hakkında 3 boyutlu bilgiler içerir. Tomografi fan 
beam ve CBCT olarak ikiye ayrılır. Geleneksel tomografi yüksek radyasyon do-
zuna sahiptir. Ek olarak, pahalıdır ve her hastanede bulunmaz. Bu nedenlerden 
dolayı rutin ortodontik uygulamalar için uygun değildir.

Ortodontide BT; gömülü dişlerin pozisyonlarının belirlenmesinde, sürdürül-
mesi planlanıyorsa köklerinin, lamina duralarının, kök ucu konumlarının değer-
lendirilmesinde, çekim boşluklarının erken yaşta oluştuğu bireylerde kemiğin diş 
hareketlerine ne kadar izin verip vermediğine, kemiğin morfolojisine bakılabil-
mesinde, ortognatik cerrahi hastalarında değerlendirilip sinirin pozisyonu, kemik 
ve diğer çevre dokuların değerlendirilmesinde , distraksiyon osteogenezis ve orto-
dontik tedavi beraber planlanacaksa kemiğin değerlendirilmesinde kullanılır (8).

CBCT cihazları daha az radyasyon dozuna sahip olmaları, daha küçük ve daha 
ucuz olmaları ve daha iyi çözünürlüğe sahip olmalarından dolayı, diş hekimliğin-
de ve ortodontide kullanımının artmasına sebep olmuştur (9).

KONİK IŞINLI 3 BOYUTLU DENTAL VOLUMETRİK TOMOGRAFİ 
(CBCT) VE ORTODONTIDE KULLANIM ALANLARI

Konik ışınlı bilgisayarlı tomografi (CBCT), 2001 yılında Amerika Birleşik Devlet-
leri diş hekimliği pazarına tanıtılan bir radyografik tekniktir.

CBCT, geleneksel bilgisayarlı tomografinin (CT) bazı sınırlamalarının gider-
mek için tasarlanmıştır ve CT’ye göre daha düşük bir doz ve maliyetle yüksek 
çözünürlüklü 3D görüntüler sunar. Buna rağmen, CBCT hala iki boyutlu (2D) 
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bir taramadan daha yüksek bir doza sahiptir (10,11). CBCT, konik şeklinde bir rad-
yasyon kaynağı ve iki boyutlu bir dedektörden oluşmaktadır. Bu teknoloji tanı ve 
tedavi planlaması için çok boyutlu ve boyutsal olarak doğru görüntüler sağlar. Bu 
görüntüler izotropik vokseller (hacim elemanları) içerir, öyle ki her hacim elema-
nı üç ortogonal düzlemde de eşit boyutlara sahiptir(12). CBCT için mevcut tanı ve 
tedavi planlama endikasyonları arasında gömülü dişler, dudak ve damak yarıklı 
hastalarda ve cerrahi müdahale gerektiren iskeletsel uyumsuzluklar yer almakta-
dır. Kök rezorbsiyonu, süpernümerer dişler, temporomandibular eklem (TME) 
patolojisi ve asimetri gibi diğer durumlarda CBCT, görüntüleme risklerine ilişkin 
değerler temelinde kullanılmalıdır.

Şekil3:Konik Işınlı Bilgisayar Tomografi https://teknogem.com/urunlerimiz/newtom/ (online)
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Şekil4:Konik Işınlı Bilgisayar Tomografi https://www.grangefarmdental.com/cbct-scanner/ 
(online)

Ortodontist, CBCT kullanımını ve yorumlamasını bilmelidir. Panoramik ve 
sefalometrik radyografiler gibi geleneksel görüntüleme teknikleri doğru tanı 
sağlayamıyorsa veya CBCT’nin tedavi seçenekleri veya tedavi başarısı üzerinde 
olumlu bir etkisi varsa CBCT’den yardım alınmalıdır. Konvansiyonel iki boyutlu 
radyografik teknikler (örneğin panoramik ve sefalometrik radyograflar) genel-
likle ortodontik tanı ve tedavi planlaması için yeterli olduğundan, ortodontide 
standart bir tanı yöntemi olarak kabul edilmesine gerek yoktur(13,14).

CBCT, CT ile karşılaştırıldığında(9) :
• Radyasyon dozu CT’ye göre çok daha azdır.
• CBCT cihazları, bilgisayarlı tomografi (CT) cihazlarına göre daha küçüktür 

ve maliyetleri de daha düşüktür
• CBCT, CTden daha düşük kontrasta sahip olduğu için kemik ve yumuşak 

doku arasındaki ayrım CBCT daha azdır.
• CBCT daha küçük piksel boyutuna sahip olduğu için çözünürlüğü daha iyidir

CBCT Avantajları (15)
• CBCT görüntülemenin maliyeti, BT göre daha azdır. CBCT cihazlarının ba-

kım değeri nispeten daha azdır.
• Çeşitli raporların bulguları, CBCT cihazlarının %98 daha az radyasyon yay-

dığını göstermektedir.
• CBCT ekipmanı ile tüm bilgiler tek bir dönüşte elde edilir. Yöntem hasta 

memnuniyetini artırmakta ve hastanede kalış süresini de kısaltmaktadır.
• Bu cihazın kullanımı ile implant pozisyonu ve ortodonti hesaplamaları için 

çok sayıda geniş kapsamlı yazılım mevcuttur.
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• CBCT’nin en önemli özelliklerinde biri, kendi bilgisayarlarında 3 boyutlu bil-
gilerin gösterilmesi ve hazırlanmasının mümkün hale gelmesidir.

(CBCT) Dezavantajları (15)
• Beklenmeyen veya gereksiz hasta hareketinden kaynaklanan görüntü distor-

siyonu
• Geleneksel X-ray cihazları ile karşılaştırıldığında bu cihazlar için fazla maliyet 

ve alan gereklidir.
• Metal braketler ve restorasyonlardan kaynaklanan artefaktlar oluşabilir.
• Hasta hareketleri görüntü bozukluklarına sebep olmaktadır. Bu amaçla başın 

sabitlenmesi için parçalar geliştirilmiştir.
• En önemli dezavantajı yumuşak dokuların görüntülenmesinde sınırlı olma-

sıdır.

ORTODONTIDE KULLANIM ALANLARI

Gömülü dişler ve ağız içi anomaliler
Gömülü diş ortodontik tedavi gerektiren, sık görülen bir diş anomalisidir. En sık 
görünen gömülü dişler mandibular yirmilik dişler olup, bunu maksiller ve mandi-
bular kaninler takip etmiştir . Radyografik incelemeler, özellikle gömülü dişlerin 
ilk tanı ve tedavi planlamasında klinik muayeneden daha kritik bir rol oynamak-
tadır. Yıllar boyunca panoramik, periapikal, oklüzal veya lateral sefalogramlar 
kullanılarak bu dişlerin radyografik değerlendirmesi yapıldı. Bu geleneksel iki 
boyutlu radyografiler, gömülü dişin yerini, açısını, uzaysal konumunu ve ilişkile-
rini üç boyutlu olarak doğru bir şekilde görselleştirmede yetersizdir. Bu nedenle 
ortodontide CBCT kullanımı artmıştır(16).

Havayolu analizi 
Burun morfolojisi ve konkalar da CBCT taramalarında açıkça görülebilir. Gö-
rüntüleme, hava yolunun ve komşu yapıların anatomik değerlendirmesinde rol 
oynar. Burun ucundan trakeanın üst ucuna uzanan hava yolu, geleneksel bilgisa-
yarlı tomografi (BT) ve konik ışınlı BT (CBCT) taramalarında görüntülenebilir. 
Bu taramalar ayrıca çeneleri, dişleri, kafa tabanını, omurgayı ve yüz yumuşak do-
kularını da içerdiğinden, bu yapılar arasındaki fonksiyonel ve gelişimsel ilişkileri 
değerlendirme fırsatı vardır(17).

Alveoler kemik yüksekliği, hacminin ve gelişiminin değerlendirilmesi
CBCT dudak damak yarıklı hastalarda kemik kalitesinin incelenmesinde alveoler 
cerrahi sonrası kullanılmaktadır. Dudak-damak yarıklı hastaların görüntülerin 
elde edilmesinde Medikal BT’ler de kullanılabilmektedir; fakat CBCT medical 
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BT’ye göre daha az radyasyona sahip olması ve yarık bölgesini daha ayrıntılı gö-
rüntüleme imkanı sunması daha fazla tercih edilmesine sebep olmuştur. CBCT 
minivida yerleştirmek istediğimiz bölgenin kemik kalınlığı ve morfolojisi hakkın-
da ve orada bulunan dişlerin kök eğimi ve torku hakkında bilgi vermektedir(17).

CBCT, ark genişlemesi veya kesici dişlerin labiyal hareketinden önce mevcut 
kemiğin değerlendirilmesinde kullanılır.

Temporomandibuler eklem morfolojisi
Ağızın sınırlı açılması, eklem ağrısı ve eklem sesleri, osteoartrit, romatoid artrit, 
idiyopatik kondiler rezorpsiyon ve diğer daha az yaygın TME bozuklukları dahil 
olmak üzere çeşitli TME patolojilerinin göstergeleridir. Bu TME hastalıklarının 
çoğunda ortak olan progresif radyografik değişiklikler arasında düzensiz ve/veya 
kalınlaşmış kortikal hatlar (skleroz), erozyonlar, osteofit oluşumu, subkondral 
kistler ve eklem boşluğunun düzleşmesi ve daralması yer alır. Beklendiği gibi, 
CBCT görüntüleri, klinisyenlere, geleneksel 2D panoramik radyograflardan daha 
doğru TME anatomik detayı sağlar (18).

MANYETİK REZONANS GÖRÜNTÜLEME (MRG) VE ORTODONTIDE 
KULLANIM ALANLARI

MRG, invaziv olmayan görüntüleme tekniğidir. MRG, kraniyofasiyal sert ve yu-
muşak dokuların, özellikle TME’nin anormallikleri ve bozuklukları hakkında 
doğru ve ayrıntılı bilgi sağlar ve birkaç yıldır kraniyofasiyal görüntülemede kulla-
nılmaktadır. MRG çoğunlukla üst solunum yolu analizi ve TME morfolojisinin 3 
boyutlu görüntülenmesi için kullanılır. MRG, dudak damak yarık vakalarında da 
başarıyla kullanılır(19).

Diş hekimliğinde sınırlı kullanım alanı, cihazın maliyeti ve ortodontistlerin 
uygulamadaki deneyim eksikliği nedeniyle MRG kullanımın bazı sınırlamaları 
olduğu düşünülmüştür.

Detterbeck ve ark. çalışmalarında MRG’nin sefalometrik radyografilerle kar-
şılaştırılabilir olup olmadığı değerlendirilmiş ve MRG tekniği kullanılarak rad-
yasyona maruz kalmadan ortodontik tedavi planlamasının mümkün olduğu doğ-
rulamış (20). Sonuç olarak, MRG, iyi kontrast oranı ve iyonlaştırıcı radyasyon 
olmaması gibi faydaları ile ortodontide klinik pratikte kullanım için büyük bir 
potansiyele sahiptir.

STEREOFOTOGRAFİ VE ORTODONTIDE KULLANIM ALANLARI

Stereofotogrametri, 3 boyutlu bir cismin aynı düzlem üzerinde farklı açılardan 
elde edilen görüntülerini kullanarak 3 boyutlu görüntü elde etme yöntemidir. Te-
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davi öncesinde ve sonrasında hastanın üç boyutlu görüntüleri bu teknikle elde 
edilebilir ve uygulanan tedavi sonucu kaydedilen ilerleme doktor tarafından göz-
lemlenebilmektedir. Bu teknikte yüzün tarama süresi 1,5 milisaniyedir ve bu se-
bepten dolayı hareketten kaynaklı görüntü bozulmalarına engel olunur. Yazılımın 
kamera sistemi ile kalibrasyonu sayesinde kusursuz 3 boyutlu görüntüler elde 
edilir. Stereofotografi, ortodontistlerin yüzü tek bir yakalama ile her yönden de-
ğerlendirmelerini sağlar ve bu özellik ortognatik cerrahi ve kraniyofasiyal defor-
miteleri olan hastaların tedavisi için yardımcı olur (21). Stereofotografi, ortognatik 
cerrahi sonrası karşılaştırma yapmak için de tercih edilmiştir. DDY hastalarında 
yumuşak doku incelenmesinde en sık kullanılan üç boyutlu tekniklerdendir. İn-
vaziv olmadığından ve hastalar radyasyona maruz kalmadığından pediatrik has-
talarda güvenle kullanılabilir.

SONUÇ

Üç boyutlu görüntüleme teknikleri rutin ortodontik uygulamalar için çok destek-
leyicidir. Bu teknikler, kraniyofasiyal anomalisi olan hastalar gibi spesifik vakalar 
hakkında daha ayrıntılı tanı bilgileri sağlayan tedavi seçeneklerini geliştirir. Genel 
olarak, tüm üç boyutlu görüntüleme teknikleri geliştirilip rutin hale geldikçe, tam 
ortodontik kayıtlar için kayıt süresi, kayıt kaybı ve depolama problemi azalacak ve 
multidisipliner iletişim artacaktır. Üç boyutlu görüntüleme için hala kanıta dayalı 
kılavuz ilkelerinin standart ortodontik kayıt toplama safhasında iş birliği yapması 
gerektiğinden, üç boyutu görüntülemenin geleceği olarak dinamik dört boyutlu 
sanal hasta oluşturan sistemlerin gelişmesine neden olmuştur. Ve bu teknik iler-
leyen dönemde gelişmelerle birlikte klinisyenlerin en çok tercih edeceği sistem 
haline gelecektir.
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