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'ENDODONTIDE KULLANILAN GELENEKSEL VE
ILERI GORUNTULEME TEKNIKLERI-GECMISTEN
GUNUMUZE GENEL BiR BAKIS
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GIRIS

Endodontik tedavi esnasinda en yaygin kullanilan gériintiileme yontemi agiz
i¢i radyografi yontemidir. X 1sinlarinin dis hekimliginde kullanilmasi Kells ile
baslamustir. Kells'in 1899da kok kanalini bir radyogram tizerinde 6ncii bir telle
gorsellestirmesiyle gerceklesen bulusu sayesinde radyografi endodonti prati-
ginde temel bir arag haline gelmistir (1,2). Dental anamnez, klinik muayene,
pulpal canlilik testleri ile birlikte kombine edildiginde radyolojik muayene kok
kanal tedavisinin; teshis asamasindan tedavi planina kadar tiim agsamalarinin
kontrolii ve ayrica tedavi sonuglarinin degerlendirilmesi i¢in vazgecilmez bir
parcasidir (3-5).

Endodontik tedavi prosediirleri sirasinda periradikiiler lezyonlarin genisligi,
konumu ve varlig1 hakkinda faydal: bilgiler, kok kanallarinin anatomileri, kom-
su anatomik yapilarin yakinlig1 periapikal radyografilerle saglanabilir. Yaygin
kullanimlarina ragmen hem X-ray filminde hem de dijital sensérlerle alinan pe-
riapikal goriintiiler bazi nedenlerle sinirli bilgi saglarlar (5). Bu boliimiin amaci
bu sinirlamalar1 agiklamak ayrica ileri alternatif goriintiileme tekniklerini ve bu
sorunlarin tistesinden gelme potansiyellerini agiklamaktir.

ENDODONTIDE KULLANILAN PERIAPiKAL RADYOGRAFILERIN
KISITLILIKLARI

Periapikal goriintiilerde ii¢ boyutlu (3D) anatomi iki boyutlu (2D) goriintii igine
sikistirilmigtir; diger bir deyisle ii¢ boyutlu bir nesnenin iki boyutlu goriintii-
st elde edilir ve bu durum teshis performansini énemli 6l¢iide kisitlar (3,4,6).
Dis ve onu ¢evreleyen yapilar horizontal (mezial-distal) ve vertikal diizlemde
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gortntiilenir; ancak sagittal diizlem (bukkal-lingual) (ii¢iincii boyut) goriin-
tillenemez (5). Periapikal radyografiler her zaman kokler ve onlar1 ¢evreleyen
anatomik yapilar/iligkili periradikiiler lezyonlar arasindaki uzaysal iliski; kok
icindeki olusumlarin dogasi, sekli ve lokalizasyonu (6rnegin kok rezorpsiyon-
lar1) konularinda tam olarak kesin degerlendirmeler yapamayabilir (6-8). An-
cak cerrahi planlamada kokiin kortikal tabakayla olan agisinin, kortikal kemik
kalinhiginin ve kok ile onu gevreleyen anatomik yapilarin (6rn inferior alveolar
sinir, mental foramen ya da maksiller sinus) iliskisinin dogru olarak saptanabil-
mesi kritik 6nem tagir. Tiim bu nedenlerle @igiincii boyutun goriintillenememe
eksikligi teshis agisindan biiytik bir 6neme sahiptir (9-10).

Farkli agilardan alinan birden fazla periapikal radyografi ile en azindan bazi
i¢ boyutlu goriintiilerin elde edilmesi saglanabilir (4). Horizontal agilamada
yapilacak 10-15 derecelik degisikliklerle ilave ¢ekimlerin yapilmasi (paralaks
metodu) bu konuda tavsiye edilen yontemdir. Hastay1 gereksiz olarak ¢oklu
radyasyon dozuna maruz birakmamak icin farkli acgilardan alinacak iki adet
gortntli genellikle yeterli olmaktadir. Ancak bazi durumlarda (goklu kokler,
¢oklu kanallar, rezorptif defektler, ¢iiriikler, restorasyon defektleri, kok kiriklari,
kok olgunlagmasi sinirlar1 ve apikal gelisim vb. gibi) ¢oklu ¢ekimler de zorun-
lu olabilmektedir (11). Yine de ¢oklu radyografiler almak ilgili anatomi veya
hastaligin tanimlanmasini kesin bir sekilde saglayamayabilir (12). Periapikal
radyografilerin diger 6nemli bir limitasyonu, maksillofasiyel iskeletin kompleks
yapisi nedeniyle anatomiyi dogru bir sekilde yansitamamasidir (4). Endodontik
uygulamalarda radyografiler; gercege daha yakin goriintiiler elde edilebildigi
i¢in aglortay teknigi yerine paralel teknik (uzun kon ya da dik acili teknik olarak
da bilinir) kullanilarak alinmalidir (13,14).

Paralel teknikte anatomik goriintiiniin dogru saglanmasi i¢in goriintii alicisi
(film ya da reseptdr) disin uzun eksenine paralel olarak yerlestirilmelidir. Ayrica
X-ray 15101 hem goriintii reseptoriine hem de degerlendirilecek dise dik olarak
gonderilmelidir. Uzun eksen ayarlamasinin dogru yapilamamasi radyografik
gorintiiniin geometrik olarak distorsiyonuna (bozulmasina) neden olur. Sert
dijital sensorlerin (CCD/CMOS) ideal konumlandirilmasi daha rijit ve hacimli
olduklarindan geleneksel ya da fosfor plak dijital sensorleriyle (PSP) karsilasti-
rildiginda daha zor olabilmektedir (7).

Asir1 agryla ya da disiik agiyla gekilmis radyografiler kok uzunlugunu arti-
rabilir ya da azaltabilir (15); periapikal lezyonlarin boyutunu artirabilir ya da
azaltabilir (hatta tamamen ortadan kaybolmasina neden olabilir) (16,17). Ideal
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kosullar altinda bile yaklagik %5’lik bir bityiitme beklenmelidir; ¢linkii paralel
teknikle alinan radyografilerde dahi dis ve goriintii reseptorii hafifce birbirin-
den ayrilabilir ve X-ray 151n1 hafifce agilanma gosterebilir (13,14). Dokuyla uzun
bir odaklanma mesafesi birakilmasi bu durumu sinirlayabilir; fakat biiytimeyi
tam olarak ortadan kaldiramaz (7).

Radyolojide bir diger 6nemli ilke; teshis edilecek yapilar1 bir arka plan tizerin-
de miimkiin oldugunca homojen bir sekilde gostermektir (4). Ancak ag1z igi rad-
yografilerde disi ¢evreleyen anatomik yapilar {ist iiste gelebilir (stiperpozisyon)
ve periapikal radyografilerin yorumlanmasinda zorluga neden olabilir. Anatomik
yapilarin siiperpozisyonu radyoopak (6rn; zigomatik ¢ikinti) ya da radyoliisent
(6rn; insiziv foramen, maksiller siniis) goriintii verebilir (18,19). Endodontide
anatomik siiperpozisyon sorunu ilk olarak maksiller kesici dislerin apeksleri-
nin tzerine insiziv kanalin goriintiisiiniin gelmesinin radyografik yorumlamayi
zorlastirdigini farkeden Brynolf (20) tarafindan gozlemlenmistir. Birgok caligma
stingerimsi kemik ile sinirli periapikal lezyonlarin, iistlerindeki daha yogun kor-
tikal tabakanin ilgili alan1 maskelemesi nedeniyle radyografik olarak izlenmesi-
nin zor oldugunu rapor etmektedir. Anatomik superpozisyon ayrica radyografik
gorintiilerde periapikal lezyon boyutunun oldugundan daha kiigiik algilanmasi-
na neden olabilir (16,21,22). Anatomik siiperpozisyon optimal olmayan 1s1nlama
geometrisi, iist iste gelen anatomi, siingerimsi kemik ve kortikal kemigin kalinli-
81, kok apekslerinin kortikal kemikle olan iliskisi gibi birgok faktore baglidir. Al1-
nacak ek radyografiler anatomik stiperpozisyonlarin elimine edilmesine ve endo-
dontik lezyonlarin daha net bir sekilde goriintiilenebilmesine olanak saglar (17).

Periapikal radyografilerin zamansal perspektifi de bagka bir sinirlayic1 yo-
nidiir. Yapilan endodontik tedavilerin sonucunu degerlendirmek igin belirli
bir siire boyunca ¢ekilen radyografiler karsilastirilmalidir (23). Tedavi dncesi,
tedavi sonras ve takip radyografileri; herhangi birinin tedavi sonucunda peri-
apikal dokularda olusacak degisiklikleri dogru yorumlayabilmesi i¢in radyas-
yon geometrisi, yogunlugu ve kontrast1 agisindan azami derecede standardize
edilmelidir (4). Iyi standardize edilmemis radyografiler basar1 veya basarisizlik
derecesinin normalin altinda veya iistiinde olacak sekilde yanlis yorumlanmasi-
na neden olabilir. Ozellestirilmis stentler ve elastomerik 6l¢ii maddeleri paralel
teknikle radyografi alinirken goriintii reseptorii, dis ve X-ray 1stninin hizalana-
rak radyasyon geometrisinin yeniden ayni sekilde olusturulma olasiligini artir-
mak i¢in kullanilabilir. Ancak bu tarz tekniklerle dahi seri radyografiler kiigiik
tutarsizliklar gosterebilmektedir (24,25).
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Geleneksel radyografilerin aksine dijital periapikal goriintiiler yazilim sis-
temleri tarafindan saglanan manipiilasyonlarla farkli goriintii tiirlerine doniis-
tiiriilebilir. Goriintiiniin iyilestirilmesi (parlaklik, kontrast ya da biiylitmenin
degistirilmesi) hem teshis hem de tedavi prosediirlerini biiytik 6l¢iide kolaylas-
tirmaktadir. Bir dizi gri tonun ayarlanmasiyla renklendirilmis goriintiiler elde
edilen kolorizasyon (renklendirme) yontemi de teshis amaciyla kuillanilabilir.
Ancak bu yontemlerle de bazi 6nemli teshis bilgileri gz ard1 edilebilir (4). Di-
jital sistemler endodontik tedavi sirasinda ya da kanal i¢i post yerlestirilirken
ihtiya¢ duyulan bazi dl¢timleri kolaylastirmaktadir. Ayrica densitometrik go-
rintii analizi 6zellikle kok kanal tedavisi sonrasi iyilesme siirecini ve kemik
dokusundaki degisiklikleri daha net bir sekilde degerlendirmek igin kullanila-
bilmektedir (4). Fakat ne yazik ki tiim bu ek uygulamalar ve gelistirilen tekno-
lojiler periapikal radyografilerin limitasyonlarini tamamen ortadan kaldirmak
iin yeterli degildir.

ENDODONTI PRATiIGINDE KULLANILAN iLERi GORUNTULEME
YONTEMLERI

Bu boliimde periapikal radyografilerin yukarda bahsedilen sinirli yonlerini eli-
mine etmek igin gelistirilen ileri goriintiileme yontemlerinden bahsedilecektir
(26). Ozellikle endodonti alaninda bu tekniklerin bazilarinin kullanimi diag-
nostik basariy1 artirmada ve klinik yonetime yardimci olmada 6nemli etkiler
saglamislardir.

Tuned Aparture Bilgisayarl1 Tomografi (TACT)

TACT tomosentez prensibine gore ¢aligmaktadir. Kesitler halinde alinan goriin-
tiiyl ti¢ boyutlu bilgiye dontistiirebilmek amaci ile farkli agilardan 8-10 adet rad-
yografik goriintli alinmasi prensibi ile (tomosentez ilkesi) ¢alisir (27). Bu rad-
yografik goriintiilerdeki data kullanilarak 6zel yazilima sahip programlanabilir
goriintiileme tinitesi yardimiyla dilim dilim goriintiilenebilen ti¢ boyutlu bir
veri seti elde edilir (28). Yapilan ¢aliymalarda TACT nin gesitli klinik kogullarda
etkili bir teshis arac1 oldugu kanitlanmistir (29). Ayrica endodontik problemler-
de TACT"1n geleneksel radyografilere gore teshis ve tedavi segenekleri agisindan
daha bilgilendirici oldugu belirtilmistir. Ornegin; az1 dislerde ekstra kanallarin
tespit edilme olasiligini artirdigi, pargalarin yer degistirmesi gériilmeden 6nce
dahi vertikal kok kiriklarinin teshisinde iki boyutlu radyografiler ile karsilagti-
rildiginda 6nemli derecede iistiin oldugu tespit edilmistir (27,30,31). TACT nin
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klasik radyografilere gore iddia edilen iistiinliig; ilgilenilen sahadaki siiperpo-
zisyonlarin neden oldugu anatomik goriintii bozukluklarinin daha az olmasidir
(32,33). Diger bir ek avantaji ise metal restorasyonlarin neden oldugu artefakt-
larin yoklugudur. Ayrica ¢oziiniirlitk kalitesinin iki boyutlu radyografilere yakin
oldugu da yapilan galigmalarda bildirilmistir (26). Son olarak toplam radyasyon
dozu; total radyasyon dozu seri alinan radyograflara paylastirildig: icin bir ya
da iki geleneksel filmle alinan radyasyon dozundan daha fazla degildir (31, 34).

TACT'nin dis hekimliginde ¢iirtiklerin teshisinde (35); travmaya ugramis
dislerde (36) ve implant oncesi degerlendirmede (37) kullanilabilecegi bil-
dirilmistir. Bu sistemin hem minedeki hem de dentindeki okliizal ¢tiriiklerin
teshisinde geleneksel radyografilerden daha basarili oldugu bildirilmistir (38).
Harase ve ark. (39) bu yontemin ara yiiz ¢iiriiklerinin teshisinde geleneksel rad-
yografilere alternatif olarak kullanilabilecegini bildirmislerdir. Ayrica TACT nin
vertikal kok kiriklarinin tespit edilmesinde uygun oldugu gosterilmistir (30,40).
Ancak rapor edilen tiim bu avantajli 6zelliklerine ragmen TACT glintimiizde
dental uygulamalar i¢in yaygin olarak kullanilmamaktadir (4,26).

Bilgisayarlh Tomografi

Bilgisayarli tomografi bir objenin 2D goriintii datasini kullanarak 3D goriintii-
stinii iireten bir gortintilleme teknigidir. Bilgisayarli tomografi 3D gorintiilere
ek olarak geleneksel radyografiye gore bazi tistiin yonlere ve avantajlara sahiptir.
Ornegin; anatomik siiperpozisyonlar: ve yiiksek kontrast ¢oziiniirliigiinii eli-
mine eder. Geleneksel radyografiler en az %10 oraninda fiziksel densiteye sa-
hip doku farklilasmalarini ayirt edebilirken; bilgisayarli tomografilerde bu oran
%]1'den daha azdir (15).

Cene muayenelerinde postlar, kronlar ve metalik dolgularin neden olabile-
cegi artefaktlardan kaginmak i¢in genellikle aksiyel taramalar elde edilir. Daha
sonra bu taramalardan ¢ok diizlemli rekonstriiksiyonlar olusturulur ve teshis
ozelligine bagli olarak koronal, sagittal ya da kesitsel goriintiiler olarak izlenir
(4,6). Aksiyel gortintiiler anatomi/patoloji detaylarinin bukkal/palatinal-lin-
gual yonde yorumlanmasina olanak saglar; bu yilizden yapilar aras1 mesafeleri
ol¢mek i¢in (6rn; mandibular kanal ve periapikal lezyon arasindaki) ya da pe-
riapikal cerrahi oncesi bukkal korteksin kalinligini 6l¢gmek gibi 6nemli deger-
lendirmeleri yapabilmek i¢in kullanilabilir (3,4,9). Bilgisayarli tomografi ayrica
metalik kok kanal postlari icermedigi stirece kok kanal sisteminin morfolojisi
hakkinda da ek bilgi saglayabilmektedir (4, 41). Ancak bunlarin yaninda bilgi-
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sayarli tomografinin geometrik ¢oziiniirliigii kok kanallarinin tam seklini orta-
ya ¢ikarmak i¢in yetersiz kalmaktadir (42). Kok kanal anatomisini ayrintili ola-
rak degerlendirmede gereken yiiksek ¢oziiniirliigii elde etmek igin ¢ok yitksek
bir radyasyon dozu gereklidir (5).

Bilgisayarli tomografi ayrica net olarak lokalize edilemeyen odontojenik
agrilarin teshisi icin de faydali olabilir. Bazi durumlarda periapikal radyogra-
tilerde olagandis: bir durum goézlenmezken; bilgisayarli tomografi bir periapi-
kal lezyonun varligini gosterebilir Ayrica bilgisayarli tomografi goriintiilerinde
t¢lincli boyutun degerlendirilmesi kok kanallarinin birlestigi ya da ayrildig:
alanlarin yani sira kok ve kok kanal sayilarinin belirlenmesini de saglar. Bu
durum ozellikle basarisiz olmus kok kanal tedavilerinin teshis ve tekrarlayan
tedavileri i¢in klinisyene 6nemli bir avantaj saglar. Bilgisayarli tomografi ayrica
giita-perka ve kok kanal pati gibi genelerdeki yabanci cisimleri lokalize etmede
kullanilabilir (9).

Endodonti alaninda bilgisayarli tomografi kullanimi hem yiiksek radyasyon
dozu hem de taramalarin yiiksek maliyetli olmas: nedenleri ile son yillarda ol-
dukga diistiktiir (43). Ayrica bilgisayarli tomografinin gliniimiizde endodonti
alaninda yer bulamamasinin nedenleri arasinda; metalik cisimler nedeniyle
olusan 151n sagilmasi, geleneksel radyografilere gore daha diisiik ¢oztiniirlige
sahip olmas1 ve bu cihazlarin hastaneler gibi 6zel radyoloji birimlerinde bulun-
mas1 gibi dezavantajlar1 sayilabilir (5). Endodontik problemlerin ¢6ziimiinde
bilgisayarli tomografinin yerini giintimiizde konik 1sinl bilgisayarli tomografi
(CBCT) almustir.

MANYETIK REZONANS GORUNTULEME

Manyetik rezonans gériintiileme, iyonize radyasyon yerine radyo dalgalar: kul-
lanan ve invaziv olmayan ozellestirilmis bir goriintiileme sistemidir. Bir man-
yetik alan icinde hidrojen atomlarinin (bir proton ve bir elektrondan olusan)
davranislarindan olugur (8,15). Manyetik rezonans goriintiileme; kemik doku-
sundaki biiytik ayrintilar1 goriintiileyemezken; yumusak doku ve damarsal ya-
pilar1 goriintiilemede en iyi performansi gosterir (6).

Manyetik rezonans goriintiilemenin giiniimiizde kullanildig1 ana dental
uygulamalar; 6zellikle tiikriik bezleri gibi yumusak doku lezyonlarinin teshisi,
temporomandibular eklem muayeneleri ve tiimor evrelerinin incelenmesidir
(8,15,44). Manyetik rezonans goriintiileme yontemi ayrica dental implantlar
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i¢in yapilacak cerrahi 6ncesi degerlendirme amaciyla kullanilir (45,46). Manye-
tik rezonans goriintiileme ile cok koklii disler ayirt edilebilir, apikal foramenlere
giren norovaskiiler demetin daha kiigiik dallar1 belirlenebilir. Kortikal kemigin
kalinlagmasinin yani sira periapikal lezyonlarin dogasi da net bir sekilde tanim-
lanabilir (6,47). Manyetik rezonans goriintiileme pulpal ve periapikal durum-
larin arastirilmasi, patolojinin kapsaminin belirlenmesi, cerrahi prosediirlere
karar vermede anatomik ¢ikarimlar yapmak i¢in de kullanilir (6). Cene kemi-
gine ve karsiligindaki yumusak dokuya kadar uzanan ve osteomiyelite dontisen
periapikal apse gibi enfektif lezyon vakalarinda siklikla tercih edilen bir teshis
yontemidir (48).

Manyetik rezonans goriintiilleme; bilgisayarli tomografi yonteminin aksine
metalik restorasyonlardan (amalgam, metalik kron dis1 restorasyonlar ve imp-
lantlar gibi) kaynakli artefaktlardan etkilenmemesine ragmen (49) bazi deza-
vantajlara sahiptir. Bunlar geleneksel radyografilerle karslastirildiginda zayif
¢ozlintirlik derecesi ve bilgisayarli tomografi ile karsilagtirildiginda daha uzun
tarama zamany, yiiksek yazilim maliyetleri ve yalnizca 6zel radyoloji iinitelerin-
de bulunabilme ozellikleridir.

Manyetik rezonans goriintillemede; farkli sert dokularin (6rnegin mine ve
dentin) hepsi radyoliisent goriintii verdigi i¢in birbirlerinden veya diger me-
talik objelerden ayirt edilemezler. Olusan giiglii manyetik alan; arastirilacak
alanda metal bir parca ya da kalp pili tasiyan hastalar i¢in kullanimin kisit-
lamaktadir. Pahali bir yontemdir; ¢ogu sistemde hasta dar ve uzun bir tiine-
le yerlestirilmelidir (45,50). Tiim bu bahsedilen nedenler manyetik rezonans
goriintiileme yonteminin endodontik hastaliklarin yonetimi i¢in kullanimini
sintrlandirmaktadir.

Ultrason

Cisimlerin ultrasonografik olarak goriintilleme islemi ilk olarak 1939 yilinda
gerceklestirilmistir, Tip alaninda ise son 50 yildir 6zellikle de gebelik esnasin-
da teshis amaciyla kullanilmaktadir. Ultrason teknigi kulagin duyma araliginin
(1-20 Khz) disinda frekansa sahip ses dalgalarinin farkl akustik 6zelliklere sa-
hip olan dokularda yansimas: prensibiyle ¢alismaktadir (15,51). Yankilar onlar:
elektrik sinyallerine doniistiiren bir donistiiriicti tarafindan algilanir ve bir bil-
gisayar ekraninda es zamanli siyah, beyaz ve gri tonlarinda goriintii izlenir (15).
Yiiksek yanki yogunlugu olusturan doku ara ytizeyleri (6rn; kemik ve dis gibi)
“hiperekoik” olarak tanimlanirken; ultrason enerjisini yansitmayan dokular ise
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(6rn; kist bogluklar1) “anekoik” olarak tanimlanir. Genel olarak teshis bolgesi-
nin hiperekoik ve anekoik alanlarindan olusan goriintiiler heterojen bir profile
sahiptir. Hareketli bir kaynaktan yansiyan ses frekansi degisimleri olarak tanim-
lanan “Doppler etkisi’, arteriyel ve venoz kan akigini tespit etmede kullanilir (8).

Ultrason yonteminin endodonti pratiginde kullanimi basarili sonuglar ver-
mistir (52). Bu teknigin uygulanis1 kolaydir ve kemik i¢i endodontik kezyonla-
rin varligy, vaskiiler yapisi, tam boyutu, igerigi ve sekli hakkinda bilgiler verir
(6). Ultrasonla goriintiilleme teknigi; ekoik goriintiilerin yardimiyla (hiperekoik
ve anekoik) periapikal lezyonlarin (graniilom ve kistler) ayirict tanisinda gii-
venilir bir teshis teknigi olarak gosterilmistir (51, 53). Ayrica renkli lazer kul-
lanimi yoluyla (Doppler etkisi) lezyon i¢inde vaskiilarite olup olmadig: tespit
edilebilir. Ancak ultrasonun periapikal lezyonlarin dogasi ve tiiriini (gergek kist
ya da cep kisti) dogru tespit etme yetenegi siiphelidir.

Ayrica ultrason yontemi ses dalgalar: kemik doku tarafindan bloke edildi-
ginden tizerinde kortikal kemigin ¢ok az kaldig1 ya da hi¢ olmadig: periapikal
lezyonlarin boyutlarini tespit etmede oldukga yararlidir (5). Ultrason cihazinin
probunun oral kavitenin 6n boliimlerinde konumlandirilmasi goreceli olarak
daha kolayken arka boliimlerde daha zordur ve arka kisimlarda bulunan kalin
kortikal tabaka ses dalgalarinin kolayca ge¢mesini 6nler (3,5). Bu dezavantaj-
larina ek olarak ultrason goriintiilerinin yorumlanmas: genellikle bu1 konuda
kapsamli egitim almig radyologlar tarafindan miimkiin olabilmektedir (5).

Ultrason dogru sekilde kullanildiginda hasta izerinde herhangi bir zarar
olugturmamaktadir, bu ylizden giivenli bir teknik olarak kabul edilir; ancak ult-
rason dalgalarinin enerjisi 1s1 seklinde dokular tarafindan absorbe edildiginden
dalgalarin miktar1 kontrol edilmelidir (6). Bu olas1 olumsuz etki enerjinin uy-
gulama siiresine baglhidir; bu yiizden muayenelerin sayis1 ve tekrar1 sinirlandi-
rilmalidir (54). Ancak yine de her durumda; iyonize radyasyon kullanilarak ya-
pilan radyografik incelemelerle iligkili risklerden ¢ok daha az risklidir (47,54).

Konik Isinl Bilgisayarli Tomografi

Konik 1s1nl1 bilgisayarli tomografi (CBCT) konvansiyonel bilgisayarli tomogra-
tiye gore daha diisiik radyasyon dozuna sahip olan maksillofasiyel iskelet yapi-
sinin bilgilerini ii¢ boyutlu yapilandirmak i¢in gelistirilmis ve diger sistemlere
gore daha yeni bir ag1z dis1 goriintiileme sistemidir. Konik 151nl bilgisayarl to-
mografi sistemi 1990’11 yillarin sonlarinda gelistirilmistir (55,56). Konik 1s1n-
I1 bilgisayarli tomografi sistemi geleneksel bilgisayarli tomografiden farkli bir
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prensip ile ¢alisir. Tiim #i¢ boyutlu veri hacminin elde edilmesi tarayicinin tek
bir taramasiyla ve hastanin basinin etrafinda 180° ve 360° arasinda senkronize

olarak donen kaynak ve sensor arasindaki dogrudan basit bir iligki kullanilarak
elde edilir.

X-ray 1511 geleneksel bilgisayarli tomografi tarayicilarinda kullanilan yel-
paze seklinin aksine konik sekildedir ve goriis alan1 (FOV) olarak tanimlanan
silindirik veya kiiresel veri hacmini yakalar (56). Optimal FOV alani; goriin-
tillenecek alana ve hastaligin durumuna gore her hasta i¢in 6zel olarak belir-
lenebilir. Genel olarak, voksel boyutu ne kadar kiigiikse, goriintiiniin uzaysal
¢Oziiniirligi o kadar yiiksek olur.

Bu yontemin bilgisayarli tomografiye gore en biiyiik avantaji; hizli tarama
stiresi (segilen 1s1nlama ve kullanilan tarayici parametrelerine bagl olarak ge-
nelde 10 ila 40 sn uzunlugunda), atimli rontgen 151n1 (ger¢ek maruz kalma sii-
resi 2-5 sn) ve gelismis goriintii alic1 sensorleri sayesinde maruz kalinan radyas-
yon dozunda 6nemli derecede azalma olmasidir (56). Konik 1s1nli bilgisayarli
tomografinin tarayicilarinin kullanimi kolaydir ve panoramik cihazla yaklagik
olarak ayni alani kaplar. Bu 6zellikleri konik 151nl1 bilgisayarli tomografi cihazini
dis hekimligi pratigi icin uygun hale getirmistir (57). Genel olarak goériintiiler
ayn1 anda ¢ ortogonal diizlemde (aksiyel, sagital ve koronal) izlenebilir. Disin
koronal ve aksiyel goriintiileri; tiim dis yapisinin ve ¢evresindeki anatomik ya-
pilarin ti¢ boyutlu olarak goriintiilenebilmesine olanak saglar (56). Dis sert do-
kularinin degerlendirilmesinde konik 151nli bilgisayarli tomografi taramalarinin
gorinti kalitesi bilgisayarli tomografiden daha iistiindiir (56,58,59).

Konik 151nl1 bilgisayarli tomografi geleneksel radyografinin bazi sinirli 6zel-
liklerini kargilamaktadir (56). Ornegin alinan kesitler komgu anatomik sii-
perpozisyonlar: (anatomik yapilar, alveolar kemik ve komsu koklerin st tiste
gelmesi) dnleyecek sekilde segilebilir. Cok koklii dislerin koklerinin uzaysal ilis-
kisi bu yontemle {i¢ boyutlu olarak izlenebilir ve periapikal lezyonlarin gercek
boyutlar: ve ti¢ boyutlu yapilar1 dogru bir sekilde degerlendirilebilir (4,5,56).

Tiim bu avantajlarinin yaninda ne yazik ki; konik 1s1nl1 bilgisayarli tomografi
ile elde edilen goriintiiler konvansiyonel radyografilerin ¢oziiniirliigiine sahip
degildir (56). Konik 151nl1 bilgisayarli tomografi goriintiilerinin goriintii kalitesi
ve diagnostik dogrulugunu etkileyebilecek bir diger 6nemli problem ise yiiksek
yogunluktaki komsu dokularin (mine, metalik postlar ve restorasyonlar gibi)
neden oldugu 151n sagilmasidir. Bu dezavantaj kok kanal perforasyonlari ve in-
ternal kok rezorpsiyonu olgular1 i¢in diagnostik kaliteyi ve dogrulugu 6nemli
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oranda diisiirmektedir (60,61,62). Bu nedenle bu vakalarda tani i¢in konik 1g1nl
bilgisayarli tomografi ve geleneksel periapikal radyografileri birlikte degerlen-
dirmek gereklidir (4). Son dezavantaj olarak; tarama siiresi 15-20 sn uzunlu-
gundadir ve hastanin bu stire icinde mutlaka hareketsiz kalmas: gerekir (56).

Konik 151nli bilgisayarli tomografi teknolojisi son yillarda endodontik prob-
lemlerin tedavisinde giderek daha fazla oranda kullanilmaya baslanmistir. En-
dodonti alanindaki uygulama alanlar1 sunlardir (3,4,56);

 Apikal periodontitisin teshisi

o Cerrahi prosediir 6ncesi degerlendirme

 Dental travma ve kok kiriklarinin degerlendirilmesi

Kok kanal konfigiirasyonunun detayli incelenmesi

« Internal-eksternal rezorpsiyonlar

Konik 151l bilgisayarli tomografi kullanilarak periapikal hastaliklar peria-
pikal radyografilere kiyasla daha erken donemde tespit edilebilir. Periapikal ve
rezorptif lezyonlarin gercek boyutlari, kapsamlari, yapilar: ve yerleri daha dog-
ru bir sekilde belirlenebilir (10,62,63). Ayrica konik 151nl bilgisayarli tomografi
taramalari; kortikal ve siingerimsi kemigin kalinlig1 ve koklerin egimi dogru bir
sekilde belirlenebildigi i¢in periapikal cerrahi 6ncesi posterior diglerin deger-
lendirilmesinde tercih edilmektedir. Anatomik yapilar arasindaki iliskiler (6rn;
kok apeksleri ile maksiller siniis veya inferior alveolar sinir arasinda) dogru ve
net olarak gozlemlenebilir (55,56). Tiim bunlarin disinda konik 151l bilgisa-
yarli tomografi endodontik tedavilerin sonuglarini degerlendirmek igin kulla-
nilabilir (55). Zamanla kemik yapisinda olusan degisimleri (iyilesmeleri) daha
dogru bir sekilde gosterebilir ve boylece endodontik tedavinin prognozunun
dogru olarak belirlenmesine yardimci olur (64).

Tiim bunlarin yaninda konik 1s1nl1 bilgisayarli tomografinin iyonize radyas-
yon kullanarak ¢alistig1 ve tamamen risksiz olmadig1 gézden kagirilmamalidir.
(55,56). Bu nedenle hastalar miimkiin olabildigince az radyasyona maruz bira-
kilmalidir (Alara prensibi). Her endodontik vaka kendi spesifik ozellikleriyle
degerlendirilmeli; konik 1s1nl1 bilgisayarli tomografi goriintiilemelerinin fayda-
lar1 olas1 zararlarina tistiin gelecekse bu goriintiileme sistemine bagvurulmalidir
(65). Bu konuda daha fazla yeni ¢alisma yapilana kadar; konik 1sinl1 bilgisayar-
I1 tomografi endodontik teshis ve tedavi planlamasi i¢in daha ileri ve ayrintili
radyografik bilgilerin gerekli oldugu ve geleneksel periapikal radyografilerin bu
konuda yetersiz kaldig1 vakalarda kullanilmalidir (55,56).
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Mikro Bilgisayarli Tomografi

Mikro bilgisayarli tomografi in vitro ¢aligmalarda siklikla kullanilan ancak ru-
tin endodontik tedavi pratiginde kullanilmayan bir aractir. Yapilan in-vitro ¢a-
lismalar mikro bilgisayarli tomografi cihazinin yiiksek dogruluga ve giivenilir-
lige sahip oldugunu ortaya koymustur (66,67).

SONUC

Periapikal radyograflar kullanilarak elde edilen goriintiiler endodontik lezyon-
larin ve diger iliskili olgularin tespiti ve degerlendirilmesi icin gerekli bilgiyi
sunmada yetersiz kalabilirler. Bazi olgularda ileri goriintiileme yontemleri; lez-
yonun gercek genisligi, iliskili oldugu anatomik olisumlar, icerigi, vaskiilari-
zasyonu, kemik yikiminin siireci gibi daha ayrintili konularda 6nemli bilgiler
sagladig1 icin olduk¢a 6nemli bir yere sahiptir. Fakat bu cihazlarin da potansiyel
dezavantajlar1 goz 6niinde bulundurularak gereksiz kullanimlarindan kaginil-
maly, rutin olarak degil yalnizca geleneksel periapikal radyografilerin yetersiz
kaldig1 durumlarda bagvurulmalidir.
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