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KONIK ISINLI BILGISAYARLI TOMOGRAFI

Omer DEMIRTAS!

Tibbi goriintiilemenin dijitallesmesi, daha verimli goriintii arsivleme ve iletisim
saglayan goriintiileme siirecinin (goriintii elde etme, son isleme ve goriintii ince-
leme y6ntemleri) yeniden yapilandirilmasiyla dis radyolojisinde biiyiik doniistim-
ler getirmistir (1). Dis hekimligi radyolojisi, intraoral, sefalometrik radyografi,
panoramik rontgen gibi 2 boyutlu goriintilleme ve ¢ok kesitli bilgisayarli tomog-
rafi ve konik 151nli bilgisayarli tomografi (KIBT) gibi 3 boyutlu goriintiileme tek-
niklerini igerir (2-6).

Geleneksel dental radyografi, uzun zamandir sadece 2 boyutlu goriintiilleme
yontemlerinden olugmaktaydi. Bununla birlikte {i¢ boyutlu nesnenin iist iiste bin-
dirilmis (siiperpoze) 2 boyutlu goriintiiler, olas1 herhangi bir oryantasyonda yerel
ve tipik olarak fokal bulgular1 ortaya ¢ikarmak igin ¢ok diizlemli gorsellestirme
gerektirecek potansiyel olarak énemli klinik bulgular1 gizler (3, 5, 7, 8). Incelen
alanin sadece mediolateral yonden incelenir. Yumusak doku ve alveolar kemik
anatomisi ile ilgili dis kokleri gibi klinik olarak ilgili bircok yap: geleneksel go-
riintiilerde yeterince temsil edilmez ve gézden kagan klinik bulgulara yol agabilir
(9). Bu sinirlamalar, dental alanin karmasgik 3 boyutlu anatomisi, maksillofasiyal
kemik yapilarinin ve ¢evreleyen yumusak dokularin ¢oklu diizlemde ayrintilari-
nin dogru bir tasvirini saglayabilmesi 3 boyutlu goriintillemenin popiilaritesini
artirmustir (5, 10). Tibbi goriintiileme fizigi ve teknolojisindeki hizli ilerleme, 3D
dental goriintiileme elde etmek i¢in bir¢ok zorlugun tistesinden gelmistir (3, 5).

Tibbi amagl gelistirilen bilgisayarli tomografi, maliyetinin yiiksek olmasi, fazla
yer kaplamasi, hastanin aldig1 radyasyon dozunun yiiksek olmasi, ¢oztiniirligiin
diisiik olmas1 ve tarama ve goriintii isleme siirelerinin uzun olmasindan dolay: dis
hekimliginde kullanimi hep sinirhi kalmigtir (11-13).

KIBT, panoramik radyografinin kullanima sunulmasindan bu yana dentomak-
sillofasiyal goriintiilemede en 6nemli ilerlemedir. KIBT goriintiileme ilk olarak
1982 yilinda anjiyografi i¢in gelistirilmistir. 1998 yilinda maksillofasiyal bolgede
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kullanilan tek rotasyonel tarama ile multiplanar projeksiyonlar iireten konik 151l
bigisayarli tomografi gelistirilmistir. Bu sistemler, konik formdaki x 1s1n1 formun-
dan dolay: “Konik Isin Huzmeli Bilgisayarli Tomografi (Cone Beam Computed
Tomography)” veya “Dental Voliimetrik Tomografi” ad1 ile anilmaktadir (14-18).

Dénen bir portal iizerine sabitlenmis ters koni seklinde veya piramit seklin-
de bir radyasyon kaynag1 ve hacimsel bilgi olusturan ¢oklu sirali iletim goriintii-
leri saglayan iki boyutlu bir alan dedektorii kullanilir. 1990’larin basinda, x 151n
jeneratoril, x 1511 detektorii teknolojisindeki ilerlemeler, goriintii elde etme ve
diizenleme algoritmalarinin gelisimi ve ucuz giiglii bilgisayarlarin varligi, dis he-
kimliginde bas ve boyun bolgesini goriintiileyebilen, ¢ok az yer kaplayan ve uygun
tiyatli KIBT iinitelerinin yapimina olanak saglamistir(17-19).

CALISMA PRENSIPLERI

KIBT nin ¢alisma prensibi, konik sekilli ii¢ boyutlu x 151n demetinin iki boyutlu
dedektor tizerine yonlendirilerek {i¢ boyutlu goriintii olusturmasidir. Téim bil-
gisayarli tomografik tarayicilar, donen bir panel {izerine sabitlenmis bir x 151
kaynag1 ve dedektorden olusur. Sabit olan hastanin bagi etrafinda panelin 360 de-
recelik doniisii sirasinda es zamanli olarak x 151n kaynagi ve dedektor 180 ila 360
derecelik bir yay boyunca hareket eder. Tarama esnasinda her rotasyon adimi i¢in
150-600 adet diizlemsel dijital projeksiyon verisi elde edilir. Bu veriler ham veri ya
da projeksiyon verisi olarak da adlandirilir. Bu ham veriler bilgisayar araciligiy-
la gesitli yazilimsal algoritmalar kullanarak {i¢ boyutlu hacimsel verilere doniis-
tirtlir. Projeksiyon verilerinin meydana getirdigi veri setlerinden panoramik,
multiplanar (aksiyal, sagittal, koronal) ve ti¢ boyutlu goriintiiler elde edilebilir.
KIBT geleneksel bilgisayarli tomografinin aksine tek rotasyonel hareket goriintii
olustururlar (12, 19-22).

GORUNTU OLUSUM KOMPONENTLERI

KIBT de goriintii olusumu, x 15101 iiretimi ve algilama ve goriintii rekontriiksiyo-
nu asamalarini igeren 3 ana bilesenden meydana gelir (2, 12, 23-25).

X ISINI URETIMI

Goriintii elde etmek i¢in hastanin yalnizca tek bir taramasi yapilir. Sadece birkag
stiren bu tarama teknik olarak basit gibi goériinmesine ragmen, x 15101 iiretiminde
klinik olarak 6nemli ¢ok sayida parametre hem goriintii kalitesini hem de hasta-
nin maruz kaldig1 radyasyon dozunu etkiler (9, 18, 19, 21, 26).
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HASTANIN STABILIZASYONU

KIBT {initesi hasta pozisyonuna baglh olarak, oturarak, ayakta ve sirt tistii hasta
olmak {iizere olarak 3 tipi mevcuttur. Sirtiistii pozisyonda goriintii edenler, daha
genis bir alan kaplar. Fiziksel engelleri olan bazi hastalar i¢in hastay: pozisyonla-
ma zor olabilir. Ayakta gortintii alinan tiniteler, tekerlekli sandalyeye baglh hasta-
larda yeterince asagiya inmeyebilir. Oturan tiniteler en rahati olmasina ragmen,
tekerlekli sandalyeye bagli hastalarin taranmasina izin vermeyebilir. Tum goriin-
tiileme sistemlerinde, hastanin kafasinin hareketsiz hale getirilmesi hastanin po-
zisyonundan daha 6nemlidir. Bagin hareketsizlestirilmesi, bir ¢ene kabi, 1sirma
catal1 veya baska bir bag dayama mekanizmasinin bir kombinasyonu kullanilarak
gergeklestirilir (12, 17-19, 21).

X ISIN JENERATORU

X 1511 tretimi, siirekli veya nabiz seklinde aralikli olabilir. Aralikli 1s1nlama sa-
yesinde hasta tarama siiresinin yaris1 kadar 1sinlamaya maruz kalir. Hasta daha
az radyasyona maruz kaldig: icin aralikli 1sinlama yapan cihazlar tercih edilir.
ALARA prensipleri (As Low As Reasonably Achievable) her zaman goz 6niinde
bulundurulmalidir. Bazi cihazlarda kilovoltaj, miliamper ve 1sinlama siiresi gibi
isinlama parametreleri ayarlanabilirken yeni nesil cihazlarda rehber imaj olustu-
rarak bunlar otomatik olarak ayarlanir. Bu durum operat6riin miidahalesini devre
dis1 biraktigindan tercih edilir. Gortintiilen alanin buytiklagi, aralikli isinlama ve
1sinlama parametreleri (kVp, mAs) hastanin radyasyona maruz kalma dozunu en
cok etkileyen temel etkenlerdir (9, 18, 19, 21, 26).

TARAMA HACMi

Gortintilleme alaninin (FOV) boyutlar: veya kapsanabilecek tarama hacmi, de-
dektor boyutuna ve sekline, 151n projeksiyon geometrisine ve 1s1n1 hizalama yete-
negine baghdir (22). Alan boyutunun, objeyi goriintiileyen en kii¢iik hacimle s1-
nirlandirilmasi arzu edilir. Bu alanin boyutu, goriintilleme amacina gore her vaka
i¢in ayr1 ayr1 belirlenmelidir. Bu prosediir, hem hastanin gereksiz yere radyasyona
maruz kalmasini 6nler hem de sagilan radyasyonu minimuma diistirerek goriin-
tit kalitesini iyileitirir. KIBT, maksimum goriintiileme alanina gore siniflandirilir
(20, 23).

Dedektériin FOV'undan daha biiyiik bir objenin taranmasini saglamak igin
iki yaklagim sunulmustur. Birinci yontem, iki veya daha fazla ayr1 tarama yapip ve
karsilik gelen referans isaretleri kullanarak KIBT veri hacimlerinin 6rtiisen bolge-
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lerinin st tiste bindirilmesini igerir. Yazilim, komsu goriintii hacimlerini birlesti-
rerek yatay veya dikey boyutta daha biiyiik bir hacimsel veri seti olusturur. Bunun
dezavantaji, ortiisen bolgelerin iki defa radyasyona maruz kalmasidir. Kiigiik bir
alan detektorii kullanarak gortintiileme alaninin yiiksekligini veya genisligini art-
tirmanin ikinci bir yontemi, dedektoriin konumunu dengelemek, 1s1n1 asimetrik
olarak hizalamak ve iki ofset taramanin her birinde objenin yalnizca yarisini ta-
ramaktir (22, 27, 28).

TARAMA FAKTORLERI

Projeksiyon verilerini olusturan goriintii sayisi, dedektor ¢erceve hizi (saniyede
alinan goriintii sayis1), yoriinge yayinin agisi (180 ila 360 derece) ve x 1511 kay-
nag1 ile dedektoriin doniis hizi faktorlerinden etkilenir. Goriintii sayisi sabit veya
degisken olabilir. Daha yiiksek kare hizlar1 oldugunda noise (gtiriiltii) daha diisitk
oranda oldugundan metalik artefaktlar1 azaltir. Boylece goriintii netligi artmakta-
dir. Fakat bu durum daha uzun bir tarama siiresi ve hastanin maruz kaldig rad-
yasyon dozunda artisa sebep olur. Ayrica daha fazla veri elde edilir ve goriintiin
islenme stireci uzar (18, 29).

KIBT goriintilleme sistemleri, hacimsel yazilim yeniden yapilandirmasi i¢in
yeterli projeksiyon verilerini elde etmek i¢in genellikle tam ya da yarim daire bir
yoriinge ¢izen bir sistem kullanir. KIBT zamanla birlikte, 360 dereceden daha az
tarama agisina sahip panoramik platformlara evrilmektedir. Cogu KIBT {initesin-
de sabit tarama arklar1 bulunur; ancak bazilar1 tarama arkini daha da azaltmak
i¢cin manuel kontrol secenekleri sunar. Sinirli bir tarama arki tarama siiresini ve
hasta radyasyon dozunu azaltir. Bununla birlikte, bu yontemle tiretilen goriintiiler
daha fazla giiriiltitye ve yeniden yapilandirma enterpolasyon artefaktlarina sahip
olabilir (18, 29).

Tarama siirelerinin kisa olmasi hasta hareketine bagli hareket artefaktini azal-
tir. Tarama stirelerini kisaltmak i¢in detektor ¢evre hizinin artmasi, projeksiyon
say1sinin ve tarama arkinin azalmasi gerekmektedir (18, 29).

GORUNTU DEDEKTORLERI

Modern KIBT tarayicilari, goriintii sinyalini yakalamak igin amorf silikon ince
film transistorlerinden (TFT) veya tamamlayicit metal oksit yar1 iletkenlerinden
(CMOS) olusan bir piksel matrisi olarak yapilandirilmis diiz panel dedektorler
(FPD) kullanir. Hem TFT hem de CMOS dedektor teknikleri, dedektor sintilas-
yon katmaninda emilen x-1s1nlarinin ilk 6nce fotodiyotlar tarafindan algilanan
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ve son olarak tiim fotodiyot piksel matrisinden okunan 151k fotonlarina doniis-
tirtldagi dolayl doniisiim ilkesine dayanmaktadir. Bu islemle, KIBT ham ve-
rilerindeki diger projeksiyonlarla derlenmek tizere tek bir agisal yonden bir ham
veri projeksiyon goriiniimii elde edilir. X-1sinlarini absorbe etmek ve enerjilerini
151k fotonlarina doniistiirmek igin kullanilan sintilasyon materyali, talyum katki-
I1 sezyum iyodiir (CsI:-T1) veya terbiyumla aktive olan gadolinyum oksistilfitten
(Gd202S:Tb) olusur. FPD teknolojisi, KIBT iinitelerinde modasi gegmis olan ge-
leneksel image intensifier tube (IIT) veya charge coupled device (CCD) tabanl
goriintii dedektorleri ile karsilastirildiginda yiiksek uzamsal ¢oziiniirliik, genis
dinamik sinyal seviyeleri aralig1, ince yapi, daha akici goriintiileme zinciri ve daha
az metal ve hareket artefakt: dahil olmak tizere goriintiileme igin faydalar saglar
(3, 22, 30). CMOS teknolojisi, daha optimize taramalar ve iyilestirilmis klinik go-
riinti kalitesi potansiyeline sahip mevcut amorf silikon dedektor modellerine ki-
yasla daha da yiiksek ¢oztintirliik, daha hizli goriintii okuma ve daha diisiik elekt-
ronik giiriiltii (noise) saglar. Ayrica x 1s1nina daha duyarh olduklari i¢in hastanin
radyasyona maruz kalmasi daha diistiktiir (31).

VOKSEL BOYUTU

Bireysel hacim elemanlar1 (vokseller) uzamsal ¢oziiniirliik veya goriintii netligi-
ni dogrudan etkilerler. Cogu modern dental KIBT sistemi, klinik gereksinimlere
gore kullanilan voksel boyutunun segilmesine izin verir (5, 26). KIBT cihazla-
rinda, bilgisayarli tomografiden farkli olarak izotropik voksel kullanildig: igin tig
diizlemde de uzamsal ¢oziiniirlitk aynidir. Izotropik gériintii verileri, yeniden bi-
¢imlendirilmis dilimlerin yansitilan yoniinden bagimsiz olarak benzer goriintii
kalitesi saglar ve bu, ¢ene bolgesinin karmagik 3D anatomisinin yorumlanmasina
ve gozden gegirilmesine 6nemli 6lgiide yardimei olur. Bir KIBT goriintiisiindeki
voksel boyutunu, detektoriin matris ve piksel boyutu etkiler (18). Glintimiizde
mevcut olan en kiigiik voksel boyutu 50 pm, miimkiin olan en biiyiik voksel boyu-
tu ise 600 pmvdir (32). Voksel boyutu uzaysal ¢oziiniirliik ile ilgilidir. Bu nedenle,
dis yapilarindaki kiiciik detaylar, daha kiigiik voksel boyutlari ile daha dogru bir
sekilde temsil edilir. Sadece voksel boyutu degil, ayn1 zamanda odak noktas: bo-
yutu da uzamsal ¢oziiniirligii etkiler. Giincel KIBT sistemlerinin ¢ogu, 0,5 mm
(0,2 ila 0,7 mm araliginda) odak noktasi1 boyutu kullanir. Odak noktas: boyutu ne
kadar kiigiikse, dedektordeki yar: golge o kadar kiigiiktiir ve bu da daha keskin bir
goriintii ile sonuglanir (29, 33).
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GRI SKALA

KIBT cihazinin goriintiilemede ateniie olan x 1511 miktarini gésterme yetenegi,
dedektoriin hassas kontrast farkliliklarini ortaya gikarma yetenegi ile ilgilidir. Bu
parametre bit derinligi ya da gri skala olarak adlandirilir. KIBT gériintiilemede
her voksel, x 15101 atentiasyonuna gore bir gri degeri gosterir. Diisiik atentiasyon
distik gri degerle ifade edilir. KIBT {initesinde en diisiik gri deger havayi ifade
eder. Goriinti verilerinin gri tonlama derinligi 12 ile 16 bit arasinda degisir ve
hemen hemen her yeni KIBT modeli ya 14 bit ya da 16 bit kullanir. KIBT {inite-
lerinde daha yiiksek bit elde etmek miimkiindiir fakat, bu durum daha fazla yer
kaplayan dosyalara ve uzamus bilgisayar siiregleri ile sonuglanir (20, 32).

GORUNTUNUN YENIDEN YAPILANDIRMASI

Tarama sonrasi iki boyutlu bir ham veri olusur. Bu ham verinin radyografik ola-
rak tani degeri olmasi ve ii¢ boyutlu hacimsel veri elde edilmesi i¢in bir dizi is-
lemden ve yazilimsal siiregten gecmesi gerekir. Bu isleme rekonstriiksiyon ya da
goriintiiniin yeniden yapilandirilmasi denir (12, 24, 34). Feldkamp algoritmasinin
cogunlukla kullanildig1 bu islemde ti¢ ortogonal diizlemde (sagital, aksiyal ve ko-
ronal) multiplanar goriintiiler olusur (23, 25, 35).

Rekonstriiksiyon, 6n isleme ve rekonstriiksiyon agamasi olmak tizere iki aga-
madan olusur (22):

On isleme agamasi: Gériintiilemenin elde edildigi bilgisayarda yapilir. Cok-
lu diizlemsel projeksiyon goriintiileri elde edildikten sonra, bu gériintiiler dogal
piksel kusurlari, dedektor boyunca hassasiyetteki degisiklikler ve esit olmayan
pozlama igin diizeltilmelidir. Bu kusurlar1 gidermek i¢in goriintii kalibrasyonu
rutin olarak yapilmalidir (19). Rekonstriiksiyon asamasi: Geriye kalan islemler,
rekonstriiksiyon bilgisayarinda yapilir. Tiim kesitler yeniden yapilandirildiktan
sonra, goriintiileme i¢in bir biitiin hale getirilirler (22). Rekonstriiksiyonun siiresi
isinlama parametrelerine, yazilima ve cihazin teknik parametrelere gore degis-
kenlik gosterir. Bu siire, veri boyutuna gore 30 dakikaya kadar uzayabilmektedir
(24, 34, 36). Rekonstriiksiyon islemlerinin, bes dakikadan kisa siirede tamamlan-
masi tercih edilir. (20).

KLINIKSEL HUSUSLAR

KIBT ekipmaninin ¢alistirilmasi teknik olarak basittir ve birgok agidan panora-
mik radyografi performansina benzer. Ancak, panoramik goriintillemenin aksi-
ne, kullanilan KIBT birimine bagli olarak ¢ok sayida goriintii alma ayar1 yapila-
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bilir. KIBT kullanan uygulayicilar ve operatorler, operasyonel parametreleri ve bu
parametrelerin goriintii kalitesi ve radyasyon giivenligi tizerindeki etkilerini tam
olarak anlamalidir (18, 37).

KIBT, hastaya diger dental radyografik prosediirlerin radyasyon dozlarindan
daha yiiksek bir radyasyon dozu saglar. ALARA ilkesinin temel ilkesi olan, top-
lam potansiyel tanisal faydalarin radyasyona maruz kalmanin neden olabilecegi
bireysel zarardan daha biiyiik olmasi, uygulanmalidir. Genel olarak, bir KIBT go-
riintiist, klinik olarak bir rutin degil sadece periapikal veya panoramik radyografi
gibi daha diisiik dozlu bir goriintiileme, hastanin teshisi ve tedavisi i¢in gerekli
bilgileri saglayamadiginda kullanilmalidir (37-40).

GORUNTULEME PROTOKOLU

Hastaya en az radyasyon maruziyeti ile optimal kalitede goriintiiler iiretmek i¢in
bir goriintiilleme protokolii gelistirilmistir. Spesifik konik 1g1n1 tiniteleri i¢in genel-
likle iiretici tarafindan saglanan goriintiileme protokolleri mevcuttur. En yaygin
olarak, goriintiileme alani, temel projeksiyon sayist ve voksel ¢oziiniirliigiindeki
degisiklikleri igerirler.

X 1s1nin temel pozlama faktorleri (exposure settings) tiip voltaji (kVp) tiip aki-
mindan (mA) olusur. KIBT taramalarinda pozlama faktorlerine bagli hastanin
aldig1 radyasyon dozu goriintii kalitesine olan etkisi diger gortintiileme yontemle-
rinde gibi ayn1 kurallara sahiptir (21, 26).

Uzamsal ¢oziiniirlik, bir goriintiiniin netligini ve ince detaylar1 gosterme yete-
negini ifade eder. Uzamsal ¢oziiniirlitk sadece voksel boyutuyla baglantili degildir.
Odak noktas1 boyutu, kontrast ¢oziintirligii ve araligi, dedektor hareket netligi,
dedektor doldurma faktorii, doniis bagina ham veri projeksiyonu sayisi, giiriilti
performansi ve yeniden olusturma teknigi de teknik diizeyde uzamsal ¢oziiniirlii-
gt agikea etkiler. Bununla birlikte, hasta hareketi uzamsal ¢6ztintirliik i¢in 6nemli
bir sorun tegkil etmektedir (18, 20, 21).

Gerekli uzamsal ¢oziintirliik, giivenilir klinik kararlar almak i¢in ayirt edilme-
si gereken en kii¢iik klinik ayrintilar tarafindan yonlendirilir. Ornegin, giivenilir
tani i¢in periodontal KIBT uygulamalarinda 100 um (0,1 mm) araliginda bir pe-
riodontal ligament boslugu goriilmelidir (41, 42).

GORUNTULEME ARTEFAKTLARI

KIBT gorinti kalitesini bozan temel faktor goriintii artefaktidir. Artefakt, incele-
nen konu ile ilgili olmayan goriintiideki herhangi bir bozulma veya hatadir. KIBT
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gortntiileri, daha diisiik enerji spektrumlar: kullanildigindan, dogal olarak tibbi
bilgisayarli tomografi goriintiilerinden daha fazla artefakt igerir.

KIBTde, x 15101 demeti, hasta, tarayici ve konik 1s1n geometrisiyle iligkili arte-
faktlar mevcuttur. X 1s1na bagl olarak 1sinsal parlama, 151n demetinin sertlesmesi
ve cupping adi verilen hipodens ¢ukurlasma gibi artefaktlar olusur. Hasta hareke-
tine bagli olarak hareket artefakt: ve hasta tizerinde ya da agzinda bulunan metal
objelere bagli streaking artefaktlar1 olusur. Tarayici ile ilgili olarak dedektorden
kaynaklanan halka artefakti olusur. Son olarak konik 1s1n geometrisi ile ilgili ola-
rak; parsiyel hacim etkisi, diigiik 6rnekleme ve konik 151n etkisi adl1 3 farkl: arte-
fakt mevcuttur (10, 19, 21, 37).

SONUC

KIBT goriintiileme, maksillofasiyal bolgenin dental ve iskeletsel dokularinin tibbi
bilgisayarli tomografik goériintiilemeye kiyasla daha diisiik dozlarda ve maliyet-
lerde hacimsel olarak goriintiilenmesini saglayan uzamsal ¢oziiniirlige ve tanisal
kalitede net goriintiiler iireten etkili bir hacimsel tanisal goriintiileme teknoloji-
sidir. Teknik olarak uygulanmasi kolay olsa da, KIBT goriintiileme 6ykii ve kli-
nik muayeneye yardimci bir tan1 yontemi olarak disiiniilmelidir. Goriintiilemede
hastanin maruz kaldig1 radyasyon dozunu en aza indirecek ve objenin en yiiksek
¢oztiniirlige sahip olmasini saglayacak parametreler kullanilmadir.
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