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KONIK ISINLI TOMOGRAFININ ENDODONTIDE
KULLANIM ALANI

Omer DEMIRTAS!

Radyografi, odontojenik ve odontojenik olmayan patolojilerin daha dogru bir se-
kilde teshisi, kok kanal morfolojisi, kok kanal tedavisinin basarisi, biyomekanik
sekillendirme ve post operatif siirecin degerlendirilmesinde ve kisacasi, endodon-
tinin her asamasinda gereklidir (1). Radyografi preoperatif degerlendirmede dis
ve ¢evre dokularinin morfoloji ve patolojisini gorsellestirerek dogru taniya yar-
dimcr olur. Kok kanal morfolojisi, pulpa odast boyutu ve kalsifikasyon derecesi,
kirik hatlari, iyatrojenik kusurlar ve dis ¢iirtigiiniin kapsami dahil olmak iizere
disin morfolojisi hakkinda bilgi verir. Postoperatif olarak kok kanal dolumu, teda-
vinin uzun donem basaris, ve basarisiz olan tedavilerde retreatment ya da cerrahi
tedavi agisindan degerlendirmede radyografi 6nemli rol oynar (2). Panoramik ve
periapikal radyografiler tani ve tedavi planlamasinda en ¢ok bagvurulan goriinti-
leme yontemleridir. Fakat, ti¢ boyutlu anatomiyi iki boyutlu gériintitye doniistiir-
meleri (3), anatomik yapilarin siiperpozisyonu(4), kiigiik boyuttaki lezyonlarin
goriintiilemesinde yetersiz kalmasi(5), distorsiyon ve magnifikasyon gibi geomet-
rik bozulmalari (6) ve standardizasyonun saglanamamasini(7) igeren sinirlamalar
mevcuttur (8).

KONIK ISINLI BILGISAYARLI TOMOGRAFi

Konik 1sinl1 bilgisayarli tomografi (KIBT) panoramik goriintiilemenin ¢ikisin-
dan bu yana maksillofasiyal goriintiilemede en 6nemli teknolojik ilerlemedir (9).
KIBT dis ve ¢evre dokularini ilgilendiren kompleks endodontik problemlerin tani
tedavi planlamasinda fayda saglar. KIBT nin endodontide kullaniminin tiim diin-
yada hizla arttigina dair 2014’te Avrupa Endodonti Dernegi (AED), 2015’te Ame-
rikan Endodontistler Birligi (AAE) ve Amerikan Oral ve Maksillofasiyal Radyolo-
ji Akademisi (AAOMR) gibi tinlii dernekler bir rapor yayinlamislardir (10).
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KIBT, x-151n1 kaynaginin incelenen doku etrafinda tek bir rotasyon hareketi
yaparak goriintii elde eden, geleneksel bilgisayarli tomografinin (BT) bir modi-
tikasyonudur. Veriler, ti¢ geleneksel (aksiyal, sagittal ve koronal) ve veri {izerin-
de olusturulan ¢oklu diizlemlerde goriintiilenebilen bir veri hacmi olusturmak
i¢in BT tabanli bir algoritma kullanilarak analiz edilir ve yeniden yapilandirilir.
Goriinti elde etmek hizlidir. BT ye nispeten daha diisitk maliyetlidir. 2 boyutlu
radyografi ile goriintiilenmeyen dis ve ¢evre dokularin ii¢ boyutlu ve yeterli ¢ozii-
nirliikte bir goriintii elde eder (11).

KIBT cihazlarinda radyasyon dozu cihazin tipine ve goériintiileme alanin ge-
nisligine gore degisebilmektedir. Kiigiik, orta ve biiyiik olmak tig ¢esit goriintii-
leme alan1 mevcuttur. Genis, orta ve kiigiik goriintiileme alanlar1 (field of view,
FOV) ortalama etkin dozlar1 sirasiyla 212, 177 ve 84 uSv olarak degismektedir.
Kiigiik FOV dozu 5-146 pSv arasinda degisir. KIBTe kiyasla panoramik radyogra-
finin dozu 16-20 pSv arasinda degismektedir(12).

Endodontide KIBT goriintiileme, kok kanal sistemi ve periodontal dokula-
rin inceliklerini anlamak i¢in son derece yiiksek detay ve ¢oziiniirlitk gerektirir.
Yiiksek gortintii ¢oziiniirligi, hastanin daha yiiksek hasta radyasyonuna maruz
kalmasina sebep olur. Endodontik problemlerin tani ve tedavisinde sadece kiigtik
FOV KIBT taramalari 6nerilir. Kiigiik bir FOV taramasi, maruz kalan doku hac-
mini ve etkin radyasyon dozunu azaltir, boylece bu sagilmay1 azaltarak goriintii
kalitesini iyilestirir. Goriintiileme esnasinda hastanin kii¢iik bir hareketi bile go-
riintiintin kalitesini bozar. Hasta stabilitesini korumak i¢in en uygun makineler,
hastanin ayakta durmak yerine oturarak, hatta uzanarak goriintti alinan cihaz-
lardir(13). Fakat giiniimiizde muhtemelen hem ucuz olmasi hem de multifonksi-
yonel olmasi sebebiyle ayakta hasta goriintii alimini saglayan hibrit panoramik/
KIBT cihazlar1 yayginlasmaya baglamistirb. Ancak, goriintii kalitesinin daha di-
siik olma riskiyle kars1 karstya oldugu kabul edilmelidir(11).

KIBT LIMITASYONLARI

Amalgam dolgular, metal postlar, kuronlar ve implantlar gibi metalik restoras-
yonlarin varlig1 ve hatta giitta-perkanin varlig1 bile, kok kanal anatomisi ve buna
iliskin kok rezorpsiyonu ve kok fraktiirleri gibi patolojilerin goriintiilenmesini en-
gelleyen veya detay1 azaltan 6nemli radyografik artefaktlara sebep olabilirler. Bu
sorunun istesinden gelmek i¢in Metal artefakt azaltma algoritmalar1 (MAR), yay-
ginlagmaya basglamistir b(14). Bunlar, ¢izgi, 151n sertlesmesi ve foton a¢lig1 artefak-
tinin bulundugu bir goriintii alanini analiz eden ve artefaktin hemen bitisigindeki
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sinir bolgelerinde hangi gri tonunun bulunmas: gerektigini belirlemek i¢in bitisik
‘normal’” gériintiiyli analiz eden matematiksel son isleme programlaridir. Bu gri
tonlamalar daha sonra goriintiiniin, bilginin eksik oldugu etkilenen bolgelerine
uygulayarak asil goriintiiyli yumusatir ve gercek ayrintiya yaklasir. Ancak bu ha-
taya agiktir ve elde edilen goriintiilerde netligi azaltabilir. Bu nedenle bu tiir prog-
ramlar1 kullanirken dikkatli kullanilmalidir (15).

ENDODONTIDE KIBT KULLANIMI

Apikal periodontitisin tespiti

Periapikal lezyonlarin teshisi, lokalizasyonu ve boyutlarinin degerlendirilme-
si endodontik tedavi plani agisindan 6nemlidir (16). Periapikal radyografi (PR)
apikal periodontitisin radyolojik olarak tespitinde standart referans olarak kabul
gormektedir (17). Ancak 2 boyutlu radyografinin limitasyonlarindan dolay1 pe-
riapikal lezyonlar erken donemde radyografik olarak tespit edilemeyebilirler (18,
19). Bu durum 6zellikle klinik semptom gosteren pulpa nekrozu veya irreversible
pulpitis endodontik problemlerin erken donem tespitinde giigliiklere sebep ola-
bilmektedir (20-22).

KIBT periapikal lezyonlarin tespitinde 6nemli ol¢iide geleneksel radyogra-
fiden daha hassastir (18). Lofthag-Hansen ve ark. (23) KIBT ve konvansiyonel
periapikal radyografi kullanarak iist ve alt ¢cenede posterior dislerdeki apikal pe-
riodontitisin prevalansini arastirdig1 bir ¢alismada, KIBT in %62 oraninda daha
fazla periapikal enfeksiyon tespit etmistir. KIBT spongiyoz ve kortikal kemigi ayr1
ayr1 olarak gosterebildiginden dolay: apikal periodontitisin tespiti periapikal rad-
yografiye daha kolaydir (18). KIBT, eksik kanal, lezyonun maksiller siniis igine
yayilimini ve siniis membraninin kalinlasmasi gibi daha fazla sayida bulgular:
gosterir. Patel et al (24) yaptiklar1 bir caligmada apikal periodontitisin teshis orani
periapikal radyografide %24.8, KIBT" de %100 olarak rapor etmisler.

Periapikal radyografi ile kolayca saptanamayan kii¢iik periapikal lezyonlar ko-
laylikla KIBT ile saptanabilir. Bu sayede endodontik tedavi ile konservatif tedavi
arasinda karar verilmesinde giicliik ¢ekilen biiyiik ¢iiriik veya pulpitis vakalarinda
tedavi planlamasini etkileyebilir (25, 26).

KOK KANAL TEDAVIiSIN BASARISININ DEGERLENDIRILMESi

Kronik apikal periodontitisin (AP) radyografik belirtileri olan dislerin kok ka-
nal tedavisinin, ameliyat 6ncesi apikal periodontitis belirtisi olmayan dislere gore
daha kotii (radyografik) sonuglara sahip oldugu iyi bilinmektedir (27). Bu neden-
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le, AP’nin CBCT ile daha erken tanimlanmasi, endodontik hastaligin daha erken
teshis ve tedavisine neden olabilir.

CBCT gorintiilerinin endodontideki basarisi, kok kanal tedavisinin ve retre-
atment vakalarinin yani sira periapikal mikrocerrahinin sonucunun daha objektif
ve dogru bir sekilde degerlendirilmesi ile sonuglanir (28, 29).

Paula-Silva ve ark. (30), kopeklerde endodontik tedavinin sonucunu degerlen-
dirmek i¢in KIBT ve geleneksel periapikal radyografileri karsilastirmistir. Tedavi-
den alt1 ay sonra, disler konvansiyonel radyografilerle degerlendirildiginde basar1
oran1 %79 iken sonucu degerlendirmek i¢in KIBT kullanildiginda basar1 orani
%35 olarak rapor edilmistir. Endodontik tedavinin sonuglarini karsilasgtiran bir
klinik ¢alismada, Liang ve ark. (29) olgular periapikal radyograflarla degerlendi-
rildiginde basar1 oranlarini %87, KIBT uygulandiginda ise %74 olarak bildirmis-
tir. Bu kanitin 151§1nda, kok kanal tedavisini takiben geleneksel radyografilerde
daha o6nce iyilestigi diisiiniilen bircok apikal periodontitis vakasinin gergekten de
tam olarak ¢6ziilmemis olmas1 muhtemeldir. Bu, bugiine kadar geleneksel goriin-
tiilemeye dayanan endodontik tedavi basarisinin radyografik degerlendirmesine
su anda uygulanan ¢ok kat1 kriterlerin yeniden degerlendirilmesini gerektirebilir
(17).

Tiim bunlar gz 6niine alindiginda sonug olarak sunlari séyleyebiliriz: Periapi-
kal lezyonun boyutunu degerlendirmek geleneksel radyografi limitasyonlarindan
dolay1r KIBT’te daha dogru bilgiler verir. Kliniksel muayenin ve geleneksel rad-
yografinin yeterli olmadig1 durumlarda odontojenik ve nonodonrojenik agrinin
teshisinde KIBT yardimci olmaktadir(11).

KOK KANAL ANATOMISiN DEGERLENDiRILMESi

Karmagik kok kanal anatomisinin anlasilmasi, tiim kok kanallarinin erisilebilir,
sekillendirebilir, temizlenebilir ve doldurabilir olmasi basarili bir endodontik te-
davi i¢in olmazsa olmazdir (8, 31). Kok kanal anatomisini degerlendirmede, ge-
leneksel radyografiler 2 boyutlu dogalarindan dolay: yeterli bilgiyi vermezler (8,
11). Cok koklii dislerde bukkal ve lingual/palatinal kokler radyografide stiperpoze
olur; bu sebeple periapikal lezyonlarin tam olarak lokalizasyonunu yapmak ve de-
gerlendirmek giiclesebilmektedir. Bu dislerde kok kanal anatomisi de tam olarak
degerlendirilemeyebilir.

Kanal tedavisi yapilmis dislerde, radyo opak kanal dolgu materyali, tedavi
edilmeyen kanallar1 da maskeleyebilir (32). KIBT ti¢ boyutlu goriintiileme ile kli-
nisyene, karmagik endodontik problemlerin tani ve tedavi planlamasinda 6nemli
bilgi sunar (11).
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Maksiller birinci biiytik az1 dislerinde ikinci bir mesiobukkal kanalin (MB2)
prevalansinin, kullanilan ¢alisma yontemine baglh olarak %69 ile %93 arasinda
degistigi bildirilmistir. Bu degiskenlik, anatomik yapilarin siiperpoze oldugu
bukkolingual diizlemden dolay1 meydana gelmektedirg (33, 34). Konvansiyonel
radyografik teknikler, en iyi ihtimalle bu konfigiirasyonlarin sadece %55’ini tes-
pit edebilir (35). Ramamurthy ve ark. (35) geleneksel radyografi ile MB2 kanalin
%50’sinden fazlasini tespit edilmesinin ¢ok nadir bir durum oldugunu bildirmis-
tir.

Tu ve ark. (36) ¢ekilmis disler tizerinde yaptiklar: bir ¢aligmada , mandibu-
lar molar dislerin ek koklerini belirlemede KIBT incelemelerinin kullanilmasinin
onemli ve 6ngoriilebilir bir faydasini gostermislerdir. Matherne ve ark. (37), KIBT
altin standart olarak kullanildiginda, endodontistlerin periapikal radyografi ile
degerlendirme yaptiklarinda vakalarin %41 kadarinda en az bir kanal tespit ede-
medigini bildirmistir. Abubara ve ark. (2013) MB2 kanallarinin yalnizca %8’inin
PR kullanilarak tanimlandigini, CBCT ile ise vakalarin %54 tinde MB2 kanallari-
nin tanimlandigini bildirmistir.

Konik 15inl1 bilgisayarli tomografik goériintiileme, 6rnegin dens invaginatus
gibi anormal anatomiye sahip dislerin tanimlanmasini, yerini ve degerlendirilme-
sini kolaylastirir (38, 39).

DENTAL TRAVMA

Cocukluk ve ergenlik ¢cagda diisme, bisiklet, kaykay, paten ve diger spor aktivite
kazalar1 sonucu dental travmalar oldukgea yiiksektir. Konumundan dolay: en gok
st 6n disler sarar goriir(40-42). Maksillofasiyal travmatik yaralanmalarin ¢ogu
yalnizca disleri (%50) veya hem disleri hem de komsu yumusak dokular1 (%36)
ierir (43). Cene-yiiz kiriklar1 (%13.6) kalan yaralanma tiplerini olusturur.

Travmatize hastanin ilk klinik ve radyografik muayenesi, yaralanmanin ciddi-
yetini ve tedavi planini belirlemek ve hastanin takibi i¢cin 6nemlidir. Bununla bir-
likte, travmatize disler, teshis, tedavi plan1 ve prognoz agisindan klinik bir zorluk
olusturmaktadir. Geleneksel intraoral radyografi, projeksiyon geometrisi, ana-
tomik yapilarin {ist iiste binmesi ve isleme hatalarindan dolayi, minimal dis yer
degistirmelerinin ve kok ve alveolar kiriklarin tespitinde yeterli bilgiyi saglamaya-
bilir (44). KIBT, travmatik yaralanmalar1 dogru bir sekilde teshis etme yetenegini
onemli olgiide gelistirmistir ve maksillofasiyal dokularin maliyet ve doz agisindan
verimli bir sekilde 3D temsilini saglama yetenegi ile diiz film projeksiyonunun
teknik sinirlamalarinin ¢ogunun tistesinden gelme potansiyeline sahiptir (45).
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Dento-alveolar travmanin degerlendirilmesinde ve yonetiminde KIBT” nin
faydalari literatiirde vurgulanmustir (54,55). Dislerdeki ve alveolar kemikteki ya-
ralanmalarin tam dogasi ve kapsami, anatomik giiriiltii ve gortintii sikistirmasi
ortadan kaldirilarak dogru bir sekilde degerlendirilebilir. Liiksasyonla iliskili yer
degistirmenin derecesi ve yonii KIBT kullanilarak kolayca degerlendirilebilir. Ay-
rica, KIBT nin yatay kok kiriklarinin tespitinde ¢oklu periapikal radyograflardan
¢ok daha duyarli oldugu gosterilmistir. Dental travmay takiben kok kiriklarinin
varliginin tespit edilememesi uygunsuz tedaviye ve daha kotii sonuglara yol agabi-
lir. Endodontik problemlerin degerlendirilmesi i¢in en uygun olan kii¢iik hacimli
KIBT tarayicilar, tiim digleri ve gevre anatomisini 4 cm x 4 cm FOV'da yakalar. Bu
nedenle, tek bir taramada geometrik bozulma olmadan birden fazla dis degerlen-
dirilebilir. Ayrica, KIBT bir agiz dis1 goriintilleme yontemi oldugundan goriintii-
leme stirecinde hasta konforu artirilir. Bu 6zellikle, sallanan disler ve travmaya
bagli agzini agmada zorlanan hastanin geleneksel goriintiileme i¢in hacimli film
tutucular1 ve goriintii reseptorlerini yerlestirmedeki zorlugu agisindan 6nemlidir.
Travmatik dis yaralanmalarinin en yiiksek insidanslarinin dis travmasini takiben
oral cerrahide ¢ocukluk ¢aglarinda kaydedildigi goz o6ntine alindiginda, duygusal
bir bakis agisiyla 6nemlidir (46).

Horizontal kok kiriktan siiphelenildiginde, etkilenen dislerin perkiisyonu ve
pulpa canlili1, mobilitenin degerlendirilmesi, yumusak dokularin palpasyonuna
kars1 hassasiyet ve agrinin olup olmadigini igeren kapsamli bir klinik degerlendir-
me gerekmektedir f(47). Horizontal kok kiriklarini tespit etmek, vertikal kirikla-
ra gore daha kolaydir (48). Radyografik degerlendirmede horizontal kiriklar dis
parcalarini ayiran bir veya daha fazla radyoliisent ¢izgi seklinde izlenebilir. Tam
i¢in farkli agilardan birden fazla intraoral rontgen gerekebilir (3). Konvansiyonel
radyografiler X-151m1 kirik diizlemine paralel oldugunda tani i¢in yardimci olur.
Konvansiyonel radyografilerde komsu dokularin iist iiste binmesi nedeniyle kok
kiriklarini belirlemek daha zordur (15, 49). Ayrica, horizontal kok kiriklarinin
teshisinde KIBT nin intraoral radyografilerden daha basarili oldugu bildirilmistir
(50).

Aragtirmalar dentoalveolar travmanin, 6zellikle kok kiriklari, litksasyon ve/
veya yer degistirme ve alveolar kirigin belirli yonlerinde tani ve tedavide KIBT nin
yararliligini ve 6nemini gostermistir (3, 51-53). Hasan ve ark.(54) KIBT ve peria-
pikal goriintiilerde ex vivo dikey kok kiriklarini tespit etmede 4 gozlemcinin dog-
rulugunu karsilastirmis ve kok kanal dolgusunun kiritk goriiniirliigii iizerindeki
etkisini degerlendirmistir. Vertikal kok kiriklarini saptamada KIBT, periapikal rad-
yograflardan genel olarak daha yiiksek bir dogruluga sahip oldugu bulunmustur.
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KOK REZORPSIYONLARI

Kok rezorpsiyonlar: disin sert dokularinin kaybiyla ortaya ¢ikan bir durumdur.
Konumuna gore internal ve eksternal kok rezorpsiyonlar: olarak iki gruba ayrilir
(39). Kok rezorbsiyonunun tedavisi genellikle karmagik, zaman alici, pahali ve
ongoriilemezdir. Birgok vakada tani ve tedavi i¢in multidisipliner bir uzman ekibi
gerektirir. Periapikal radyografinin iki boyutlu dogas: ve limitasyonlarindan do-
lay1 yanlis teshis, yetersiz degerlendirme ve kok rezorpsiyonunun kétii yonetimi
ile sonuglanabilir (55-57). Kok rezorpsiyonlarinin tanisinda KIBT nin periapikal
radyografilere gore daha yiiksek dogrulukta oldugunu gosteren galigmalar mev-
cuttur (50, 58, 59). Kok rezorpsiyonlarinin prognozunda erken teshis ¢cok 6nem-
lidir (60).

I¢ ve dis kok resorptif lezyonlarin bukko-palatal yayilimi ancak KIBT ile dogru
bir sekilde degerlendirilebilir (24, 61). Estrela ve ark. (18), KIBT ve PR’nin sirasty-
la vakalarin %100’tinde ve %68.8’inde inflamatuar kok rezorpsiyonunu tespit etti-
gini bulmustur. Patel ve ark. (53), yapilan ¢alismalarda klinik kok rezorpsiyonunu
dogru teshis etmede KIBT nin periapikal radyografiden 6nemli 6l¢iide daha iyi
oldugunu bulunmus ve bu durum daha uygun tedavi planlamasi yapmaya imkan
tanimigtir. Daha yakin tarihli klinik ¢alismalarda da benzer sonuglara ulasiimistir
(9, 53, 62, 63).

Internal kék rezorpsiyonu radyografide kok kanallari icinde iyi sinurly, oval ya
da yuvarlak radyolusent alanlar seklinde goriiliir (64). Eksternal kok rezorpsiyon-
lar1 rezorpsiyonun lokalizasyonu ve boyutundan dolay: erken donemde tespit edi-
lemeyebilir. Kiigiik rezorpsiyon alanlarinin teshisi daha zordur (39). Geleneksel
radyografilerde anatomik yapilarin iist iiste binmesi nedeniyle bukkal veya lingu-
al ylizeylerde olusan lezyonlarin goriilmesi de, proksimal yiizeylerdekinden daha
zor olabilir (60). KIBT nin eksternal kok rezorpsiyonlarinda ve iki boyutlu rad-
yografilerin yetersiz kaldig1 lingual/bukkal yiizeylerdeki lezyonlarin ve ¢ok kiigiik
rezorpsiyonlar1 bile belirleme yetenekleri en 6nemli avantajlaridir (60).

SONUC

KIBT tarafindan saglanan ek bilgiler, teshis dogrulugunu ve karar vermede giiveni
artirabilecegi ve tedavinin planlamasinda bir etkisi olabilecegi agiktir. KIBT nin
endodontik tedavinin sonuglar1 tizerindeki uzun vadeli etkisini degerlendirmek
i¢in daha fazla klinik ¢calismaya ihtiya¢ vardir. Ancak KIBT, iki boyutlu radyogra-
tiye nazaran daha yiiksek radyasyon dozuna sahiptir. Bu nedenle, KIBT yalnizca
ti¢ boyutlu bir degerlendirmeden potansiyel faydanin oldugu durumlar igin kul-
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lanilmalidir. Hastanin radyasyona maruz kalmasinin miimkiin oldugunca diisiik

tutulmasi esastir.
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