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Tibbi gortintiilemenin dijitallesmesi, daha verimli goriintii arsivleme ve iletisim
saglayan goriintiileme siirecinin yeniden yapilandirilmasiyla (goriintii elde etme,
son isleme ve goriintii inceleme yontemleri) dental radyolojide biiyiik doniisiimler
getirilmistir (1). Dental rontgen goriintilleme ile radyolojik goriintiileme teknik-
leri degisken bir kombinasyon olusturur. Yontemler, 2 boyutlu (2D) goriintiileme
(intraoral, sefalometrik radyografi, panoramik rontgen) ve 3 boyutlu goriintiile-
me (¢ok kesitli bilgisayarli tomografi [BT] ve konik 151nl1 BT [CBCT]) tekniklerini
igerir (2,3). Geleneksel dental rontgeni goriintiilemede, onlarca yildir 2 boyutlu
goriintii elde etme olan panoramik radyografi uygulanilmaktadir. Ancak, bu st
tiste bindirilmis 2 boyutlu goriintiilerde gercek voliimetrik anatominin siiperpo-
zisyonu, olas1 herhangi bir oryantasyonda lokal ve tipik olarak fokal bulgular: or-
taya ¢ikarmak i¢in ¢ok diizlemli gorsellestirmeyi gerektirecek potansiyel olarak
onemli klinik bulgulari gizler (4-7).

CBCT teknolojisi, koni seklinde bir iyonlastirici radyasyon kaynagi ve iki bo-
yutlu bir detektor kullanir (Sekil 1). Teshis ve tedavi planlamasi i¢in ¢ok boyut-
lu ve boyutsal olarak dogru goriintiiler saglar. Bu goriintiiler izotropik vokseller
(hacim Ogeleri) igerir, dyle ki her bir hacim 6gesi ii¢ ortogonal diizlemde esit bo-
yutlara sahiptir ve uygulayici tarafindan istenen herhangi bir yonde ¢ok diizlemli
goriintiilere olanak tanir (8,9). CBCT, hastalar1 igin teshis ve tedavi planlamasini
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gelistirmeye ¢alisan hekimlerin biiyiik ilgisini ¢ekmistir (9). CBCT nin ortodonti
ve dento-fasiyal ortopedi alaninda tan1 ve tedavi planlamast i¢in 2D radyografile-
re kiyasla ¢esitli avantajlar1 vardir. CBCT nin artan kullanilabilirligi ile bu iligkile-
rin iig¢ boyutta gorsellestirilmesi artik miimkiindiir.

Geligmekte olan CBCT teknolojisi ile klinik ortodonti pratigine getirilen iki
ana yenilik vardir. Klinisyen i¢in en ¢arpici avantaj, verilerin daha 6nce ortodon-
tik uygulamada bulunmayan benzersiz goriintiiler saglamak i¢in yeniden yapilan-
dirilabilmesi ve fasiyal anatomik yapilarin ve dislerin sonsuz agilardan 3 boyutlu
olarak gériintillenmesine olanak saglamasidir. Ikinci avantaj, tek bir CBCT ta-
ramasindan panoramik radyografik ve lateral ve postero-anterior sefalogramlar
gibi geleneksel gortintiiler olusturma olasiligidir. CBCT ayrica bilateral yapilarda
boyut, sekil ve hacimsel farkliliklarin yani sira bitytime degisikliklerinin 3 boyut-
lu olarak belirlenmesine olanak tanir. Ayrica, CBCT ile iligkili bir biiytitme yok-
tur ¢iinkdi 3D goriiniim, matematiksel bir algoritma kullanilarak ham verilerden
olusturulur (10).

Ancak dezavantaj olarak bakacak olursak ortaya ¢ikan radyasyon dozlar1 daha
yiiksektir. CBCT kullanimi, bazi ortodontistlerin 2D radyografik goriintiileri ta-
mamen 3D olanlarla degistirmesiyle giderek daha fazla artmaktadir. Bu nedenle,
Cbct nin klinik endikasyonlar1 kadar 1sinlama dozlar1 da bilimsel literatiirde yo-
gun bir sekilde tartisilmaktadir (11). Diger bir deyisle CBCT nin ortodontide en-
dikasyonlar1 belirlenmistir ancak CBCT nin riskleri ve sinirlamalar: arastiriimali
ve hangi vaka i¢in gerekli olup olmadigina karar verilmelidir.

CBCT, 1998 yilinda Avrupada dis hekimligine tanitildi ve 2001 yilinda ABDde
kullanimi onaylandi. Bu teknolojinin dis hekimligine ve daha spesifik olarak orto-
dontiye gelecekteki etkisinin erken bir degerlendirmesi, ilk olarak 2022'de Pasific
Groveda diizenlenen “21. Yiizyilda Kraniyofasiyal Goriintiileme” konulu bir sem-
pozyumda tartisildi (12,13). O zamandan beri CBCT teknolojisi, biiyiik dl¢iide
dogru, tekrarlanabilir ve giivenli 3D goriintiiler i¢in her bir uzmanhgin talepleriy-
le yonlendirilen hizli bir evrim gecirdi. Ortodontide, 3 boyutlu goriintiileme, dis
ve iskeletsel malokliizyonlarin karmasikligini ¢6zmeye ve belirli vaka tiplerinde
teshis ve tedavi planlamasini iyilestirmeye yardimci olabilmektedir (14-16).
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Sekil 1. Cbct ¢aligma prensibi (5)

ORTODONTIDE CBCT KULLANIMI

CBCT’nin ortodontik tedavilere entegre edilebilecegi alanlar:

Stirmemis ve supernumerer dis lokalizasyonlarinin tayini
TME degerlendirilmesi,

Ust solunum yolunun ii¢ boyutlu incelenmesi
Ortognatik cerrahi planlamalar1

CBCT goriintiilemeyle yapilan 3D dijital planlama ile indirekt bonding

A

Mini vida lokalizasyonun CBCT destegi ile rehber plak hazirlanarak belirlen-
mesi

7. Kok konumlarinin 3D degerlendirmesinde ag1z i¢i taramalar ile CBCT enteg-
rasyonu

8. CBCT'nin seffaf plaklara entegrasyonu

1. GOMULU Di$ LOKALIZASYONUNUN BELIRLENMESINDE CBCT
KULLANIMI

Maksiller kanin, fonksiyonel ve stabil okliizyon igin gereklidir ayn1 zamanda es-
tetikte 6nemli bir rol oynar. Ortodontik tedaviye ihtiyag duyan hastalarin yiizde 1

ile 5’1 gomiilti maksiller kanin dis sikayeti ile bagvururlar (17).

-179 -



Giincel Ortodonti ve Pedodonti Calismalart 1V

Konvansiyonel iki boyutlu radyografiler (panoramik, periapikal, okliizal film-
ler) uzun yillardir ortodonti pratiginde kullanilmaktadirlar. Gomiilii bir maksiller
kanin disini lokalize etmenin tanisal gecerliligi, goriintiiniin dogal deformasyonu
ve 2 boyutlu olmasi nedeniyle engellenebilir, dyle ki vakalarin % 42’sinde ek rad-
yografilere ihtiya¢ duyulur (18). Ek olarak, birkag arastirmaci tarafindan 2D rad-
yografilerin gomiilii kanin dis lokalizasyonu, kok rezorpsiyonunun gorsellestiril-
mesi, kok anormallikleri, ankilotik siirecler ve kok yiizeyindeki degisiklikler icin
hatali oldugu bulunmustur. 3 boyutlu gériintiilemenin kullanimi, gémiilii kanin
dislerinin tam olarak lokalizasyonu ve artan kok rezorpsiyonu saptama orani ile
geleneksel radyografinin sinirlamalarinin tistesinden gelir (19-21). Kanin disinin
kesin konumu ve komsu dislerde potansiyel kok rezorpsiyonu varligini goriintii-
lemeyi saglayan bir 3D goriintiileme teknigi, tedavi planlama stratejileri tizerinde
etkili olabilir (22)(Resim 2).

Resim 2. Maksiller Gomiilii Kanin Pozisyonun CBCT ile degerlendirilmesi (21)

2. CBCT iLE TME DEGERLENDiRMESi

Tim diger degerlendirmelerinin yani sira giiniimiizde CBCT, temporomandi-
bular eklemin (TME) kemik yapilarinin goriintiilenmesi i¢in de kullanilmaktadir

-180 -



Konik Isinli Bilgisayarli Tomografi’nin (CBCT) Ortodontik Tedavilerde
Kullanimi ve Ug Boyutlu Tedavi Planlamasina Entegrasyonu

(Resim 3). Ayrica TME dejeneratif lezyonlarinin saptanmasi ve degerlendirilmesi
icin tercih edilen prosediir olarak ortaya ¢ikmigtir (23-25). Onerilere gére TME
i¢cin CBCT kullanimi sadece tedavi kararlarini 6nemli 6l¢iide etkileyecegi durum-
larda uygulanmaktadir. Bu, 6rnegin ilerlemis dejeneratif eklem hastaliklarinda
veya siddetli, semptomatik temporomandibular diizensizlikte gecerlidir (26).

Resim 3. Kondillerdeki rejenaratif degisikliklerin CBCT ile incelenmesi (25)

3. UST SOLUNUM YOLUNUN CBCT iLE INCELENMESI

Iskeletsel Sinif 3 vakalarda 1980’lere kadar, bilateral sagittal split osteotomi veya
intraoral vertikal ramus osteotomisi kullanan mandibular gerileme, cerrahi dii-
zeltmenin standart sekliydi (27). Daha yakin zamanlarda, uygulama egilimleri
kismen mandibular gerileme cerrahisinin yiiz profili ve okliizyon i¢in faydali ol-
masina ragmen hastanin faringeal hava yolu boslugu tizerinde olumsuz bir etkisi
olabilecegi endisesi tasimaktadir. Bu tarz mandibular gerileme ameliyat1 geciren
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hastalarin hava yolu degisikliklerini 6l¢mek i¢in ameliyat ncesi ve sonrasi rad-
yografileri onemli rol oynar (28,29). 2D lateral sefalogramlar 2 boyutlu goriintii-
leme verirken hava yolu, dinamik bir ii¢ boyutlu (3D) yapidir. Konik 151l bilgi-
sayarli tomografi, hava yolunun ve ¢evre yapilarin dogru bir temsilini saglamasi
ve ayni zamanda hastayr CT’ye gore 6nemli olgiide daha az radyasyona maruz
birakmasi nedeniyle ortodonti ve ortognatik cerrahi disiplininde giderek yaygin-
lasan bir goriintiileme yontemidir (30)(Resim 4).
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Resim 4. CBCT ile havayolunun degerlendirilmesi (29)

4. ORTOGNATIK CERRAHI PLANLAMALARINDA CBCT KULLANIMI

Ortognatik cerrahi, ideal bir okliizal iliski ve yiliz goriiniimii elde etmek i¢in mak-
silla ve mandibulanin osteotomisi ve yeniden konumlandirilmas: yoluyla dental
malokliizyonla iliskili maksillomandibular deformiteyi diizeltir. Yiiz gériiniimiin-
deki bir degisiklik, altta yatan iskeletin hareketine baglhdur.

Kemik hareketi ile yumusak doku yanit1 arasindaki iliskinin kapsamli bir se-
kilde anlagilmasi, ameliyat sonrasi yiiz degisikligini tahmin etmek i¢in ¢ok 6nem-
lidir tedavi planlamasi ve hasta konsiiltasyonu i¢in yararhdir (31-35). Iki boyutlu
radyografiler ve manuel model cerrahi, ortognatik cerrahi i¢in preoperatif planla-
manin temel pargalaridir. Ancak, 6zellikle major fasiyal deformitesi veya asimet-
risi olan hastalarda 2 boyutlu sefalometrik goriintiiler 3 boyutlu yapilar hakkinda
tam bilgi saglayamadig: i¢in bu yaklasgimin sinirlamalar: vardir (36). Konvansi-
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yonel 2 boyutlu cerrahi planlar uygulandiginda ¢enelerde uyumsuzluk, orta hat
uyumsuzlugu, okluzyon bozuklugu gibi beklenmeyen sorunlar ortaya ¢ikabilir
(37). Ozellikle, asimetrik bir dentofasiyal deformite i¢indeki iskeletsel karmagik-
liklarin gorsellestirilmesi, maksilla ve mandibuladaki rotasyonun kapsami, oklii-
zal diizlem egimini ve mandibulanin diferansiyel uzunlugunun gosterilebilirligi
ti¢ boyutlu modelleme yoluyla biiyiik 6l¢tide gelistirilmistir. Bu nedenle konik
1is1nl1 bilgisayarli tomografi goriintiilerini kullanan bilgisayar destekli cerrahi si-
miilasyonlar, ortodonti ve ortognatik cerrahi i¢in énemli bir dontim noktasidir
(38,39)(Resim 5).

Bu dijital prosediir, yiiz arki transferi ve model cerrahi kullanimini ortadan
kaldirir ayn1 zamanda ortognatik cerrahinin dogrulugunu artirir. Bogluklari ye-
niden olusturmak i¢in kilavuzlarin ve aparatlarin tiretimi, operatoriin kemik seg-
mentlerinin konumlandirmasini dogru bir sekilde yonlendirmesine de yardimci
olur. Ayrica son zamanlarda gelistirilen navigasyon ortognatik cerrahide biiyiik
potansiyel gostermektedir (40). CBCT goriintiileme teknolojisi ile ortognatik cer-
rahiyi kolaylastirmak icin CAD/CAM teknigi kullanilarak okluzal splint olustu-
rulabilir. CAD/CAM okluzal splint kullanimy, yiiksek dogruluk, giivenilirlik ve
tutarliligin yani sira iyilestirilmis kantitatif kontrol ve verimlilik ile bir alternatif
olabilir (41).

VectorVision cranial

Resim 5. Ortognatik cerrahi planlamasinda CBCT goriintiileri (42)
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Bu yontemle maksilla, mandibula ve gene iizerinde ‘sanal’ osteotomiler de
gerceklestirilebilir. Kullanici, ¢enenin ¢esitli kistmlarini boliimlere ayirmak igin
‘sihirbaz’ aracinin yardimiyla osteotominin kesimlerini ana hatlariyla belirtir
(Resim 6). Ornegin, kombine bimaksiller osteotomi ve genioplasti prosediirii ile
maksilla, mandibulanin her iki tarafi ve ¢ene manuel olarak segmentlere ayril-
malidir. Bu, sonraki modiilde cerrahi hareketlerin simiile edilmesini saglar (43).

Resim 6. Arttirilmis kemikli hasta modelinin, tizerini 6rten
deri modeli ve fotogergekgi yiizey ile siral gsterimi (43)

5. CBCT GORUNTULEMEYLE YAPILAN 3D DiJiTAL PLANLAMA iLE
INDIREKT BONDING

Braketlerin indirekt baglanmasi (IDB), yarim asirdan uzun bir siire 6nce tanitil-
muistir. Ortodontistler, cogunlukla transfer anahtari imal etmenin sikicr siireci ve
bu protokoliin teknige duyarli dogasi nedeniyle bu teknigi benimseme konusunda
kutuplagmuistir. Sabit tedavide braketlerin konumu tedavi sonucunu etkiler, dola-
yisiyla tiim bu sistemler bu gereksinimi karsilamak i¢in indirekt yapistirma (IDB)
protokoliine yonelir.

Geleneksel IDB protokolii, braket transfer anahtarini olusturmak i¢in algi/tas
modeller ve gesitli silikon veya termoplastik malzeme kullanir. Tim bu adimlarin
laboratuvarda yapilmasi gerekir ve protokol optimizasyonu igin yetenekli bir la-
boratuvar teknisyeni gerektirir. Ortodontik alanda masaiistii 3D baskinin genisle-
mesi, fiziksel IDB protokollerinin, dijital olarak olusturulan transfer anahtarinin
3D baski teknolojisi kullanilarak ¢ogunlukla ofis icinde tiretilebildigi bir dijital
IDB protokoliine gegisi saglar (44).

-184 -



Konik Isinli Bilgisayarli Tomografi’'nin (CBCT) Ortodontik Tedavilerde
Kullanimi ve Ug Boyutlu Tedavi Planlamasina Entegrasyonu

Dijital tedavi planlama yazilim paketlerinin kullanic1 dostu masaiistii 3D bask1
¢oziimleri ile entegrasyonu, geleneksel IDB teknigini 3D baskili transfer anahtar
ile djjital indirekt yapistirma teknigine donistiirmistiir. Dijital IDB tekniginin
ana avantajlari, simiile edilmis bir tedavi sonucuna dayali olarak braketlerin ko-
numlandirilmasi ve IDB transfer anahtar1 imalatindaki bir¢ok yorucu adimi orta-
dan kaldirmasidir (45).

Bu teknigin uygulanmasinda braketler, dis kaliplarina yerlestirilir ve 3 boyut-
lu konumlandirma verilerini yakalamak igin konik 1sinl1 bilgisayarli tomografi
kullanilarak taranir. Braketler daha sonra vinil polisiloksan (VPS) kullanilarak
indirekt yapistirma yontemiyle hastanin dis yapisina aktarilir (Resim 7) ve daha
sonra disler iizerindeki son braket pozisyonunu yakalamak igin CBCT kullani-
larak taranir. Tki tarama verisi setinden sanal modeller olusturulur ve en uygun,
ytizey tabanli kayit kullanilarak dijital olarak st iiste bindirilir (46) (Resim 8).

Resim 8. Elde edilen dijital goriintii braket pozisyonunun 3 boyutlu kontroliine olanak tanir (46)
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Ozellikle lingual braketleme ve apareyler belirgin estetik avantajlar saglasa da,
artan koltuk stiresi ve daha zor mekanik kontrol nedeniyle kullanimi sinirlandi-
rilmustir. Braketlerin ve apareylerin sanal konumlandirilmas: ve sanal kurulum
modellerinden yararlanan indirekt yapistirma sistemleri gibi yeni teknolojiler ile
lingual ortodontik apareylerin uygulamas: kolaylasmaktadir (47) (Resim 9).

e S

Resim 9. Lingual apareylerin CBCT ile planlanmasi (47)

6. MiNi VIDA LOKALIiZASYONUN CBCT DESTEGI iLE REHBER
PLAK HAZIRLANARAK BELIiRLENMESI

Ortodontik tedavilerde ankraj {initesinin dogru planlanmamasi durumunda is-
tenmeyen komplikasyonlar goriilebileceginden, ankraj planlamasi ortodontik te-
davi planlamasinin en 6nemli pargasi olarak kabul edilmistir. Ortodontik ankraj
i¢in ag1z ici ve ag1z dis1 anatomik yapilar kullanilmistir. A1z dis1 apareyler isteni-
len ankraj1 saglamada basarili olmakla birlikte, hasta uyumuna baglidir ve estetik
olarak kabul edilmeleri zordur. Bu nedenle agiz i¢i ankraj genellikle istenen bir
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segenek olabilir. Miikemmel hasta kooperasyonu olsa bile agiz i¢i veya agiz dis1
ankraj cihazlariyla sabit bir ankraj elde etmek zordur. Iskelet yapilarini ankraj ola-
rak kullanmak i¢in mini vidali implantlar gelistirilmistir (48-51).

Stabilite ve hasta giivenligi agisindan periodontal ligament veya dis kokii trav-
masl, mini vidanin istenmeyen bolgelere kaymasi, sinir tutulumu, nazal ve maksiller
siniis perforasyonu gibi komplikasyonlar mini vida yerlestirilmesi sirasinda ve orto-
dontik yiikleme sonrasinda ortaya ¢ikabilmektedir. Mini vida yerlestirme sirasinda
komplikasyonlar1 6nlemek igin uygun bir yerlestirme teknigi zorunludur (52-55).

Direkt yontem kullanilirken, panoramik veya periapikal goriintii gibi 2D
radyografik goriintiilerde interradikiiler iliski net goriiniiyorsa ve interradikiiler
mesafe yeterli goriiniiyorsa, mini vidalar bagariyla implante edilebilir. Ayrica de-
neyimli bir ortodontist tarafindan mini vidalar yerlestirilirse basar1 oran1 muhte-
melen daha yiiksek olacaktir. Bununla birlikte, istenen implantasyon bolgesinin
2D gorintiileri dogru bir interradikiiler iliskiyi gostermediginde, interradikii-
ler mesafe kisa oldugunda veya yakinlarda maksiller siniis veya sinir kanal1 gibi
onemli anatomik yapilar oldugunda, basarisiz olunabilir. CBCT goriintiileme,
maliyeti ve radyasyon miktar1 nedeniyle geleneksel olarak onerilmemesine rag-
men, mini vida yerlestirmede kisithiliklar1 olan hastalarda segici olarak kullanil-
diginda, mini vidalarin basarili bir sekilde yerlestirilmesi i¢in cerrahi kilavuzlarin
tiretilmesinde degerli bir ara¢ olabilir (56).

Cerrahi planlamada kullanilan radyograflardaki 2 boyutlu (2D) bilgilerin 3
boyutlu (3D) cerrahi bolgeye transfer edilmesi ve kok hasari riskinin en aza in-
dirilmesi i¢in ¢esitli yontemler dnerilmistir. Konvansiyonel yontemlerle ilgili ¢a-
lismalar incelendiginde ylizey anatomisi ve 2 boyutlu radyografiler kullanilarak
hazirlanan kilavuzlarin kemik hacmini dogru analiz edemedigi sonucuna varil-
maktadir. Ayni zamanda bu yontemlerle maksiller siniis, genislemis kokler ve al-
veoler kemik kaybina bagl farkli yiizey anatomileri tespit edilememektedir (57).

3D teknolojisinin kullanimi, daha dogru bir vida yerlesimi i¢in dijital implant
kilavuzu tiretimi i¢in konik 1sinli bilgisayarli tomografi goriintiileri ve 3D yazic1-
lar kullanma imkanini getirmistir. 3 boyutlu gériintiilleme yontemlerinin gelisme-
siyle birlikte kullanilan Konik Isinli Bilgisayarli Tomografi teknolojisi, arasgtirma
ve klinik ¢alismalarda mini vidalarin yerlestirilmesi i¢cin daha kesin ve detayli bilgi
saglamaktadir. CBCT nin ek avantajlari, tipik tibbi BT cihazlarina kiyasla diisiik
maliyet ve radyasyona maruz kalmanin 6nemli 6l¢iide azalmasini igerir. Ayni za-
manda bilgisayar destekli tasarim ve bilgisayar destekli tiretimin (CAD-CAM)
gelismesiyle planlamaya yonelik cerrahi plaklar ve palatal ortodontik apareyler
tiretilerek minimal invaziv ve daha dogru planlama yapilabilmektedir (58).
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Dijital is akisi, implantla ilgili dis hekimligi alaninda yaygin olarak uygulan-
maktadir (59,60). “Bilgisayar destekli” implant yerlestirme yaklasiminda, klinis-
yene cerrahi agsamada implantlarin ¢ene kemiklerindeki konumlandirma dog-
rulugunu iyilestirmesine yardimci olmak i¢in implantlarin konumlarinin sanal
olarak planlanmasi ve 3D baskili 6zellestirilmis cerrahi kilavuzlar kullanilir (61,
62). Ortodontide son yillarda CBCT goriintiilemeye dayali 3 boyutlu bir yontem
ile mikro implantlarin yerlestirilmesi tarif edilmektedir (63-65).

CBCT ile mini vida yerlestirilmesi sadece ankraj i¢in kullanilan mini vidalarda
degil, ayn1 zamanda iist ¢ene genisletmesi i¢in kullanilan MARPE gibi aygitlar
i¢in yerlestirilen mini vidalar i¢in de kullanilabilir. Bu yontem i¢in 6ncellikle has-
tadan bir CBCT alinir. Hastanin ag1z ici ol¢iileri alinip algt model elde edilir. Elde
edilen modeller taranir ve STL dosya formatina dontstiiriliir. Daha sonra, CBCT
ve dental arklarin STL dosyalar1 6nce iig yer isareti iist tiste bindirilir. Bu noktada
hastanin orta yiiziiniin kemik yapilarinda maksillanin x, y, z koordinat sistemini
olusturmak icin referans diizlemler belirlenir (Resim 10,11). Belirlenen diizleme
gore mini vidalarin yerleri belirlenerek 3 boyutlu yazicilarla mini vidalarin konu-
munun yer aldig1 bir rehber plak basilir (Resim 12 ve 13).

Resim 10. CBCT verileri ve hastadan elde edilen modelin {ist iiste bindirilmesi (65)
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Resim 11. Maksillada referans diizlemlerinin ve eksenlerin belirlenmesi. (A) Kullanilan iskeletsel
isaretler: ikinci kii¢iik az1 disleri (MS5) ve ikinci az1 disleri (MS7) seviyesinde midpalatal suturun
oral yonii tizerindeki nokta, vomerin en arka noktas: (VP), maksillanin zigomatik siirecinin en
yanal noktasi sag (ZR) ve sol taraf (LZ). (B) Midsagittal diizlem (MP), mavi, MS5, MS7 ve VPden
gegiyor. (C) Yatay damak diizlemi (HPP), agik mavi, MP’ye dik ve MS5 ve MS7den gegiyor. (D)
Bizigomatik ¢izginin (ZR-ZL) HPP’ye olan izdisiimiiniin ve midpalatal dikisin arka kisminin
(MS5-MS7 cizgisi) kesismesiyle tanimlanan Maksilla Merkezi (CM) noktast. (E) maksillanin x, y,
z koordinat sisteminin orijini olarak CM noktas1 (65)

Resim 12. Apareyin istenen vida konumlarinin belirlenmesi (65)
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Resim 13. Rehber plagin elde edilmesi( 65)

7. KOK KONUMLARININ 3D DEGERLENDIRMESINDE AGIZ iCi
TARAMALAR iLE CBCT ENTEGRASYONU

CBCT goriintiilleme teknigi gliniimiizde ortodontide 6nemli bir konuma gelmistir
ancak bir konik 1s1nl1 bilgisayarli tomografi taramasinin okluzal gorsellestirmede
bir sinirlamasi vardir. Birgok aragtirmaci ve klinisyen, sinirli tarama ¢oztintirligii
ve radyoopak dis restorasyonlar1 veya ortodontik braketlerin neden oldugu ¢izgi
artefaktlar1 nedeniyle, CBCT taramalarinin tedavi planlamasi icin dis yapist ve in-
terokliizal iliskiler hakkinda yeterince ayrintili bilgi saglamadig1 konusunda hem-
fikirdir (66-71). Ayrica, tedavi sirasinda veya sonrasinda CBCT taramasi yapmalk,
hastalar1 ve klinisyenleri radyasyona maruz kalma riskiyle kars: karsiya birakar.
Tekrarlanan CBCT taramalari, hastay1 daha yiiksek radyasyon seviyelerine maruz
birakacaktir; bu, 6zellikle cocuklarda klinik olarak onerilmemektedir (72-74).

Bu nedenle Lee ve ark., tedavi oncesi CBCT ve tedavi sonrasi lazer tarama
modeli kombinasyonu ile kok hareketinin izlenmesi icin bir yontem bildirdiler.
Calismalarinda kullanilan yontem zaman alic1 olup ve ¢ok ¢aba gerektirmektedir.
Ozellikle, CBCTde alveoler kemikten bireysel dis kokii izolasyonu iglemi teknige
duyarlidir ve kullanicrya bagimlidir (75,76).
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Bu teknikte 6ncelikle tedavi 6ncesi 3D dis modeli olugturmak igin, tedavi 6n-
cesi ag1z i¢i taramalar ve buna karsilik gelen CBCT taramalar1 gereklidir. CBCT
ile taranan kok ve intraoral olarak taranan kurondan olusan 3 boyutlu dis modeli,
bu iki goriintiileme yonteminin “birlestirme” iglevi kullanilarak entegre edilir. Te-
davi sonras1 kok pozisyonunu tahmin etmek i¢in, tedavi 6ncesi dis modeli, tedavi
sonras! ag1z i¢i taramalarla birlestirilir ve bu amagla kullanilacak programlarla
tedavi sonundaki kok pozisyonu tahmin edilebilir (77).

8. CBCT’NIN SEFFAF PLAKLARA ENTEGRASYONU

Geleneksel sabit braketleme, ortodontide 6ngoriilebilir sonuglar elde etme ko-
nusunda uzun bir ge¢mise sahiptir. Bununla birlikte, ortodontik tedavi sirasinda
sabit braketlemenin estetik sinirlamalar1 ve beslenme zorlugu gibi sorunlar sef-
faf plaklarin gelismesine yol agmustir (78). Guintimiizde firmalar CBCT ile sef-
faf plaklarin entegrasyonu konusuna egilmislerdir. Bu sekilde yapilan 3 boyutlu
kontrollerle plak verimliligi tist seviyelere ¢ikmustir. Ayni zamanda yalnizca dis
kron hareketini degil gercek tarama verilerine dayali olarak dis hareketleriyle be-
raber kok hareketinin de planlamaya dahil edilmesine ve kemik miktarinin go-
riintiilenmesine de olanak tanir (Resim 14).

CBCT’nin Seffaf Plaklara Entegrasyonunun Getirdigi Avantajlar (79):

« 3D kontrol araglarinin verimliligini en st diizeye ¢ikarmak

o Gergek tarama verilerine dayali olarak gercek kok islemelerini ve kemik gor-
sellestirmelerini gostermek

o Cok gesitli malokliizyonlarda tedavi sonuglarini planlamaya ¢ok daha yakin
elde etmek

o Ayni goriiniimde dis hareketiyle birlikte kok hareketini simiile etmek

« Planlamada mevcut alveolar kemik miktarini1 da géz oniinde bulundurabil-
mek

Resim 14. CBCT nin seffaf plaklara entegrasyonu (79)
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SONUC

Giincel dis hekimligi uygulamalarinda 2 boyutlu goriintiilemenin bazi durumlar-
daki yetersizligi ve hata pay: gibi dezavantajlarindan dolay: 3 boyutlu goriintiile-
meden yararlanmak artik dis hekimliginin her dalinda oldugu gibi ortodontide
de ¢ok onemlidir. CBCT nin goriintiileme, teshis, tedavi planlamasi agisindan
bize sagladigi imkanlarin diginda ortodontiye entegrasyonu ile ayn1 zamanda or-
todonti uygulamalarinda hasta baginda isimizi kolaylastirmaya ve ¢ok daha ba-
sarili tedaviler yapmamiza olanak tanimistir. Ancak tiim bu yararlarinin disinda
radyasyon dozunun zararl etkilerinden dolay: dikkatli olunmas: gerekmekte ve
ancak gerekli goriilen, tedavimizi bagariya ulastiracagini diistindiigtimiiz uygula-
malarda kullanilmasi 6nerilmektedir.
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