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KANAL TEDAVISI YENILEMELERINDE iSLEM
ONCESI KIBT GEREKLILIiGI

Bilge OZCAN?

GIRIS

1899 yilinda Kells, kok kanalinin ¢alisma uzunlugunu belirlemede kék kanalin-
daki kursun bir telin ‘radyogram’ {izerinde gorsellestirmenin yararliligini bil-
dirmistir ve bu endodonti pratiginde ¢ok onemli bir ara¢ olmustur (1,2). Bu
tikirden yaklasik ytizyil sonra geleneksel bilgisayarli tomografi (BT) ve mikro
bilgisayarli tomografi (MBT) kullananlarin ¢abalariyla 1996 yilinda maksillofa-
siyal konik 1sinl1 bilgisayarli tomografi (KIBT) piyasaya siiriilmiistiir ve endo-
dontinin 3D gériintiilemesini gosteren ilk pratik teknoloji saglandi (3).

Radyografi, odontojenik ve odontojenik kaynakli olmayan patojenlerin
saptanmasinda basarilidir. Bir diste pulpa odasinin ve kok kanallarinin biyo-
mekanik preparasyon, kék kanal dolumu ve iyilesmenin degerlendirilmesi
intrakoronal kanal girisiyle saglanmaktadir. Gériintiileme endodontinin tiim
agamalarinda 6nem arz etmektedir (4). KIBT in endodontide kullanimi diinya
capinda hizla artmaktadir. Bu durum topluluklarda yayinlanan bildirilerde goz-
lenmektedir (5). Endodonti tedavi ve takip siireci {i¢ asamada incelenmektedir.

PRE-OPERATIV (iSLEM ONCESI)

Gorintiileme, dis ve alveolar sert doku morfolojisinin ve patolojik degisiklikle-
rin gorsellestirilmesini ve dogru teshise yardimci olmayi saglar. Kanallarin ko-
numu ve sayisi, pulpa odasinin boyutu ve kalsifikasyon derecesi, kok yapisi ve
kurvatiirii, catlak-kirik agisindan degerlendirme, iyotrojenik unsurlar ve dis ¢ii-
rigii de dahil olmak iizere disin morfolojisi hakkinda bilgi verir. Periapikal bol-
gede periapikal hastaligin etkileri belirlenebilir ve tedavi yoniini degistirebilir.
Goriintiileme ile tespit edilen biiyiik lezyonlar, geleneksel intrakanal tedaviye
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ek cerrahi prosediir gerekliligini ortaya koyabilmektedir. Teshis radyografileri
olas1 komplikasyonlar1 tahmin etmeye yardimci olarak tedavi basarisini da et-
kilemektedir.

INTRA-OPERATIV (iSLEM SIRASINDA)

Islem sirasinda iki adet intraoral radyografi alinabilir. Birincisi ¢alisma uzun-
lugunu belirlemek igin, ikincisi ise kok kanal dolumuna ge¢gmeden once ana
konun uygun sekilde oturmasini saglamak i¢in radyografi alinabilir.

POST-OPERATIV (iISLEM SONRASI)

Kok kanal dolumundan hemen sonra alinan radyografi kanal patinin kék kanali
igerisindeki kondenzasyonunu degerlendirmek i¢in alinir. Periapikal iyilesme-
nin tamamlanmadig1 durumlarda potansiyel olarak uzun vadede iyilesmenin
degerlendirilmesinde temel gorevi gormektedir. Goriintiileme 6nceki tedavinin
sonuglarinin, kanal tedavisi yenilemenin potansiyel engellerin yani sira cerrahi
miidahalelerinin degerlendirilmesinde 6nemlidir (6).

iKi BOYUTLU GORUNTULEMELERIN LiIMiTASYONLARI

Intraoral bir radyografi, X 1sinlarinin bir film veya dijital reseptér iizerinde ile-
tilmesine ve kaydedilmesine dayanir. Ayrica dogru bir goriintii igin X-1s1n1 {ire-
tici,dis ve sensoriin optimize edilmis geometrik konfigiirasyonunu gerektirir.
Uretilen goriintii ise {i¢ boyutlu nesnenin iki boyutlu temsilidir. Goriintiileme
stirecinde bu bilesenlerden herhangi biri tehlikeye girerse elde edilen goriintii
geometrik hata gosterir ve yetersiz olabilir. (7) Endodontide oldugu gibi kar-
mastk anatomiler goriintii yorumlamasini zorlastirabilir ve endodontide yanlis
tan1 ve takibinde uygun olmayan tedavilerle vakalarin iyilesmemesine katkida
bulunabilir.

Endodontide basar1 doldurulmus kanallarin bitisigindeki periapikal kemi-
gin iyilesmesiyle degerlendirilir. (8) 2 boyutlu radyografiler kullanilarak peri-
apikal lezyonlarin iyilesmesinin degerlendirildigi bir ¢alismada 6 adet arasti-
ric1 arasinda %47’lik bir uyum oldugu bildirilmistir. Travma hastalarinda hem
dikey hem de yatay agilar 6nemlidir. Angulasyon degisikliklerinde, 151 kirik
hattina 3 derecelik bir ag1 ile carparsa kirik hattin1 gizleyebilir. Bunun disinda
vertikal acilanma boyutunun artmasi disin kok boyunu kisaltacag: i¢in endo-
dontik tedavide basarisizliga yol agabilir. Dikey a¢ilanmayi artirmak, anatomik
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isaret noktalarinin ve kok apekslerinin dikey iliskisini degistirir. Bu etki anato-
mik yer isaretlerinin bukkal veya lingual yonde olup olmadiklarin: etkileyebilir
bu durum ise endodontik cerrahiyi etkileyebilir (9).

KONIK ISINLI BILGISAYARLI TOMOGRAFI (KIBT)

Ug boyutlu gériintillemenin gerekli oldugu dis hekimligi alanlarinda KIBT de-
gerlendirmede standart olarak kabul gormektedir.KIBT , bir X-151n1 kaynaginin
ve dedektoriin sabitlendigi donen bir tabla kullanilarak gergeklesir. Bir piramit
veya koni seklindeki iyonlastiric1 radyasyon kaynag, ilgili alanin ortasindan
hastanin karsi tarafindaki bir alan X-151n1 detektoriine yonlendirilir. X-151n1
kaynagi ve dedektor, alan icinde sabit bir dayanak noktasi etrafinda doner.

Isinlama sirasinda, goriis alanindan (FOV) en az 180°lik bir yayda yiizlerce
diizlemsel projeksiyon goriintiisii elde edilir. KIBT, bu tek doniiste kesin, esasen
anlik ve dogru 3D radyografik goriintiiler saglar. KIBT, 2D goriintiileme mo-
dalitelerinin yerini almaktan ziyade, belirli uygulamalar i¢in tamamlayic1 bir
modalitedir (10-12).

Endodontik uygulamalar i¢in kiigiik FOV KIBT iinitelerinin avantajlar1 var-
dir. Birincisi, kiigiik bir FOV, 0,076 mm izotropik voksel boyutuna kadar uzam-
sal ¢oziiniirlige sahip yiiksek ¢oziiniirliiklii goriintiilerin, iyonlagtirici radyas-
yona ¢ok diisitk maruz kalmayla ve daha biiyiik dosya nedeniyle daha biiyiik
FOV sistemlerinde beklenebilecek kapsamli yeniden olusturma siireleri olma-
dan elde edilebilecegi anlamina gelir. Islenecek boyutlar. Ikinci olarak, sinirli bir
FOV, incelenen ve uygulayicinin yorumlamaktan sorumlu oldugu hacmi azaltir.
Endodontide en yaygin format, yaklasik 40 ila 50 mm ¢apinda bir silindir sek-
lindeki sinirl goriis alan1 (FOV) hacmidir (13).

Radyasyon Dozu Degerlendirmeleri; radyasyon riskinin anlaml bir karsi-
lagtirmast i¢in radyasyona maruz kalma, Sieverts (Sv) cinsinden o6lgiilen etkin
doza (E) donistiiriiliir. Sv bityiik bir birimdir; yani maksillofasiyal goriintiile-
mede mili-[10—-3; mSv] veya mikro-[10—-6; uSv] Sievert’ler rapor edilir. Spesifik
dokulara verilen radyasyon dozu oélgiiliir, goriis alanindaki o dokunun mikta-
rina gore ayarlanir ve dokunun radyasyon duyarliligina gore agirliklandirilir.
Agirlikli doku/organ dozlar1 daha sonra Etkili Dozu (E) degerlendirmek igin
toplanir. Dogal arka plan radyasyonuna gore karsilastirmalar yapilabilir.

Bir KIBT sistemi tarafindan tretilen radyasyon dozunu etkileyecek bir dizi
faktor vardir: kullanilan goriintilleme parametreleri (kVp, mAs); darbeli 1s1na
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kars1 stirekli 151n; 1510 filtrasyonunun miktars, tipi ve sekli; kismen 360° veya
daha az dondiirme kullanimina bagli temel goriintiilerin sayisi; ve goriis alani-
nin boyutuyla ilgili sinirlamalar. Isin kalitesi ve filtreleme gibi faktorler belirli
bir makineye 6zgiidiir, FOV gibi diger faktorler ise bazen operator tarafindan
kontrol edilebilir. Tipik olarak, belirli bir sistem i¢in goériis alan1 ne kadar kii-
¢iik olursa, uygulanan radyasyon dozu o kadar diisiik olur [14,15]. Etkili doz,
gesitli organlara verilen dozlarin agirlikli toplamindan hesaplandigindan, bazi
organlar1 3 mSv’lik X-151n1 arka plan maruziyetinin yolundan ¢ikarir). Yaymn
tarihinde, en yiiksek ¢6ziiniirliige ve en kiigiik goriis alanina sahip KIBT iini-
tesi (KODAK 9000 3D), ¢alisilan agzin boliimiine bagli olarak 0,4 ila 2,7 dijital
panoramik esdeger arasinda degisen hasta radyasyon maruziyetini igerir [16 ].

KIBTnin Endodontide Avantajlari. KIBT'nin endodontide belki de en
6nemli avantaj1 ag1z i¢i, panoramik ve sefalometrik goriintiilerin gosteremeye-
cegi anatomik ozellikleri 3 boyutlu olarak gostermesidir. KIBT tniteleri etkili
dozu azaltabilir. Tiroid bezinin aldig1 radyasyon etkili doza biiyiik miktarda kat-
kida bulundugundan, 1sinin bagin tamami yerine maksilla ile sinirlandirilmasi
daha dusiik etkili bir doz tretir.

Endodontik tedavinin her asamasinda endodontik komplikasyon yasanabi-
lir. En sik sebeplerinden biri kok kanal morfolojisi kaynakli olmaktadir. Komp-
likasyonlarin erken saptanmasi ve uygun tedavi prosediirlerinin olusturulmasi
agisindan goriintilleme 6nem kazanmaktadir. Periapikal radyografiler kompli-
kasyonlar1 mesiyodistal boyutta tanimlar ve lokalizasyon saglar ancak bukko-
lingual boyutta bilgi saglama agisindan yoksundur (17). KIBT anatomik yapila-
rin birbirini siiperpoze etmesi ve geometrik bozulma olmadan dislerin ve ilgili
yapilarin farkl diizlemlerde goriintiilenmesine izin verir ve boylece iki boyutlu
goriintiileme tekniklerin yetersiz oldugu endodontide teshis ve tedavi plani i¢in
kullanimi 6nerilmektedir (18-19).

KIBT incelemeleri tantya yardimci olmasi disinda tedavi planlamada da kul-
lanilmaktadir. British Columbia Universitesinde tedavi goren hastalarin KIBT
sevjleri gozden gegirildi. Dikkate alinan 6zellikler periapikal lezyonlar, kagirilan
/ekstra kok kanal varlig, kok kiriklari, karmagsik anatomili ve kalsifiye kanallar
ile rezorpsiyonlardir.toplam 128 adet KIBT incelendi ve %76’sinin daha 6nce-
den kanal tedavisi gormiis disler oldugu gozlenmistir (20).

Endodontide en sik karsilagilan periapikal lezyonlu diglerdir. Lofthag-Han-
sen ve ark;nin yaptig1 bir ¢alismada yiiksek ¢oztintirliikli sinirli (FOV )KIBT
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kullanan 3 gézlemcinin iki farkli agiyla alinmis periapikal radyografiyle 46 disin
periapikal patoloji teshisi icin kargilastirma yapmuslardir. intraoral radyografide
53 kokte periapikal patoloji tespit ederken KIBT ile ilave 33 koke daha periapi-
kal patoloji tanist konulmustur (21).

Estrela ve ark, ‘nin apikal periodontitis (AP) tanist i¢in intraoral , panoramik
ve KIBT goriintiilerini kullanarak yaptiklar1 ¢aligmada; KIBT goriintiileri ile
konulan AP lezyon tespitinin periapikal radyografiye kiyasla %54.2 daha fazla
oldugunu ortaya koymuslardir (22).

Kok kiriklar: kron kiriklarindan daha az yaygin olmasina ve dis yaralanma-
larinin sadece %7’sinde veya daha azinda meydana gelmesine ragmen konvan-
siyonel radyografiye kiyasla daha tani dogrulugu ortaya koymaktadir (23.24).
Bernardes ve ark,nin yaptiklari ¢calismada kok kirigr stiphesi olan 20 hastadan
alian periapikal ve KIBT goriintiileri karsilastirilmistir. KIBT ile 18’inde (%90)
kirik tespit edlirken, intraoral periapikal radyografi ile vakalrin sadece 6-8
(%30-40)karik tespit edebildigini buldular ve KIBT in kok kiriklarinin tanisinda
mitkemmel bir tamamlayic1 oldugu bildirilmistir (25).

Eksternal kok rezorpsiyonunun boyutunun ve yerinin teshisinde KIBT kul-
lanimi tanimlanmigtir. Rezorpsiyonun lokalizasyonu, siniflandirmasi ve tedavi
takibinde KIBT ‘in faydasini gosteren vakalar bulunmaktadir (26,27). KIBT in
ayrica postortodontik apikal kok rezorpsiyonunun ve 6zellikle maksiller gomii-
lii kaninler tarafindan lateral kesici dislerin kokiiniin degerlendirilmesinde 6zel
bir uygulamaya sahip oldugu gosterilmistir (28-30).

Internal kok rezorpsiyonunu konvansiyonel radyografi kullanarak teshisi
zordur; bununla birlikte radyoliisensi bozulmamis kok kanaliyla kendini goste-
ren eksternal rezorpsiyonun aksine, internal rezorpsiyonun defektte radyogra-
tik olarak goriilebilen net bir sekilde tanimlanmis sinirlar vardir. KIBT internal
kok rezorpsiyonunun varligini dogrulamak ve onu eksternal kok rezorpsiyo-
nundan ayirt etmek igin bagarryla kullanilmaktadir (31).

Arka dislerde anatomik yapilara yakinliklar1 nedeniyle endodontik cerrahi
genellikle karmagiktir. Mandibular digler mandibular kanala yakin olabilir-
ken, maksiller az1 disleri maksiller siniise yakindir. KIBT goriintiileme 6zellik-
le apikal patolojisi olan arka diglerde preoperativ cerrahi planlamasinda avan-
taj saglamaktadir (32). Rigolone ve ark. Endodontik cerrahi planlamasinda
KIBT degerini ilk kez tanimlamuslardir. Ust az1 digleriyle yaptiklari ¢aligma-
da 31 hastanin 43 st birinci az1 disini goriintiilediler ve palatinal kokiiniin
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vestibiiler korteksten mesafesini dlgtiiler (9.73mm) ve maksiller siniis lateral
girintisinin kokler arasinda uzanma sikligini dlgtiiler (%25). Maksiller molar
dislerin palatinal kokiine vestiibiiler erisimin daha kolay oldugunu ortaya koy-
muglardir (33).

Low ve ark. Apikal cerrahi tanisinda 2 gozlemcinin periapikal radyografi-
sinden ve KIBT ‘inden elde edilen ameliyat 6ncesi bulgularini karsilastirdilar.
KIBT ‘in koinvansiyonel radyografiye kiyasla 6nemli 6lgiide daha fazla lezyon
(%34) gosterdigini buldular. Ayrica, lezyonlarin maksiller siniis icine genisle-
mesi, siniis zar1 kalinlagmasi ve gozden kagan kanallar dahil olmak iizere kli-
nik olarak anlamli ¢ok sayida ek bulgunun KIBT goriintiilerinde 6nemli dl¢tide
daha sik goriildiigtinii bildirdiler (34).

Apeks bulucu 6l¢limlerinin tehlikeye girebilecegi biiyiik periapikal lezyonlar
i¢in, ¢alisma uzunlugunun belirlenmesi i¢in ameliyat oncesi KIBT 6l¢timleri
onerilmektedir. KIBT “kilavuzlu” teknikler, 6rnegin cerrahi olmayan endodon-
tik tedavi i¢in Onerilmekte; kalsifiye kanallar1 tespit ederek ve endodonti igin
6enmli anatomik yapilarin 6n goriilerek dis kaybinin 6niine gegilmektedir. (35)

SONUC

Konvansiyonel radyograflar klinisyenlere kolay erisilebilirlik ve uygun mali-
yetler agisindan rutin tedavilerde fayda saglamaktadir. Ancak daha kapsaml
tedavilerde tan1 ve tedavi i¢cin KIBT kullanimi, hekimin tedavideki basarisini
etkilemektedir. KIBT nin sagladig1 goriintiilerin taniy1 kolaylastirdig: ve teda-
viyi etkiledigi, hem ameliyat 6ncesi hem de ameliyat sonrasi belirli durumlar
vardir. KIBT goriintiilemenin yararlilig1 artik tartisilamaz ve ise 6zgii fayda-
l1 bir goriintiileme yontemidir ve kapsamli 6n endodontik degerlendirmede
6nemli bir teknolojidir. KIBT’in endodontide kullanimi igin kesin bir hasta
se¢im kriteri bulunmamakla birlikte, endodontik tanida KIBT kullanimindan
kaginilmamali veya g6z ard1 edilmemelidir. Agri ile bagvuran ve zayif lokalize
semptom gosteren diglerde geleneksel goriintilleme yontemleri ile saptana-
mayan patoloji durumlarinda hastalara tani ve sonrasinda tedavi protokoli
agisindan 6nem kazanmaktadir. En yeni uygulamalar, periapikal lezyonlarin
veya kron ve kok kiriklarinin otomatik tespiti i¢in KIBT goriintiilemenin ya-
pay zeka algoritmalariyla kombinasyonunu igeren ¢aligmalar oldugu goriil-
mektedir.
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