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Abstract

KIBT cihazlari ilk olarak implantoloji ve dental gérin-
tilemeye yonelik kullanim alani bulmus olsalar da, gi-
nimizdeki uygulamalarla, yiz ve kafatasi bitiniyle
incelenebilmektedir. Dental diagnostik incelemelerde
KIBT biyik dlcide medikal tomografinin yerini almis
olup, ginimizde oral implantoloji, dentomaksillofa-
siyal cerrahi, gérintileme rehberli cerrahi islemler,
endodonti ve ortodonti gibi ¢cok genis alanda siklikla
kullaniimaktadir. Bu yazida her gegen giin daha yay-
gin kullanim alani bulan KIBT'nin klinik uygulamalar
tartisilacakhr.

Anahtar Kelimeler: Konik 1sin demetli bilgisayarls
tomografi (KIBT), Radyoloji, Klinik uygulamalar
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Whereas early CBCT devices were dedicated fo
implantology and dental imaging, today, applications
extend to the face and skull base as a whole. CBCT
has largely replaced medical tomography for most
dental diagnostic tasks and is now commonly used
for a variety of purposes in oral implantology,
dentomanxillofacial surgery, image-guided surgical
procedures,  endodontics,  periodontics  and
orthodontics. This manuscript will discuss clinical
applications of CBCT, which is becoming more
popular in everyday practice.
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ilk dentomaksillofasiyal KIBT cihazi NewTom DVT
9000, 1999 yilinda Avrupa’da tanitilmishr. Dis he-
kimliginde KIBT kullaniminin 2000’li yillarda yaygin-
lasmasi dentomaksillofasiyal radyoloji alaninda yeni
bir cag basladiginin gdstergesiydi. Teknolojik gelis-
melerin 1siginda degisik buyukliklerde gérintileme
alani ve voksel secenekleri ile bircok cihaz tasarim-
lari, farkli tanisal amaglar icin kullanilabilmektedir.
KIBT cihazlari ilk olarak implantoloji ve dental gérin-
tilemeye yonelik kullanim alani bulmus olsalar da, gi-
nimizdeki vygulamalarla yiz ve kafatasi bitiniyle
incelenebilmektedir. Dental diagnostik incelemelerde
KIBT biytk 6lcide medikal tomografinin yerini almis
olup, ginimizde oral implantoloji, dentomaksillofa-
siyal cerrahi, gorintileme rehberli cerrahi islemler,
endodonti ve ortodonti gibi ¢cok genis alanda siklikla
kullanilmaktadr.

Oral implantoloji

Dental implant agisindan  degerlendirilen  bdlge-
de olasi bir patoloji varliginin saptanmasi, implant
planlamasi, cerrahi rehberlik ve implant sonrasi de-
gerlendirme icin radyografik inceleme dnemli bir ge-
rekliliktir. intraoral gérintilemenin yiksek geometrik
¢6zinUrlu vardir; ancak iki boyutlu oldugu igin her
zaman yeterli bilgi veremez. Ayni dezavantaj alt ve
Ust ceneyi cevre anatomik olusumlarla beraber daha
kapsamli inceleme olanagi sunan panoramik rad-
yograflar icin de gecerlidir. implantin boyutlarina ve
ek cerrahi uygulamanin gerekip gerekmedigine rad-
yografik inceleme sonucunda karar verilir. implant
tedavisi disinilen bolgedeki alveolar kemigin buk-
ko/vestibilo-lingual/palatinal derinligini, horizontal

11.10 fmm)

genisligini, apiko-insizal ydénde yuksekligini, dissiz
bslgenin dnemli anatomik olusumlarla ve komsu dis-
lerle iliskisini kesin dlcimlerle saptayabilmek icin i¢
boyutlu radyografik incelemeye ihtiyag duyulabilir.
Oral implantolojide KIBT'nin kullanilabilecegi dért
farkli alan vardir. 26

1. Teshis amach: Patoloji, yabanci cisim ve de-
fektlerin teshis edilebilmesi ve degerlendirilmesi
amaciyla kullanilabilir.®

2. implant planlamas:: KIBT gérintileme sade-
ce lineer 8lcimde degil, kemik kalite ve kantitesi
ile kemik topogrdfisi ile ilgili olarak 3 boyutlu in-
celeme olanadi saglar. Ayrica, inferior alveolar
sinir, mental foramen, insiziv kanal, maksiller si-
nis, ostium ve nazal kavite tabani gibi yapilarin
implant uygulamasi éncesi tanimlanmasi amaciy-
la givenilir 3 boyutlu bilgi saglar (Resim 1).5¢ Bu
bilgiler, tedavi planlamasinda implantlarin uygun
yerlestirme alanlarinin saptanmasinda ve sinis
lifting ile kemik ogmentasyonu gibi cerrahi mi-
dahalelere gerek olup olmadigi konusunda bilgi
verir.>¢ Ayrica sinis greft operasyonunda komp-
likasyon risklerini gérmeyi ve cerrahi sonuglarinin
daha dngérilebilir olmasini saglayarak basariy
artinir.”

3. Cerrahi rehberlik: KIBT rehberliginde cerrah
islemlerin basarili sonuglar verdigi gosterilmistir.
Ticari acidan ulasilabilirligi kolay olan implant si-
mulasyon yazilim programlari kullanilarak gene-
lerdeki anatomik yapilarin operasyon éncesinde
incelenmesini saglamak amaciyla KIBT verileri
olusturulur ve stereolitografik rehberler, preope-
ratif dénemde planlanan implant pozisyonlarinin

Resim 1: implant planlama asamasinda panoramik radyografi ile KIBT'nin karsilastinlmasi. Orta ist sekilde pa-
noramik radyografi ve altinda KIBT'den alinan panoramik benzeri kesit gorintisi izlenmektedir. Sagda yer alan
sekilde krosseksiyonel kesit Gzerinde alveolar kret tepesi ile mandibular kanal Gst siniri arasindaki mesafe, solda-
ki sekilde ise alveolar kret tepesinin maksiller sinis ve nazal kavite alt sinirina olan uzakh@r gosterilmektedir.
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cerrahi alana hatasiz bir sekilde transfer edilme-
sini saglar.® Ayrica, KIBT kemik gérintilerinin,
yumusak doku dijital oral tarayici verileriyle bir
araya getirilmesi daha etkin bir tedavi plani yo-
pilmasini saglar (Resim 2).°

4. implant ve/veya greft sonrasi inceleme:
KIBT, implantlar uygulandiktan sonra pozisyonla-
rini incelemek, kemik ile implant yizey iliskileri-
ni degerlendirmek, demineralize olan kemik ya
da kemik transplantlarini incelemek ve implant
cevresi defektlerin ortaya cikarilmasini saglamak
amaciyla kullanilabilir.’®™ Ancak, implantlarin
meydana getirdigi metal artefaktlarin degerlen-
dirme ve dlcimde zorluk olusturabilecegi unu-
tulmamalidir. Ayrica KIBT'nin iki boyutlu teknik-
lerden daha yuksek efektif radyasyon dozu ver-
mesinden dolayi, ancak iki boyutlu gérintileme
tekniklerinin basarisiz kaldigi durumlarda kullo-
nilmasi gerektigi unutulmamalidir. Klinik belirti ve
bulgularin olmadigi hastalarda rutin implant kont-
roli icin periapikal, ¢ok sayida implant oldugu
durumlarda ise panoramik radyograflarin yeterli
oldugu dusiunilmektedir. KIBT implant tedavisi
sonrasinda alt ¢enede paralizi ya da parestezi
gibi bir komplikasyon ve herhangi bir nedenle
tedavinin basarisiz oldugunu disindiren implant
mobilitesi gibi goéstergeler varsa ve iki boyutlu
radyografiler degerlendirmede yetersiz kaliyorsa
kullanilmalidir.?*

Dentomaksillofasiyal Cerrahi

Dentomaksillofasiyal cerrahi bazi durumlarda ¢ bo-
yutlu incelemeyi gerektiren énemli bir alandir. Cerra-
hi amagch KIBT kullanimi asagidaki basliklar igerisinde
degerlendirilebilir;

1. Sirme Problemleri: KIBT gérintileme, gémily
ya da yer degistirmis daimi kanin veya 3. molarin,
sirnimerer veya fazla dislerinin tanimlanmasi ve yer
tespitinde yardimcidir. Ozellikle, cerrahi éncesi 3.
molar apeksi ve mandibular kanal arasindaki iliskinin
belirlenmesinde kullanilabilir'?'? (Resim 3).

2. Oral ve maksillofasiyal patolojiler: KIBT, iyi
huylu gene timérleri ve kistleri gibi patolojik lezyon-
larin 3 boyutlu olarak gérintilenmesine olanak vere-
rek, teshisteki basari ile birlikte planlanan tedavinin
de basarisininarhiriimasini saglar'?'3 (Resim 4 ve 5).

3. Kraniyofasiyal Kiriklar: KIBT, mandibular kirik-
lar iceren kafa kiriklar,kdk kiriklar ve anterior mak-
siller dislerin yer degistirdigi kraniyofasiyal kiriklarin
ortaya cikarilmasinda kullanilabilir.'212
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4. Temporomandibular eklemle iliskili pato-
lojiler: Osteoartrit, enflamatuvar artrit, travma ve
gelisimsel bozukluklar gibi cok cesitli temporomandi-
bular eklem (TME) dizensizliklerinin teshisi icin ge-
rekli bilgiyi saglar. BT'ye gére dusik dozla, yuksek
¢6zinurluktecok dizlemli gérintiler elde edilebildigi
icin TME'nin kemik komponentlerinin incelenmesinde
en iyi yontem haline gelmistir. Bir klinisyenin sade-
ce TME yapilarini incelemesi degil, mastoid, dis ve
orta kulak yoluna komsu yapilardan kaynaklanabi-
lecek TME disfonksiyonlarini da anlayabilmesi icin
KIBT gorintilerini bir bitin halinde degerlendirmesi
gerekmekte, aksi halde gomilu disler, dental patoloji-
ler ve paranazal sinizit gibi durumlarin TME agrisini
taklit etmesi nedeniyle yanls teshise varilabilecegi
bilinmelidir.™

5. Dis Ototransplantasyonlari: KIBT rehber-
liginde dis ofo transplantasyonu yapilabilecegi
gOsterilmistir.!®

Endodontide kullanimi

KIBT'nin en yogun sekilde kullanildigi alanlardan biri
de endodontik amagl gérintilemedir. Dis ve iliskili
dokularin yiksek ¢6zinirlokli géruntilerini sunan ki-
cUk goruntileme alanli cihazlar 6zellikle iki boyutlu
sistemlerin yetersiz kaldigi vakalarda kullanim alani
bulabilir. Bu durumlar asagidaki basliklar altinda top-
lanabilir:

1. K6k kanal morfolojisi: KIBT, kok kurvatirlerinin
tam olarak gérintilenebilmesinde, aksesuar kanallarin
ve kompleks kdk morfolojilerinin tam olarak ayriminin
yapilamadigi anomali durumlarinda kullanilabilir.

2. Periapikal patolojiler: KIBT, lokalize edileme-
yen semptomlar veren, &nceden kanal tedavisi uy-
gulanmis veya tedavi yapilmamis bir diste, supheli
veya spesifik olmayan klinik bulgu ve semptomlar
veren periapikal patolojilerde, konvansiyonel gorin-
tilemenin patolojiyi tanimlayamayacadi durumlarda
ve kdklerin veya maksillofasiyal kemik yapilarin ana-
tomik superpozisyonlari durumunda yardimeidir. KIBT
ayrica endodontik tedavi yapilmamis dislerin patolo-
iilerinde, lezyon sinirlarinin ve ¢evre dokulara etkisi-
nin incelenebilmesi yéninden patolojinin teshisini de
saglayabilir.

3. Preoperatif, intraopoeratif ve postoperatif
degerlendirme: KIBT cerrahi islem oncesi vaka de-
gerlendirmesinde anatomik yapilarla iliskili kék ugla-
rinin kesin lokalizasyonunu tanimlayabilir. KIBT ayri-
ca taskin dolgu materyalleri, kirilan kék kanal aletleri,
kalsifiye kanallar ve perforasyonlar gibi endodontik
tedavi komplikasyonlarinin tespit edilmesine de yar-
dimer olabilir.



Kamburoglu K, Yakar NE, Acar B, Paksoy SC. Cilt: 6, Sayi: 2, 2012 Sayfa: 1160-1165

Resim 2: Galileos KIBT (Sirona, Bensheim, Almanya) kemik gérintilerinin,
yumusak doku dijital oral tarayici verileriyle bir araya getirilmesi.

Resim 3: Sol st gémili daimi kanin disin pozisyonu panoramik radyografta (sol) iki boyutlu, KIBT'de (sag) i¢
boyutlu olarak izlenmektedir.

Resim 4: Gomili  molar disle iliskili Resim 5: Mandibulada bulunan rezidiel kistin panoramik
odontojenik keratokist (keratokistik odon- benzeri (Ust), aksiyel (sol) ve krosseksiyonel (sag) kesit
tojenik timdr) ve neden oldugu mandibula goruntileri izlenmektedir. Aksiyel kesitte bukkal ve lingu-
perforasyonu i¢ boyutlu olarak izlenmek- al kemikte yaph@i ekspansiyon, egimli ve krosseksiyonel
tedir. kesitlerde ise kemik perforasyonlari gérilmektedir.
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4. Dentoalveolar travmalar: KIBT gorintileri
dzellikle kak fraktirleri, iksasyonlar ve/veya yer de-
istirmeler, alveoler fraktirler gibi dentoalveolar trav-
ma sonucu olusan durumlarin teshis ve tedavisinde
kullanilabilir (Resim 6).

5. Kék rezorpsiyonu: KIBT eksternal ve internal
kék rezorpsiyonlarinin lokalizasyonlari, ayirimi ile
birlikte, invaziv servikal rezorpsiyonlarda ve diger
durumlarda teshis kadar tedavinin de basarili olma-
sini saglar.'®

Periodontolojide kullanimi

Geleneksel iki boyutlu gérintileme tekniklerinin pe-
riodontal agidan degerlendirme ve tedavide yeterli
incelemeye olanak saglayamadigr durumlarda KIBT
kullanilabilir. Ozellikle defekt morfolojisinin tedavi
planlamasi ve prognozunu etkileyebilecedi furkasyon
ve kemik ici defektler gibi 3 yizli kemik defekileri
ve marjinal kemik sinirlarini degerlendirmeyi saglar.
Ozellikle iki boyutlu gérintilemeyle izlenmesi zor
olan bukkal, lingual/palatinal yizey defektlerinin de-
gerlendirilmesinde basarilidir.'”

Resim 6: Travma hikayesi
olan hastanin konik

isin demetli bilgisayarli
tomografi gorintileri
izlenmektedir. Ortogonal
dizlemlerde ve i¢ boyutlu
gorintide maksiller anterior
alveoler proges kingi ile
santral dis kékinin apikal
u¢listne yakin horizontal
kirk gérilmektedir.

Current
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Ortodontide kullanimi

KIBT ortodontide temelde konvansiyonel radyogra-
finin yeterli diagnostik bilgi saglayamadigi durum-
larda 8nerilse de ginimizde dnemli bir popilarite
kazanmaktadir. Bagvurulmasi gereken durumlar arao-
sinda yarik damak hastalari, sirmemis ve sirnime-
rer dis lokalizasyonlarinin tayini, gémik dislerden
kaynaklanan kak rezorpsiyonlarinin  gérintilenme-
si, sinir kosullarin belirlenmesi ve ortognatik cerrahi
planlamalari bulunmaktadir. KIBT gérintileme diger
vakalarda da degerli diagnostik bilgilerin elde edil-

mesinde kullanilabilir.'8

Bas ve boyun bélgesinde kullanimi

Garintileme alanina bagli olarak KIBT; nazal kavite-
nin, paranazal sinuslerin, havayolunun, servikal ver-
tebra ve temporal kemigin bir kismini ya da tamamini
gorintileyebilir. Bunun yaninda, ézel kulak, burun,
bogaz (KBB) gérintileme programlari KIBT sistemleri-
ne dahil edilmektedir (Resim 7).1°

Resim 7: Sag maksiller sinis ve nazal kavitede lokalize kistin koronal kesit
goruntisy izlenmektedir.
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