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1. GIRIS

Bir radyografta olmamasi gereken, incelenen bolgenin anatomik yapisi ile
ilgili olmayan, radyografi iglemi sirasinda bir hata sonucu olusan istenmeyen goriintii
ve bozukluklara artefakt denir. Konik 1l bilgisayarli tomografi (KIBT)’de goriintii
kalitesini bozan temel faktor goriintii artefaktidir. KIBT’de artefaktlar olugsma
nedenlerine gore siniflandirilir. Artefaktlar hastadan kaynaklanan artefaktlar, fiziki
ortamdan kaynaklanan artefaktlar, cihazdan kayanaklanan artefaktlar ve teknik

faktorlerden kaynaklanan artefaktlar olarak gruplandirilabilir.

Klinisyenin kok kanal dolgusunu ve g¢evresindeki anatomik yapilari
degerlendirmede net bir ayrim yapabilmesi i¢in kok kanal patinin yeterli
radyopasitede olmasi istenir. Uluslararasi Standardizasyon Organizasyonu’nun (ISO
6876:2012) belirledigi yonergede kok kanal patlari igin 1 mm kalinligindaki
materyalin radyoopasitesinin en az 3 mm aliiminyum (Al) esdegerinde olmasi
gerektigi bildirilmistir. Kanal dolgu patlarinin radyoopak goriintiisii, igeriginde
bulunan bizmut trioksit, zirkonyum oksit, titanyum dioksit, baryum siilfat gibi
maddelere baglidir. Kok kanal dolgu maddelerinin igeriginde bulunmasi istenen
radyoopasite veren maddeler radyograflarda klinisyenlere teshiste kolaylik saglarken,
KIBT goriintiilerinde  arfefakt olusturarak  teshisin  zorlasmasina neden

olabilmektedir.

Kok kanal tedavili dislerde kok kirigi teshisi ve artefaktlarla iligkili caligmalar
bulunmaktadir (1-3). KIBT’de kok kanal tedavili dislerde kok kiriklar
degerlendirilmis ve radyoopak maddelere bagl 1sinsal ¢izgilenme ve 151n sertlesmesi
artefaktlarinin etkili oldugu ve bu durumun kok kirigr teshisinde hatali pozitif sonuca

neden oldugu belirtilmistir (1-3).

Farkli KIBT cihazlarinda kanal patlarinin neden oldugu artefakt tipleri
degerlendirilmistir (4). Literatiirde KIBT’da restoratif materyalin neden oldugu
artefaktlarin alanin1 Glgen bir ¢alisma da bulunmaktadir (5). Ancak kanal dolgu
patlarinin radyoopasiteleriyle ilgili olarak KIBT goriintiilerinde olusan artefaktlarin
birlikte degerlendirildigi, olusan artefaktlara FOV’un etkisinin incelendigi, kanal

patlarinin neden oldugu artefakt tipini belirleyen ve artefaktin boyutunu ve hacmini



Olgen, kapsamli bir klinik c¢alisma iilkemizde ve diinya literatiiriinde bilgimiz

dahilinde bulunmamaktadir.

Bu tezin konu ve kapsamini KIBT da c¢esitli kanal dolgu patlariyla iliskili
olusan artefaktlarin degerlendirilmesi, KIBT goriintiilerinde olusan artefakt tiplerinin

belirlenmesi ve artefakt hacimlerinin 6lgiilmesi olusturmaktadir.

Bu ¢alismada baslangi¢ hipotezimiz “Kok kanal patlarinin radyopasitesindeki
degisiklikler KIBT goriintiilerinde farkli artefaktlarin olugsmasina neden olur ve kdk
kanal patinin radyoopasitesinin artmasiyla iligkili olarak olusan artefaktin biiyiikliigii

de artar.” seklindedir.

Bu tezin amaci, kanal tedavisi uygulanmis, c¢ekilmis insan kesici dislerinin
KIBT goriintiilerinde, farkli kok kanal dolgu patlariyla iliskili artefaktlarin tiplerini
belirlemek ve olusan artefaktlarin hacimlerini 6lcerek, olusan artefakt miktarini

degerlendirmektir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Konik Isinh Bilgisayarh Tomografi

Radyograflar dis hekimliginde hastalarin tanisal degerlendirmesinde
onemlidirancak konvansiyonel yontemlerle elde edilen radyograflar ii¢ boyutlu
yapilarin iki boyutlu goriintiisiinii sundugu igin, anatomik yapilarin veya patolojik
degisikliklerin analizinde siirli  bilgi  verir (6). Konvansiyonel radyografi
kombinasyonlart birgok Klinik sorunun tanisinda yeterli olabilmesine ragmen,
multiplanar ~ goriintiiler igeren  bilgisayarli tomografi (BT) radyografik
degerlendirmeyi kolaylastirir (7). Tibbi amagh olarak gelistirilmis BT sistemlerinin
dis hekimliginde kullanimi1 ilk zamanlarda smirli kalmistir. Bunun en Onemli
nedenleri, bu sistemlerin maliyetinin yiiksek olmasi, kullanimi ig¢in genis bir alana
ihtiya¢ duyulmasi, tarama ve goriintli isleme sirasinda gecen siirenin uzun olmasi,
ince dental yapilarin goriintiilenmesi igin ¢dziinilirliigiin yetersiz olmasi1 ve hastaya
verilen radyasyon dozunun yiiksek olmasidir (6). BT teknolojisine klinikte artan
ihtiyaglar sonucunda KIBT cihaz1 gelistirilmistir (8). ilk prototip KIBT tarayicist
1982 yilinda anjiyografi uygulamalar: igin iiretilmis olmasina ragmen, ticari KIBT
tarayicilarinin ortaya ¢ikmasi bir dekat sonra olmustur (8). 1990’larin sonuna dogru
Japonya’da Arai ve arkadaslari ile Italya’da Mozzo ve arkadaslar1 birbirlerinden
habersiz olarak oral ve maksillofasiyal bolgede kullanilan KIBT cihazim
gelistirmiglerdir (6). Maksillofasiyal bdlgenin goriintiilenmesine uygun yeni BT
cithazlar1 ise 2000’li yillarin baslarinda, gelistirilmistir. Dis hekimligi pratiginde
kullanilan, daha az yer kaplayan, daha az radyasyon veren ve maliyeti daha diisiik
olan konik 1l bilgisayarli tomografi cihazlari iiretildi. Ozellikle KIBT nin
gelistirilmesi ile dis hekimleri iki boyuttan {i¢iincii boyuta gegme sansi elde etmistir.
Bu sistemler her gecen giin yayginlagsmakta, teknolojinin ilerlemesi ile birlikte
gelismekte ve yenilikler sunmaktadir (6). KIBT cihazlari bu yiizyilin ikinci dekatinin
basinda diinyanin bir¢ok iilkesinde yaygin olarak bulunmaya baslamistir (9).

Dis hekimliginde kullanilan KIBT maksillofasiyal bolgenin goriintiilenmesi

i¢in tasarlanmistir ve implant planlamasi, endodonti, ¢ene cerrahisi, periodontoloji ve



ortodonti gibi ¢esitli dis hekimligi uygulamalarinda 6zel tanisal goriintiileme icin

yaygin olarak kullanilan bir aragtir (10,11).

Yiiksek kontrastli yapilarin net goriintiillerini saglayan KIBT kemigin
degerlendirilmesi ig¢in olduk¢a yararlidir (12,13). Bu teknolojinin kullaniminda
yumusak doku goriintiilemesinde sinirlamalar olmasina ragmen, sinyal-giiriiltii
oranini iyilestirmek ve kontrasti artirmak igin tekniklerin ve yazilim algoritmalarinin
gelismesine yonelik cabalar devam etmektedir (7). Bu sistemler; Dijital Bilgisayarl
Tomografi, Dijital Volimetrik Tomografi (DVT), Cone Beam Computerized
Tomography (CBCT), Cone-Beam Voliimetrik Tarayici (CBVS) olarak da
bilinir (6,14). En sik kullanilan ve tercih edilen terim konik 1smnli bilgisayarli
tomografidir. X-1ismm1 konik veya piramidal olsun, dijital tomografi geleneksel
bilgisayarli tomografiden daha ¢ok tercih edilen yontemdir ve dis hekimligi ile sinirl

degildir (14).

2.1.1. KIBT’1n Teknik Esaslari

Tiim BT tarayicilar1 donen bir yapiya monte edilen bir X-151m1 kaynagi ve
detektorden olugsur. Zayiflatilmis X 1ginlar1 gantrinin rotasyonu boyunca reseptorler
tarafindan algilanir (14,15). Bu kayitlar bilgisayar algoritmasi tarafindan kesit
goriintiilerinden birlestirilen "ham verileri" olusturmaktadir. Ham wveriler belirli
derece araliklarla elde edilen islenmemis goriintiilerdir. Bu veriler birbirine hafif a¢ili
olarak alinmis lateral sefalometrik radyografi goriintiilerine benzemektedir. Bu
goriintiilerin tiimii birden goriintii datasini olusturur. Yiiksek matematiksel ¢oziiniim

yapan yazilim programlari ile bu goriintii datalarindan ti¢ boyutlu hacimsel veriler

elde edilir (7,14,15).

BT, X-151n1 geometrisine gore fan seklinde 151n demeti ve konik sekilde 15in
demeti olarak temelde 2 kategoriye ayrilabilir (7,14). KIBT tarayicilarinda BT de
oldugu gibi dogrusal bir dedektor yerine iki boyutlu dijital dizi kullanilir. KIBT
tarayicilarinda iki boyutlu genisletilmis dijital bir alan detektoriiniin kullanilmasiyla
hacimsel tomografi esasina dayanmaktadir. KIBT’in bilgisayarli tomografiden
ayrilan iki 6nemli 6zelligi; dedektor kaynakli goriintiilleme farkliligi ve veri saglayan

ozelliklerin farkliligidir. BT igin X-151m1 kaynagi yiliksek verimle donen anot



jeneratorii olmasina karsin, KIBT’da dental panoramik cihazlardaki gibi diisiik

enerjili anot tiiptdiir (6,14,16).

Dijital hacimsel datanin en kiiciik tinitesi “voxel”dir. Voksel boyutlari, alan
detektoriiniin piksel boyutuna baglidir. KIBT vokselleri izotropiktir (kiip seklinde).
KIBT cihazlar1 {i¢ boyutu da esit voksel ¢oziiniirliigiinde sunar. Konvansiyonel
BT de vokseller anizotropiktir (dikdortgenler prizmasi seklinde). Bu nedenle her 3
diizlemdeki boyutu ayni degildir. Voksel boyutlar1 cihazdan cihaza farklilik gosterir.
BT voksel yiizeyleri 0.625 mm’lik kare seklinde olmasma karsin derinlikleri
genellikle 1-2 mm arasinda degisir. KIBT voksel boyutlari ise 0.075 mm ile 0.60 mm
arasinda degisir (17). Konik 1s1n geometrisi BT ile karsilastirildiginda hacimsel veri

toplama agisindan daha hizlidir ve maliyeti 6nemli 6l¢iide daha diistiktiir (6,7,14).

2.1.2. KIBT de Goriintii Eldesi

KIBT tekniginde spiral ve geleneksel BT deki fan seklindeki 1sin demeti
yerine konik veya piramidal sekilli X-1s1n1 demeti kullanilmaktadir. X-1s1m1 kaynagi
ve dedektor rotasyon merkezinin etrafinda doner, ilgili alanin merkezinde sabitlenir.
Bu rotasyon merkezi son elde edilen goriinti hacminin merkezi haline gelir.
Rotasyon sirasinda X-1gin1 kaynagi ve dedektor 180-360 dercelik bir yay boyunca
hareket ederken multiple sirali diizlemsel projeksiyon goriintiileri elde edilir (17,18).
Kullanilan cihazin markasi ve ozelliklerine gore rotasyon zamani 5-40 sn arasinda
degisir (17). Bu sekilde 1sinlanma siiresi disiiriilerek hastanin absorbe ettigi
radyasyon miktar1 azaltilabilmektedir. Konik 151n teknigi, X-151m kaynag1 ve bir kafa
tutucu ile sabitlenmis hastanin basinin etrafinda senkronize olarak ileri geri hareket
eden alan detektorti 180-360° 'lik tek bir bir tarama igerir. Hasta etrafinda donen X-
1s1n1 demetiyle tarama sirasinda seri sekilde projeksiyonlar elde edilir. Bir tarama
araliginda 180-1024 arasinda projeksiyon goriintiisii elde edilir (19). Bu sistemin
temel Ozelligi, tek rotasyonel tarama ile multiplanar projeksiyonlar
olusturmasidir (6,7,14,20-22). Bu projeksiyonlarin olusturdugu dijital data, bilgisayar
algoritmasi ile yeniden yapilandirilarak aksiyal, sagital ve koronal kesitler
olusturulur. KIBT verilerinin rekonstriiksiyonu, herhangi bir bilgisayar yardimiyla

gerceklestirilebilmektedir (22). Bu safhaya “kazanim asamasi” denir. Bagka bir ifade



ile kazanim asamasi toplama ve dedektor 6n isleme asamalarini igerir (6,23). BT de

oldugu gibi pahali ve 6zel bir bilgisayar sistemi gerekmemektedir (22).
KIBT goriintii eldesi i¢in dort bilesen vardir:
1. X-1smui tiretimi
2. Goriintli algilama sistemi
3. Yeniden goriintii olusturma
4. QGoriintiileme ekrani

Mevcut sistemlerin goriintii olusturma ve goriintii algilama 6zellikleri bu

parametrelerdeki varyasyonlari yansitmaktadir (14).

2.1.2.1. X-Iszm Uretimi

KIBT, sadece tek taramayla hastanin veri setini elde edebilen basit bir teknik
olmasina ragmen, X 15101 iiretiminde klinik agidan 6nemli olan parametreler dikkate
almmalidir. Tarama doniisii boyunca, her bir projeksiyon goriintiisii dedektor
tarafindan kalan X-1smlarinin tek bir sirali goriintiilerinden olusur. Teknik olarak, en
kolay hasta i1smmlama yontemi rotasyon boyunca sabit bir radyasyon 1simi
kullanmaktir. X-151n1 detektorii kendi yoriingesinde zayiflatilmis 151n 6rnegi verir. Bu
hastay1 devamli radyasyona maruz birakir, daha fazla goriintii olusumuna katkida
bulunmaz (14,15). Alternatif olarak, X-isin1 dedektor ile aralikli olarak g¢akisabilir.
Bu aslinda ekspojur zamaninin tarama zamanindan daha az oldugu anlamina gelir.
Bu teknikte hastanin aldigi radyasyon dozu diiser (14,15). Aralikli X-1511 ekspojurii

varyasyon i¢in dnemli bir nedendir (15).

Dis hekimliginde tan1 amacli tim goriintiilleme yontemlerinde ALARA (As
Low As Reasonably Achievable) prensibine uygun davranmak gerekmektedir. KIBT
1sinlama parametreleri hasta boyutlarina gore ayarlanmalidir. Bu ayarlama tiipteki
akim (miliamper, mA), tiip voltaji (kVp) veya ikisinin birden uygun sekilde segilmesi
ile yapilabilir. Baz1 KIBT finitelerinde kVp ve mA jenerik olarak otomatik poz
kontrolii olarak da bilinen, iletilen 1s1min yakin ger¢cek zamanli geri besleme

mekanizmas1 tarafindan otomatik olarak ayarlanir. Isinlama ayarlann ilk kesif



ekspojurii tarafindan otomatik olarak belirlenir. Bu 6zellikler operatérden bagimsiz
olmasi nedeniyle tercih edilmektedir. Ekspojur varyasyonundaki X-isin1 varhig ile
ilgili parametreler ve goriintii alaninin boyutu hasta ekspojuriiniin belirlenmesindeki

ana unsurlardir (14).

2.1.2.1.1. Hasta Pozisyonu

KIBT cihazlarinda hasta supin pozisyonda, oturur pozisyonda ve ayakta
olabilir. Bu pozisyonlar i¢in farkli cihazlar iretilmistir. Her cihazin kullanim
acisindan birbirine gore artilar1 ve eksileri vardir. Supin pozisyon icin genis bir alan
gerekir ve bazi fiziksel engelli hastalar i¢cin uygulanmasi miimkiin olmayabilir.
Hastanin ayakta durdugu tinitelerin ise tekerlekli sandalyeye bagli hastalar igin
yiiksekliginin ayarlanmasi miimkiin olmayabilir. En kullanigh olanlar oturur
tinitelerdir. Ancak bu {initelerin de dezavantaji fiziksel engelli veya tekerlekli
sandalyeye bagl hastalarin goriintiilenmesinde zorluk yaratmasidir. Tiim sistemlerde
hareket artefaktin1 dnlemek i¢in hasta basinin sabit olmasi gerekir. Hasta basinin
sabitlenmesi i¢in Kafa tutucu mekanizma kullanilir. KIBT cihazlarinda tarama siiresi
genellikle panoramik radyografi elde etme igin gereken tarama siiresinden daha

fazladir (6,14,15,24).

2.1.2.1.2. Goriintii Alam (Field Of View (FOV))

Gorilintli alan (Field of view) (FOV) KIBT cihazinin tarama hacmini ifade
eder (25). Bazi cihazlarda goriintii alan1 sabittir, bazi cihazlarda birden fazla goriintii
alan1 vardir ve amaca gore incelenmek istenen alanin boyutu segilebilir (26). KIBT
kolimasyonunda primer X-isimm1 ilgili alana verilecek olan radyasyonun
sinirlanmasina izin verir. Bu islev goriintii alanina uyacak sekilde 1ginlama alanini
kisitlayarak dozu azaltmayi saglar. Hastanin ekspojur dozunu azaltir ve sagilan
radyasyonu azaltarak goriintii kalitesini artirir (10,14). FOV degerindeki farkliliklar
piksel sayisini degistirmez. Ancak, kiigiik FOV degeri secilmisse daha kiigiik bir
voksel boyutu goriintii lizerinde ifade edilebilir ve incelenen kesitteki kiiclik bir alan
uzaysal ¢oziintirligli daha yiiksek olarak goriintiilenir (26). X-1s11 sagilimi (scatter)

ya da giiriiltii (noise) miktar1 goriintiileme alaninin kiigiilmesi ile azalir ¢iinkii kii¢iik



goriintiileme alanli cihazlar yiiksek goriintii ¢oziiniirliigii saglar (25). FOV boyutu ile
iliskili teknik faktorler arasinda voksel boyutu, kontrast-giiriiltii oran1 ve goriintii
artefaktlar1 vardir. FOV’un artmas: sonucu sagilma artar, detektdre gelen sinyal
azalir ve giirtilti artar (27). Kiicik FOV’da kiiglik voksel boyutu genellikle tani
dogrulugunu gelistirmek icin tavsiye edilir. FOV secilirken ilgili bolgenin teshis
islevine gore se¢ilir (13). KIBT goriintiilerinde FOV se¢iminin ti¢ boyutlu yiizey
Olgiim hassasiyetini, c¢izgisel kemik oOl¢iimiinii ve kemik densitesini etkileyen

parametre oldugu belirtilmistir (13,28-30).

Gortintiileme alanmin veya tarama hacminin boyutu oOncelikli olarak
dedektoriin boyutuna ve sekline, 151 projeksiyon geometrisine ve 1smin kolime
edilebilmesine baghdir (15). Tarama hacminin sekli silindir veya kiiresel olabilir.
Primer X-isinlarinin kolimasyonu ilgili alanin X-1sin1 ekspojurunu sinirlar. Alan
boyutundaki sinirlamalar kisisel ihtiyaclar1 temelinde her hastaya gore secilebilen
optimum FOV’a baglidir. Tiim kraniofasiyal bolgenin taramasi, genis alan dedektorii
ve dolayisiyla yiiksek maliyet gerektirdiginden konik 151n tasarimina dahil edilmesi
zordur (14,15). Bir dretici (iICAT Extended Field of View model) 22 cm’lik
yiiksekligi tek bir hacimde iireten rotasyonel tarama yazilimi ekleyerek tarama

hacmini genisletmistir (14,15,31).

KIBT cihazlar1 taranan alanin hacim ve yliksekligine gore de farkliliklar

gosterir. Bunlar asagida belirtildigi gibi gruplandirilabilir (7,15).

Lokalize alan1 yaklasik 5 cm ya da daha kiigiik cihazlar (6rn. dentoalveolar,

temporomandibular eklem)
Tek ark, 5-7 cm arasinda olan cihazlar (6rn. maksilla veya mandibula),
Maksillofasiyal, 10-15 cm olan cihazlar (mandibuladan nazyona uzanan)

Kraniofasial, 15 cm’den biiyiik alani igeren cihazlar (mandibula alt sinirindan

kafa tepesine uzanan) (6,15)

2.1.2.2. Dedektorler

Biitiin KIBT sistemlerinde, goriintiileri olusturmak ve kaydetmek igin alan

dedektorii kullanilir (25). X-1s1m1 detektorleri, gelen X-i1sin1 fotonlarini elektrik



sinyaline donistiiriir ve bu nedenle goriintiileme zincirinin énemli bir bilesenidir.
Doniisiimdeki hiz ve verimliligi dedektoriin temel 6zellikleri gerceklestirir. Dental
KIBT goriintillemede farkli tipte dedektorler kullanilir (32). Baslangigta KIBT
cihazlarinin ¢ogunda bir image intensifier tube/charge-coupled device (IIT/CCD)
dedektor sistemleri kombinasyonu kullanilmistir. Son zamanlarda ise flat panel
dedektor (FPD) kullanilan sistemler 6ne ¢ikmustir (6-8,11,14,33). 1IT/CCD dedektor
sistemler ile alinan gorintilerde, FPD ile alinan goriintiilere oranla daha fazla
goriintii kirliligi (noise) olusur (34). IIT/CCD konfigiirasyonundan kaynaklanan
geometrik distorsiyonlart azaltmak igin 6n igleme gereksinim duyulur (6-8,14,33).
IIT/CCD konfigiirasyonlu sistemler voliimetrik veri setinde 0Ozellikle periferal
yapilarda yanlis dl¢iimlere neden olur (6). FPD distorsiyonsuzdur ve daha yiiksek bir
doz verimi, daha genis bir dinamik araligi vardir. Ayrica FPD sistmeleri ile alinan
gorintiiler, IIT/CCD dedektor sistemleri ile aliman goriintiilere gore daha kiiciik ve
daha biiyiik bir FOV ile iiretilebilir. FPD gadolinyum oksisiilfit veya sezyum iyodiir
iceren sintilator tabakasindan olusur (7,14,32,33). Flat panel dedektorlerin piksel
boyutu IIT/ CCD kombinasyonu dedektdrlerden daha kiiciik olup, yiiksek geometrik
¢ozintrlik sunar (25,33,35). FPD X-isinlarina daha hassastir ve bu nedenle de bu
sistemlerde hasta daha az radyasyona maruz kalir. Flat panel dedektér KIBT
sistemlerinde metal artefakt: ve Ozellikle hareket artefakti daha az olusur. Biitiin bu
Ozellikleri nedeni ile KIBT sistemlerinde FPD daha ¢ok tercih
edilmektedir (6,14,15).

FPD’lerin performansini etkileyen bazi sinirlamalar vardir. Bunlar arasinda
radyasyon spektrumuna verilen yanitin dogrusalligi, dedektdr alan1 boyunca verilen
yanitin ¢ok istikrarli olmamasi ve bozuk pikseller sayilabilir. Bunlarin goriintii
kalitesine etkileri, daha diisiik ve daha yiiksek dozlarla yapilan 1sinlamalarda daha
kolay fark edilir. FPD’nin bu yapisal kisitlamalarinin goriinti kalitesini
etkilemediginden emin olmak i¢in dedektdr kalibrasyonu periyodik olarak

yapilmalidir (25).

Dedektor elementlerinin boyutu (Dexel) giiriiltii ve uzaysal ¢oziiniirligi
etkiler. Dedektor elementinin boyutunun azalmasiyla giiriilti azalir ve uzaysal

¢oziinlrlik azalir (27).



2.1.2.2.1. Voksel Boyutu

KIBT’nin voksel boyutunun temel belirleyicileri, X-1g1m tiipiiniin fokal spot
boyutu, X-i1s1n1 geometrisinin konfigiirasyonu, dedektoriin piksel boyutu ve
matriksidir. Fokal spot boyutu ve X-1s1n1 geometrisinin konfigiirasyonu geometrik
yar1 golge derecesini belirler ve uzaysal ¢ozlnirligii simirlar. Ancak fokal spot
boyutunun kiigiilmesiyle X-1s1n1 tlipiiniin maliyetini ve dolayisiyla KIBT tinitelerinin
maliyetini artirir. Dedektor-obje mesafesi azaltilip, kaynak-obje mesafesi artirilarak
yart golge geometrisi minimuma indirilir. Maksillofasiyal KIBT de dedektoriin
pozisyonu, hastanin omuzlarmin {stinde ve hasta basmin etrafinda serbestce
donebilmesi gerektigi i¢in smurlidir. Sinirlamalar ayrica kaynak-obje mesafesinin
genislemesine neden olur, ¢linkii KIBT iinitelerinin boyutunu artirir. Kaynak-obje
mesafesi diistiriilerek dedektérde projeksiyon goriintiileri buylitiiliir ve potansiyel

uzaysal ¢ozlinirlik artirihir (14).

Projeksiyon goriintiilerinin voksel boyutu baslica dedektoér matriks boyutuna
ve projeksiyon geometrisine gore lireticiden lireticiye degisir. Ayrica KIBT {initeleri
voksel boyutu secimi sunabilir. Bu segenekler i¢in goriintii dedektdrii horizontal ve
vertikal yonde piksel serileri boyunca bilgi toplar. Sekonder rekonstriiksiyon
siiresinin azalmasi, veri islemede onemli derecede bir azalma bu piksel kutusunun
veya demetinin sonucudur. Bu nedenle voksel boyutu goriinti edinme ve

rekonstriiksiyonda belirtilmelidir (14).

Voksel boyutu giiriiltiiyii, uzaysal ¢oziiniirliigii ve artefakti (parsiyel hacim
etkisi) etkiler (27). Genellikle, voksel boyutu azalirsa uzaysal ¢oziiniirliik artar, ancak
belirli bir diiz panel piksel doldurma faktorii nedeniyle, daha yiiksek bir radyasyon
dozu gerekli olabilir. Voksel boyutu azalirsa, voksel basina daha az X-11n1 diiser ve
giiriiltii artar (14,27). Voksel boyutu artarsa uzaysal ¢oziiniirlik azalir ve daha fazla
artefakt olusur (27). Uzaysal ¢oziinlirligiin ve voksel ¢o6ziiniirliigiiniin artmasi
sonucu sinyal-giiriiltii oran1 arttigindan genellikle “yumusak™ (smoother) goriintiiler
olusur ve metalik restorasyonlarin neden oldugu artefaktlar azalir (14). Voksel
boyutunun azalmasi giiriiltiinlin artmasina yol acar, X- 1smn1 fotonlar1 azaldig igin
kontrast-giiriiltii oran1 azalir. Kontrast ve uzaysal ¢oziiniirliik kiigiik voksel boyutu ile

paralel ifade edilir (36,37).
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2.1.2.2.2. Gri Skala

KIBT’nin ateniiasyon farkliliklarin1 gosterebilme yeterliligi, dedektoriin
kiiciik kontrast farkliliklarini tespit etme yeterliligiyle iligkilidir. Bu parametreye
sistemin bit derinligi denir ve ateniiasyonu gosterebilmek i¢in kullanilabilen gri
tonlarmin sayisini belirler (14). Gorlintiilemede, gri deger dagilimi matematiksel
fonksiyon olarak kabul edilebilir (9). Giiniimiizde tiim KIBT iinitelerinde 8 bit ile 16
bit arasinda degisen gri skala farkliliklarmmi  kaydedebilen  dedektor
kullanilmaktadir (19). Skala belirlemede 12 bit dedektor kullanilirsa kontrasti
goriintiilemek i¢in 4096 ton kullanilabilir. KIBT de c¢ok daha yiiksek bit derinligi
olan goriintiiler miimkiin olmasina ragmen, bu ilave bilgiler hesaplama zamaninin
artmasina yol agar ve dosya boyutlarini 6nemli 6l¢iide biiyiitir. BT ve KIBT lerin
rekonstriiksiyon goriintiilerinin her bir voksel i¢in atanan gri degerleri vardir. Genel
olarak gri degerleri sayilardan olusur, disiik sayr degerleri koyu voksellerle
iliskilidir. Vokselin agik vaya koyu oldugu gorsellestirme yazilimina bagh olarak
ekranda belirecektir. Belirli bir goriintii i¢in olast gri degerlerin miktar1 (yani gri
deger araligi) goriintliniin bit derinligine baglidir, n bitlik gdriintiiniin 2n olas1 gri
degeri (6rnegin 12 bit= 22 = 4096 gri deger) vardir. BT goriintiillemesinde kemik
yogunlugunun degerlendirilmesinde veya siniflandirilmasinda gri  degerleri
Hounsfield birimleri olarak ol¢iiliir (32,38). Hounsfield iiniteleri (HU) hava ve su
absorbsiyonu ile ilgili olarak bir vokselin X-igin1 absorbsiyonuna bagli olarak

acgiklanir:

Hyoksel — Usu
Usy

HU = 1000 X

Uvoksel V€ 1 su strastyla voksel ve su i¢in dogrusal ateniiasyon katsayilaridir. Bu
skalaya gore, suyun HU degeri 0, havanin HU degeri 1000 (unava = 0) ve daha ¢ok X-
1511 absorbe eden materyallerin daha yiiksek bir HU degeri vardir. HU implant
yerlestirilmesi i¢in trabekiiler kemik siniflandirilmasi ve lezyonlarinin ayirici tanisi
gibi ¢esitli amaglara hizmet edebilir. KIBT uygulamalarinda HU’nun
uygulanabilirligi, sacilan radyasyon ve veri kesilmesindeki hatalar (6rnegin FOV
disinda  kitle icindeki gri degerleri etkileyen) gibi nedelerden dolay1
engellenmektedir. HU dogrulugu ve tutarliligr ile ilgili ortaya ¢ikan belirsizlik,
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genellikle rutin klinik uygulama icin ¢ok biiyiiktiir. Hatta KIBT goriintiileri i¢in gri
degerler psddo HU skala (6rnegin minimum degeri-1000) boyunca dagitilir. Mevcut

dental KIBT sistemlerinde gri degerin nicel kullanimindan kaginilmalidir (32,38,39).

2.1.2.2.3. Rekonstriiksiyon

Temel projeksiyon verileri elde edildikten sonra, hacimsel veri seti
olusturmak bu verileri islemek i¢in gereklidir. Bu isleme primer rekonstriiksiyon
denir. Tek bir konik 151n rotasyonu 40 sn’den daha az siirebilmesine ragmen 100-600
arasinda kesit olusturur. Piksel olarak atanan verilerin her biri 12-16 bit ile bir
milyondan daha fazla piksel olusturur (14,15). Bu verilerin rekonstriiksiyon
hesaplamas1 karmasiktir. Veriler genellikle bir bilgisayarda elde edilir ve eternet
kablosu ile bilgisayara aktarilir. Geleneksel BT’nin aksine, konik 151l
rekonstriiksiyon verileri veri istasyon platformu yerine kisisel bilgisayarlara dayali
olarak yapilir. Rekonstriiksiyon zamanlar1 kullanilan parametrelere, yazilim ve
donanima bagl olarak degisir. Rekonstriiksiyonun hasta akisini saglamak i¢in kabul

edilebilir bir siire i¢inde (5 dakikadan az) tamamlanmasi gerekir (14,15,31).
Rekonstriiksiyon siireci iki agsamadan olugsmaktadir:

1. On isleme asamasi: Bu asama bilgisayarda gerceklestirilir. Cok sayidaki
diizlemsel projeksiyon goriintiileri elde edilir edilmez, piksel hatalar1 ve diizensiz
1sinlama hatalar1 icin bu goriintiilerin diizeltilmesi gerekir. Bu kusurlar1 ortadan
kaldirmak igin rutin olarak goriintii kalibrasyonu yapilmalidir (14,15,32). Bu asama

tireticiler arasinda degisiklik gosterebilir (32).

2. Rekonstriiksiyon Asamasi: Kalan veri isleme adimlar1 rekonstriiksiyon
bilgisayarinda yapilir. Diizeltilmis goriintiiler sinogram denilen 6zel bir gdsterime
donistiirtiliir. Her bir projeksiyon goriintiisiinden bir piksel satirina agilan kompozit
bir goriintii gelistirilir. Bu nedenle ilk sonogram her projeksiyon i¢in ilk satiriin
serisini igerecektir. Ug yiiz projeksiyon oldugunda sinogram 300 satir icerecektir. Bu
islem radon doniisiimii olarak adlandirilir. Ortaya ¢ikan goriintii farkli genliklerin
coklu siniis dalgalarini kapsar. Ttiim kesitler rekonstriikte edilir edilmez, goriintiileme

icin tek bir hacimde bir araya getirilir (14,15). Rekonstriiksiyonla sadece ii¢
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diizlemde (aksiyel, sagital, koronal) degil, oblik (gapraz, crossectional) ve panoramik

olarak da goriintii olusturulur (6,32).

Genel olarak, gorintii rekonstrilksiyonu ii¢ kategoride gruplandirilabilir:
filtrelenmis back projeksiyon (FBP), cebirsel rekonstriiksiyon teknikleri (ARTs) ve
istatistiksel yontemler (32). KIBT’de en sik kullanilan rekonstriiksiyon algoritmasi
modifiye Feldkamp algoritmasidir. Feldkamp algoritmasi esasen fan 1smn 2D
rekonstriiksiyonunda kullanilan filtrelenmis back projeksiyon yonteminin 3D

uyarlamasidir (8,15,21,32).

2.1.2.2.4. Geometrik Kalibrasyon

Goriintliniin  dogru sekilde rekonstriikksiyonu i¢in goriintiileme sistemi
geometrisinin kalibrasyonu gereklidir. Geometrik kalibrasyon, tipik olarak yiiksek
kontrastli markorler igeren 6zel iiretici test objelerinin veya mesafesi ve sekli bilinen
nesnelerin kullanimi ile yapilir. Her bir projeksiyon goriintiisii i¢in X-1s1n1 kaynagi
ve dedektoriin pozisyonu tanimlanir. Geometrik kalibrasyon hatalar1 goriintii

rekonstiiriikiyonunda ¢izgiler veya distorsiyonlar gibi belirgin olabilir (32).

2.1.2.2.5. Ekran

Hacimsel veri setleri mevcut voksellerin tiimiiniin toplanmasidir ve ii¢
ortogonal planda (aksiyel, sagital, koronal) sekonder rekonstriiksiyon goriintiileri
ekranda klinisyene sunulmaktadir. Ortogonal rekonstriikksiyon gorintiilerinin
optimum gorsellestirilmesi pencere seviyesinin ve kemik penceresinin genisliginin
ayarlanmasina ve ozel filtre uygulamasina baghdir (14,15). Dijital goriintiilemede
pencere kullanimi ve yakinlastirma aracglar1 oldugundan KIBT goriintiilerinde ekran
monitorii gereksinimi nispeten diisiiktiir. Goriintiilerin kendi dogal ¢oziiniirliigiinde
(6rnegin ekran pikseli ve goriintii pikseli arasinda 1:1 orani) veya daha iyi optimum
goriintii netliginde (6rnegin her goriintii pikseli i¢in birden fazla ekran pikseli olan)
goriintiilenmesi gerekmektedir. Temel kriter monitoriin boyut ve ¢oziiniirliigii ile

ilgilidir (32).
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2.1.2.2.5.1. Multiplanar Reformasyon ve Ray-Sum

Hacimsel veri kiimesinin izotropik yapisi geregi veri kiimeleri ortogonal
olmayan kesitler halinde olusabilir. Birgok yazilim multiplanar reformasyon olarak
adlandirilan gesitli nonaksiyel iki boyutlu goriintiiler saglar. Multiplanar reformasyon
modlart oblik, egik ve diizlemsel reformasyonlar1 igerir (14,32). Her planda
ortogonal goriintili bilesenlerinin ¢ok sayida olmasi ve komsu yapilarla ilgili zorluklar
nedeniyle  komsu  vokselleri  gorsellestirebilmek  igin  iki  yOntem
gelistirilmistir (14,15). Basit anlatimla, goriintiideki birbirine komsu voksellerin
sayisinin artirtlmasiyla herhangi bir multiplanar goriintii kalinlagtirilabilir. Boylece
hastanin belirli bir hacmini temsil eden goriintii tabakasi olusturulur. Buna ray-sum
goriintii ad1 verilir. Tam kalinlikta ray-sum goriintiileri lateral sefalometrik
gorlintiiler gibi projeksiyonlart olusturmak ic¢in kullanilabilir. Konvansiyonel
radyograflardan farkli olarak, bu goriintiller magnifikasyonsuz ve paralaks
distorsiyonsuzdur. Ancak, bu teknik hacimsel veri kiimesininin tamamini kullanir ve

olusan anatomik giiriiltii, goriintiiniin yorumlanmasini olumsuz etkiler (14).

2.1.2.2.5.2. 3D Hacim Olusturma

Hacim olusturma, secili ekran ve birlesik voksellerin genis hacimlerinin
entegrasyonu ile 3 boyutlu gorsellestirmesine izin veren teknigi ifade eder. Bu

amagla kullanilan iki farkli teknik mevcuttur.

Indirekt hacim olusturma, segmentasyon olarak adlandirilan, tiim bir veri
kiimesinin goriintiilenecek voksellerin gri skala seviyesinin parlakliginin veya
yogunlugunun segimini gerektiren karmasik bir siiregtir. Bu islem teknik olarak
zahmetlidir ve hesaplamasi zordur, 6zel yazilim gerektirir. Ancak, derinligi olan bir

hacimsel ylizey rekonstriiksiyonu saglar.

Direkt hacim olusturma ¢ok daha basit bir islemdir. En yaygin teknik
maksimum yogunluk projeksiyonudur. Maksimum yogunluk projeksiyon goriintiileri
belirli bir hacim ic¢inde gozlemcinin bakisiyla her bir voksel degerini sanal bir
projeksiyon 1sin1 boyunca degerlendirerek elde edilir. Belirli bir esigin altindaki
voksel yogunluklar1 ortadan kalkar (14,15).
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2.1.3. Klinik Kullanimi

Goriintii elde edilmesinde ¢ok sayida i1simnlama parametreleri vardir. Bu
1sinlama parametreleri belirtilmelidir. Tutarli ve metodik bir goriintiileme teknigi,
hasta radyasyon ekspojuriinii minimuma indirir ve meydana gelen goriintii kalitesini

optimize eder (14).

2.1.3.1. Hasta Secim Kriteri

Konik 151 ekpojurii hastaya diger dental radyografik islemlerden daha
yiiksek radyasyon dozu verilmesine neden olur. Tam1 amagh tiim goriintiileme
yontemlerinde oldugu gibi konik 151l bilgisayarli tomografi incelemelerinde de
ALARA (As Low As Reasonably Ahievable) prensibine uygun hareket edilmelidir.
Olabilcek en az radyasyon miktariyla, taniya yonelik, olabilcek en kaliteli goriintiiyti
elde edebilme amaglanmalidir. Burada dikkat edilmesi gereken nokta “minumum”
radyasyon degil, “optimum” radyasyon miktarinin kullanilmasidir (6,14). Ekspojur
gerekgesinin hastaya toplam potansiyel diagnostik faydasi, radyasyon ekspojurunun
neden oldugu bireysel zarardan biiylik olmalidir. Suan KIBT, en yaygin olarak
patolojik durumlarin ve yapisal maksillofasiyal deformitelerin degerlendirilmesinde,
preoperatif ortodonti degerlendirmesinde, implant yerlestirilmesi ig¢in mevcut
kemigin degerlendirilmesinde kullanilmaktadir. KIBT incelemesi icin hasta kartinda

endikasyonun belirtilmesi veya talebin yazili olmasi tavsiye edilir (14).

2.1.3.2. Hastanin Hazirlanmasi

Hasta tarayici iiniteye yerlestirilmeden ve basin stabilizasyonu saglanmadan
once uygun kisisel radyasyondan koruma bariyeri ile 6nlem alinmaldir. Bu cihazlarin
zorunlu kullanim1 bolgesel veya federal kanunlarla diizenlenmis olmasina ragmen,
hastaya en azindan bir koruyucu kursun 6nliigiin uygun sekilde uygulanmasi tavsiye
edilmektedir. Kursun 6nliik 6zellikle gebe ve ¢ocuk hastalar igin tavsiye edilir. Tiroid
ekspojurunu azaltmak icin taramaya engel olmamak sartiyla ¢ogunlukla kursun

boyunluk onerilir (14).
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Her bir KIBT {initesinde bas sabitlemesi i¢in tek yontem vardir. Cene tutucu,
posterior veya lateral kafa destegi saglayan cesitli kafa tutucular vardir. Ayni
zamanda hasta hareketleri, bir ya da daha fazla yontemin uygulanmasi ile en aza
indirilebilir. Bag hareketi oldugunda goriintii kalitesi ciddi bir sekilde diiser, bu

nedenle hasta uyumu 6nemlidir (14).

X-151m1 demeti ile ilgi alaninin hizalanmasinin uygun alani goriintiilemede
kritik 6nemi vardir. Bu sayede hastanin radyasyon ekspojuru azaltilir ve sagilan
radyasyon azaltilarak goriintii kalitesi optimize edilir. Genellikle yiizlin topografik
referans diizlemleri (6rn: orta sagital diizlem, Frankfort horizontal) veya ic
referanslar (okliizal diizlem, palatinal diizlem) hastayr dogru konumlandirmak igin
dis lazer isinlariyla hizalandirilabilir. Taramadan once, hastaya bas ve boyun
bolgesindeki biitlin metal objeleri ¢ikarmasi istenmelidir. Bunlar gozliik, takilar
(kiipe ve piersingler de dahil), metalik parsiyel protezlerdir. Plastik total hareketli
protezlerin ¢ikarilmasina gerek yoktur. Aksi Dbelirtilmedigi siirece (Orn:
temporamandibular eklemin kapali goriintiisii veye ortodontik goriintiileme) dislerin
okliizyonda olmamasi istenen bir durumdur fakat ceneler tarama boyunca sabit
tutulmalidir. Dil basacagi veya pamuk rulo ile ¢enelerin sabit durmasi saglanabilir.
Dislerin ayrilmasi, 6zellikle tek ark taramalarinda yararlidir. Kars1 arktaki metalik
restorasyonlarin  neden oldugu sacgilmalar bu sayede azaltilabilir. Hastanin
ekspojurden 6nce miimkiin oldugunca hareketsiz kalmasi, burundan yavas¢a nefes
almasi ve gozlerini kapatmasi saglanmalidir. Bu oneriler, hastanin basimin 6niinden

dedektor gegerken hareket etme olasiligini azaltir (14).

2.1.3.3. Goriintiilleme Protokolii

Goriintiileme  protokoldi, incelemenin amacma bagli olarak KIBT
goriintiilemesi i¢in kullanilacak teknik 1isinlama parametreleri dizisidir. Goriintiileme
protokolii hastanin en az miktarda radyasyon ekspojuru ile optimum kalitede
goriintiiler tretilmesi igin gelistirilmistir. Konik 1s1n {initeleri i¢in genellikle tiretici
tarafindan belirtilen goriintiileme protokolleri vardir. En yaygin goriintiileme
protokolleri goriintileme alaninda, temel projeksiyon sayisinda ve voksel

¢oziinilirliigiinde degisiklikler igerir. Operator goriintiileme protokoliinii segerken tiim
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parametrelerin hasta dozuna ve goriintli kalitesine etkisinin farkinda olmalidir. Dis
hekimliginde tan1 amagh tiim goriintiilleme yontemlerinde ALARA (As Low As

Reasonably Achievable) prensibine uyulmalidir (14,32).

Projeksiyon sayisi; giiriiltiyli, uzaysal ¢oziiniirliigii ve artefaktlari etkiler (27).
Temel projeksiyon gorlintiilerinin sayisinin  artirilmasi i¢in gergeve oraninin
ayarlanmasi daha az artefakthi ve daha kaliteli rekonstriiksiyon goriintiileri saglar.
Projeksiyon verileri (150-600) ne kadar ¢ok olursa, o goriintiiden daha fazla bilgi,
daha fazla ¢oziiniirliik, daha iyi yumusak doku imaj1 elde edilir. Ancak projeksiyon
goriintiilerinin artmast hasta dozunu artirir ve tarama siiresini uzatir (6,14,15).
Projeksiyon verilerinin olusturdugu veri setlerinden multiplanar (aksiyal, sagital ve
koronal) ve iic boyutlu goriintiiler olusturulur. KIBT tarama {initeleri tarama
sirasinda tek bir rotasyon ile tiim temel goriintiileri elde edebildiginden tarama stiresi
tibbi spiral BT ler ile karsilastirildiginda daha hizlidir (5-40 sn). Tipik bir tarama
stiresi 10-40 sn arasinda degisse de aslinda ekspojur siiresi 2-5 sn’dir (31). Tarama
stiresinin daha hizli olmasi genellikle hacimsel veri setlerinin rekonstriiksiyonu igin
temel goriintiilerin daha az olmasi anlamina gelse de, hareket artefaktinin azalmasini
saglar (7,33,40). Projeksiyon sayisi azaltildiginda goriintiide giiriiltiiii artar ve diisiik
ornekleme artefakti olusur, uzaysal ¢oziiniirliikk azalir, 1sinsal ¢izgilenme artefakti

olusur (27).

Tamamlanmamig, smirli  veya kesilmis taramalardan elde edilen
rekonstriiksiyon goriintiileri, eksik bilgi nedeniyle smirli a¢1 artefaktlarina neden
olabilir. Tamamlanmayan ark taramasi ile olusturulan goriintiilerde daha biiyiik
periferal tek yonli streaking artefaktlar ve orta diizlemde daha belirgin cupping
artefaktlarina ve foton aglig1 artefaktlarina neden olur. Veri kaybi, hastanin anatomik
bilgilerinin istatistiksel olarak kullanilmasi ve algoritma projeksiyon tamamlama

tekniklerinin kullanimu ile bir miktar telafi edilebilir (14).
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2.1.3.4. Goriintii Optimizasyonu

KIBT yazilimlarmin g¢ogunda parlaklik, kontrast ve keskinlestirme
ayarlamalar1 yapilmasit miimkiindiir. Monitérde izlenen goriintiiyii optimize etmek ve
taniy1 kolaylagtirmak, kemik yapilar1 desteklemek i¢in kontrast ve parlaklik
parametrelerini ayarlamak gerekir. KIBT {initelerinde konik 151n goriintiileri arasinda
blyiik degiskenlik vardir. Goriintiiler aymi tiinite i¢inde gerceklestirilen tarama

sayisina bagli olarak degisebilir.

KIBT o6zel yazilimlar1 hazir pencere/seviye ayarlama saglayabilse de, her
tarama icin bunlarin ayarlanmasi tavsiye edilir. Bu parametreler ayarlandiktan sonra,
keskinlestirme, filtreleme ve kenar algoritmalar1 gibi baska 1iyilestirmeler
uygulanabilir. Bu fonksiyonlarin kullanimi1 goriintiide giirtiltii artisinin etkilerine

kars1 6l¢iip tartilmalidir (14).

2.1.3.5. Raporlama, Arsivleme, Cikt1 ve Diizenleme

Konik 1s1n goriintiileme sadece hasta ekspojurunun teknik bilesenlerini igerir,
fakat elde edilen hacimsel veri setini yorumlamak mesleki bir sorumluluktur.
Goriintiiniin dokiimante edilmesi hastanin tibbi kayitlarmin 6nemli bir parcasidir.
Gorlintli raporlama uygun bolgeyi goriintiilemek i¢in bigimlendirilen bir dizi

goriintiiden olusur ve goriintiiye ait 6nemli bulgularin yorumlanmasini igerir (14).

KIBT goriintiileme, taramadan olugan hacimsel goriintii verileri ve operator
tarafindan olusturulan goriintii raporlari olarak iki tip veri tretir. Bu iki veri setinin
de arsivlenmesi ve iletilmesi gerekmektedir. Veri yedekleme genellikle ham veya
islenmis goriintii formatinda gerceklestirilir. Goriintii verilerinin ¢iktisinda 6zel

yazilimlarda genellikle DICOM dosya formati standarttir (14).

2.1.4. KIBT Goriintii Kalitesi

Bir medikal goriintiiniin temel goriintii kalitesi uzaysal ¢oziiniirliik, kontrast,

guiriiltii ve artefakt parametreleri ile belirlenir (32).
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2.1.4.1. Coziiniirlik

Gilinimiizde yaygin olarak kati hal X-1s1m1 dedektorlerinde megapikseller
kullanilir. Bu cihazlar yiiksek diagnostik kalitedeki goriintiileriyle milimetrenin
altinda bir uzaysal ¢ozinirlik saglar (14,40,41). Goriintii ¢ozliniirliiginii voksel
boyutu belirler. KIBT ler 0.4 ile 0.125 mm arasinda degisen voksel ¢oziintirliigiinde
goriintiiler Uretir. Tim kesitler i¢in bu 6zellik karakteristiktir ve uzaysal ¢oziintirliik

seviyesi maksillofasiyal uygulamalar igin gecerlidir (14).

Projeksiyon goriintiilerinin netligini belirlemede fokal spot boyutu, 1s1n
kaynagi-obje mesafesi ve dedektor—obje mesafesi onemli faktorlerdir. Isin kaynagi-
obje mesafesi arttikca fokal spot bulanikligi azalarak goriintii keskinlesir. Isin
kaynagi obje mesafesinin azalmasi ise yiiksek geometrik magnifikasyona neden olur.
Obje-dedektor mesafesinin azalmasi daha kiigiik bir dedektor kullanim alanina izin
verir. Ayrica, obje-dedektor mesafesi arttikga sacilan radyasyon artar. FOV’u
artirmak ve fokal spot bulanikliligim1 azaltmak igin dedektoér-obje mesafesi
azaltilabilir (32).

Uzaysal ¢ozniirliik veya netlik bir goriintiideki kii¢iik yapilart ayirt etme
yetenegini ifade eder (27,32). KIBT goriintiillemede, uzaysal ¢oziintirlik fokal spot
boyutu, dedektor elementlerinin boyutu, yumusatma filtreleri ve voksel boyutu gibi
bircok faktdr tarafindan belirlenir. KIBT’ler bilgisayarli tomografi ile
karsilastirildiginda genel olarak yiiksek bir uzaysal ¢oziiniirliikk sagladigi kabul edilir.
Ancak daha kiiciik dedektor eleman1 ve voksel boyutu kullanimina bagl olarak
farkliliklar bildirilmistir (32).

2.1.4.2. Kontrast

Radyografik goriintiilerdeki kontrast farkli yogunluklardaki dokularin veya
materyallerin ayirt etme yetenegi olarak tanimlanir (27,32). Kontrast dedektoriin
dinamik araligina (ekspojur degerinin saptanabilir araligi), ekspojur faktorlerine ve
rekonstriiksiyon goriintiilerinin bit derinligine bagl olarak degisir. Ayrica, algilanan

kontrast ekranin pencere/seviye ayarlarina baglidir. En temel haliyle kontrast bir
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gorlintiintin iki bolgesi arasindaki ortalama voksel degeri farkliliklarini gosterir.

Kontrast goriintiileme sisteminin genis bir alan 6zelligidir (32).

Kontrast, hasta {izerinden iletilen X-1is51m1  fotonlarmin  uzaysal
varyasyonlaridir. Kontrast goriintii bolgeleri arasinda farkin dlgiimiinii verir. Iletilen
yogunluklardaki farkliliklar atom numarasi, densitesi, kalinlig1 farkli olan dokularin
X-151m1  ateniiasyonlarmin  farkliliklarmin ~ sonucudur. KIBT’nin  kontrast
¢cOzlinirligiini temel iki faktor sinirlar. Sagilan radyasyon goriintiideki giiriiltiiniin
artmasima neden olur, ayrica KIBT sisteminde kontrastin azalmasina neden olan
onemli bir faktordiir. X-151m1 sacilimi background sinyallerine eklenerek kontrasti
azaltir. Bu goriintiilerin kalitesi diiser ve tam olarak anatomiyi yansitmaz. Flat panel
dedektor sistemlerine dayanan ¢ok sayida artefakt vardir. Doygunluk, karanlik akim
ve kotii pikseller dogrusalligin bozulmasina katkida bulunur. Ayrica panelin farkl

bolgelerinin radyasyona duyarliligi tiim bolgelerde homojen olmayabilir (14,15).

2.1.4.3. KIBT’de Goriintii Artefaktlar:

Artefakt, goriintli kalitesini olumsuz yonde etkileyen ve incelenen sistemde
bir karsiligt bulunmayan istenmeyen goriintiilerdir. Artefaktlar goriintiilenmek
istenen nesne ile ilgili olmayan distorsiyon veya bozukluklari ifade eder. Artefaktlar
goriintliniin elde edilmesi sirasinda fiziksel islemlerdeki kisitliliklara bagl olusabilir.
KIBT’de goriintii kalitesini bozan temel faktor goriintii artefaktidir. Artefaktlar
goriintiide belirsizlik olusturabilir ve patolojileri taklit edebilir (6,14,42-45). Artefakt
olusumunda ¢ogu kez birden ¢ok etken rol oynamaktadir (46). Konik 1sinl

bilgisayarl1 tomografide artefaktlar etiyolojisine goére smiflandirilabilir. Bunlar

(6,14,26,45);
1. Hastadan kaynaklanan artefaktlar
2. Fiziki ortamdan kaynaklanan artefaktlar
3. Cihazdan kayanaklanan artefaktlar

4. Teknik faktorlerden kaynaklanan artefaktlar
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2.1.4.3.1. Hastadan Kaynaklanan Artefaktlar

2.1.4.3.1.1. Hareket Artefakt

Hasta hareketi rekonstriiksiyon goriintiilerinde net olmayan yanlis veri
kayitlarina neden olabilir. Cekim sirasinda hastanin basi hareket ederse veride yari
golge gibi goriinen kayit kayiplart ortaya ¢ikar (6,14,42,47). Hareket artefaktlart 1gin
kaynagi, nesne ve dedektor ile iliskili bir problemden kayaklanabilir. Tarama
stiresince nesne hareket ederse hareket esnasinda rekonstriikksiyonda kayip olusur.
Bunun nedeni rekonstrilksiyon isleminde hareket esnasindaki  bilgilerin
kaydedilememesidir (6,14,42). Harcket sonucu piksellerin tarama alani igindeki
yerleri degisir ve cizgisel artefaktlar meydana gelir. Ozellikle yiiksek yogunluktaki
yapilarin hareketi ile ¢ok belirgin artefaktlar meydana gelir (46). KIBT makinalarinin
goriintiileme zamanlar1 kabaca 5-40 sn arasinda degismektedir. Dolayisiyla bazi
mindr hareketleri hastalarin basiyla yapabilmeleri i¢in yeterli zaman vardir. Tipik
olarak hareket artefaktinda ¢ift konturlar mevcuttur (Resim 1 ve 2). Tarama islemi
sirasinda hastanin basinin yeterli sabitlenmesi hastanin hareketlerini sinirlamaya
yardim etmelidir. Konumlandirma yardimecilarinin kullanimi1 ¢ogu hastanin hareket
etmesini Onlemede yararli olmaktadir. Bununla birlikte bazi durumlarda, (6rn.
pediatrik hastalarda) hastayr hareketsiz hale getirmek icin sedasyon gerekebilir.
Miimkiin oldugunca tarama siiresini azaltmak artefakt olusumunu en aza indirmeye
yardimer olur (9,42,47). Gelecekte daha hizli dedektér okuma saglayabilecek
dedektor donanimlariyla, tarama siiresinin ve hastanin hareket etme ihtimalinin
azaltilacag1 varsayilmaktadir. Hareket artefakti basin stabilizasyonu saglanarak ve
1sinlama siiresi kisa tutularak onlenir (14,26,42). Hareket sadece artefakt olusumuna
neden olmaz, ayni zamanda hem wuzaysal hem de kontrast c¢oziinirliigiiniin
azalmasina neden olur. Hareket artefaktinin 6nlenmesinde sistemlerin hizlandirilmasi
yaninda, hastanin hareketsiz hale getirilmesi ve solunum hareketlerinin istemli

kontrolii de biiyiik 6nem tasir (46).

22



Resim 1: Hareket artefakti nedeniyle mandibula sinirlarinda ¢ift kontur (ok).

Resim 2: Hareket artefakti nedeniyle maksilla sinirlarinda ¢ift kontur (oklar).

2.1.4.3.1.2. Metalik Materyaller

Tarama alaninda metalik objelerin varligi siddetli streaking artefaktina neden
olur (45,48) (Resim 3). Dental restorasyonlar, cerrahi plaklar, dental implantlar ve
pinler gibi metalik objeler bu tiir artefaktlara neden olur (48). Incelenecek objeler
absorbsiyonu yiiksek materyaller igerdiginde materyalin arkasinda detektore

kaydedilen sinyal sifir veya sifira yakin olur (9). Cok yogun objeler tarandiginda 1s1n
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sertlesmesi (beam hardening), parsiyel hacim etkisi ve alising artefaktina neden
olabilir (45).

Metal artefaktini dnlemek icin taramaya baslamadan 6nce hastanin taki gibi
metal nesneleri ¢ikarmasi istenir (45). Dis dolgusu, protezler ve cerrahi klips gibi
bazi metal nesneleri tarama alanindan uzaklastirmak her zaman miimkiin
olmayabilir. Bu durumda, kVp artirilarak parsiyel hacim etkisi azaltilabilir (45).
Ayrica metal artefaktini Onlemek icin dental restorasyonlar FOV’un disinda
birakilabilir, hasta pozisyonu degistirilebilir, dental arklar birbirinden

ayrilabilir (49).
Metal artefakti diizelme yazilimlari:

Ozel yazilm diizeltmeleri ile streaking artefakti bilyiik olgiide azaltilabilir.
Metal artefakti azaltma yazilimlarinin kullanisi bazi durumlarda smirlidir. Bu
yazilimlarla metal implantlar etrafindaki streaking artefaktinin kaldirilmasina ragmen
tanida esas Oonemli olan metal-doku arayiizeyindeki detay kaybi devam eder. Isin
sertlesmesi diizeltme yazilimi metalik nesneleri de tararken 1s1mn sertlesmesi

artefaktini en aza indirmek i¢in kullanilabilir (45,48).

Yapilan caligmalarda metal artefakti azaltma yazilimi kullanmanin gri deger
lizerine anlamli bir etkisi olmadigi belirtilmistir (50). Metal artefakti azaltma
yaziliminin metalik objelerin varliginda kontrast-giiriiltii oraninin artmasi ile iliskili
oldugu goriilmiistiir. Ayrica metal artefakti azaltma yazilimlarinin rekonstriiksiyon

zamanini artirdigi belirtilmistir (37).
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Resim 3: Metal restorasyon nedeniyle olusan artefakt (0k).

2.1.4.3.2. Fiziki Ortamdan Kaynaklanan Artefaktlar

2.1.4.3.2.1. Goriintii Giiriiltiisii (Noise)

Fotonlarin biiyiik bir kism1 Compton sagilmasi ile etkilesime gecer ve sagilan
radyasyon TUretir. X-15mm1  demeti dogrultusunda bulunan objelerin  gercek
ateniiasyonlari ile her yonden gelen sagilan fotonlarin neden oldugu ateniiasyonlar,
dedektor tarafindan fazladan kaydedilir. Bu ilave atentiasyonlara giiriiltli (noise) adi
verilir (6,14,15). Giiriiltii, veri elde etme dogrulugunun azalmasini ve bazi verilerin
organizmadaki gergek degerinin yansitilmamasimi ifade eder (48). KIBT
goriintiilerinde giiriiltii diisiik kontrast ¢oziiniirliglinli azaltarak diisiik yogunluklu
dokularin ayirt edilmesini giiglestirir (48) (Resim 4). Giiriiltii genellikle artefaktlarla
aynt siniflamada yer almamasina ragmen goriintiiniin bozulmasina neden olan
faktorlerdendir. Sagilan radyasyon miktar1 birincil X-151n1 bulunan dokunun toplam
kiitlesi ile orantilidir; objenin kalinligi ve alan boyutunun artmasi ile sagilan
radyasyon artar. KIBT’de goriintii iiretimi i¢in bu sagilan radyasyonun katkisi primer

isindan daha biiyiik olabilir (6,14). KIBT rekonstriiksiyon goriintiilerinde iki tiir
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gliriiltli goz onilinde tutulmalidir: doniis hatalarindan kaynaklanan giirtiltii veya
elektriksel giiriiltii olarak adlandirilan dedektor sistemlerinin giiriiltiisii ve Poisson
yasasindan dolayr X-1smm1 homojenitesindeki degisikliklerden olusan kuantum
giiriiltiisiidiir (9,24). Elektriksel giiriiltli, detektor sistemlerinin X-1s1n1 absorbsiyonu
etkinligi ile ilgili dogal bozunmasidir (6,14,26,32). Kuantum giiriiltii temelde gorinti
kalitesi ile iliskilidir ve ekspojur dozunun, doku gegirgenliginin ve voksel boyutunun
bir fonksiyonudur. Giiriiltii kontrast ¢ozlniirliigiiniin temel belirleyicisidir (48).
Girilti su durumlarda azaltilabilir; piksel biliylirse giiriiltii azalir fakat diisiik
rezollisyonlu goriintiilere neden olur, kesit kalinlig1 artarsa (voksel boyutu biiyiirse),
mAs artarsa, kVp azalirsa, dedektor verimliligi artarsa giiriiltii azaltilabilir (6,14,26).
Doz azaltilmasi i¢in KIBT cihazlari tibbi bilgisayarli tomografi cihazlarina gore ¢ok
daha diisitk miliamperlerde c¢alisir. Bu sekilde sinyal-giiriiltii oran1 BT ’lerde daha
disiiktiir. Diger bir deyisle KIBT goriintiilerinde yiliksek giriiltii  seviyesi
beklenebilir (6,9,14,42).

Resim 4: Goriintiide giiriiltii (noise).
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2.1.4.3.2.2. Sacilma Artefaktlari

X-1sinlarinin hasta ile etkilesimi esnasinda agiga c¢ikan sekonder radyasyon
goriintli iizerinde istenmeyen etkilere neden olur. Sacgilma, KIBT goriintiilerinde
artefakta neden olan ¢ok Onemli faktorlerdendir. Radyografik goriintii islemenin
arkasindaki temel kavram kaynaktan detektdre ulasan fotonlarin 6l¢timiidiir. Sagilma
diger bir deyisle, madde ile etkilesimden sonra yolundan sapan fotonlardan
kaynaklanir.  Ancak, yeni kusak cihazlarda bu etki hesaplanarak
giderilebilmektedir (9,26,42). Sacilma KIBT’de goriintii kalitesini sinirlayan temel
nedenlerden biridir. Sagilma 1s1n sertlesmesi artefaktina benzeyen c¢izgilere neden
olur (42) (Resim 5). Fakat sagilan radyasyon FOV boyunca diizensiz gri seviyesi
olusturur. FOV’daki bu diizensizlik KIBT nin sayisal analizlerde kullanilmasini
engeller. Sagilma yumusak doku kontrastini ve diger dokularin densite degerlerini

azaltir (9,42).

Resim 5: Goriintii iiserindeki sagilmaya bagli diizensiz gri seviyesi.
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2.1.4.3.2.3. Isin Sertlesmesi (Beam Hardening Artefakti)

Artefaktlar KIBT verilerinin elde edilmesinde fiziksel islemlerle ilgili
sinirlamalara neden olabilir. X-1s1n1 demeti, bir nesnenin iginden gegerken yliksek
enerjili fotonlar gecer, diisiik enerjili fotonlar absorbe edilir. Heterojen yapidaki
isinlarin diisiik enerjili olanlari, objeyi gecerken kolayca absorbe edildiginden
demetin ortalama enerjisi artar, yani sertlesir. Isin sertlesmesi olarak adlandirilan bu
durum, iki tip artefaktla sonuglanir. Bunlardan birincisi “cupping artefakti” olarak
bilinen, farkli absorbsiyonlarin sonucu metalik yapilarin goriintiisiindeki bozulmalar;
ikincisi ise “streaking” olarak bilinen ve iki dens cisim arasinda goriilen gizgiler ve

koyu bantlardir (6,14,45,48).

Isin sertlesmesi, artefaktlarin en 6nemli nedenlerinden biridir (51). X-1s1m1
kaynagindan yayilan polikromatik yapidaki 1sin demeti, incelenen nesnenin iginden
gecerken, diisiik dalga boyundaki alt enerji seviyesindeki isinlar 6nemli Glgiide
absorbe edilir (9). Bu durumda, X- 1sin demeti 6zellikle kalin ve yogun objelerden
gecerken yiiksek enerjili fotonlar daha az absorbe olacagindan, densite degerleri
yogun olan obje ya da dokular arasinda kalan diisiik yogunluktaki olusumlarin voksel

degerleri oldugundan daha diisiik hesaplanir.

Incelenen bolgede, yogun objeden uzaklastikca ateniiasyon degeri azalmis
olacak ve ‘cupping’ adi verilen hipodens c¢ukurlasma seklinde goriintiiler
izlenecektir (6) (Resim 6). Cupping artefaktinin uniform silindirik bir obje
goriintiilendiginde olustugu gosterilmistir.  X-1smm1 uniform  silindirik  objenin
merkezinden gegerken, penetre oldugu maddenin daha kalin olmasindan dolay1 daha
fazla sertlesirken, objenin kenarlarindan gegen X-i5in  demeti daha az
sertlesir (42,48). Metalik objeler gibi yiiksek densiteli cisimler, sertlesen bu 1sinlarin
transmisyonunu ve dedektorlere ulagsmasini engelller ve bu durum volumetik data
goriintiisiinde koyu cizgiler (dark band) olusmasi seklinde sonuglanir (Resim 6).
Goriintiilerde yogun cismin etrafindan yayilan 1sinsal ¢izgilenmeler de streaking

(1sinsal yonde parlama) artefaktidir (6,9) (Resim 6).

Ekspojur kosullar1 fotonlarin enerjisini etkileyerek artefakt olusumunda
biiyiik rol oynayabilir. Bazi ¢aligmalarda 1sin sertlesmesini azaltmak igin yiiksek kVp

ile goriintiileme teknikleri Onerilmistir. Isin sertlesmesinde rol alan diger faktorler
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arasinda cihazin doniis dercesi, X-1isimminin konfigiirasyonu ve veri islemede

kullanilan algoritmanin tiirii yer alir.

Klinik pratikte 151n sertlesmesi (beam hardening) artefaktini onlemek igin,
metal objelerin uzaklastirilmasi, 151n sertlesmesine duyarli (6r: metalik restorsyonlar,
dental implantlar) tarama bolgelerinden kaginilmasi ve antagonist ¢enedeki sabit
protezler i¢in dental arklarin ayrilmasi, uygulama alanimin kiigiiltiilmesi (FOV’ un
diisliriilmesi), hasta pozisyonunun degistirilmesi ve kesit kalimliginin azaltilarak
mAs’nin artiritlmasi ve iretici firmalarin 6nerdigi degisik yazilim algoritmalarinin

kullanilmas: tavsiye edilmektedir (6,14,26).

Calismalarda titanyum gibi hafif metallerin KIBT cihazlarindaki standart k\Vp

ile alinan goriintiilerde yogun 1s1n sertlesmesi olusturdugu gosterilmistir (9,52).

Ureticiler filtrasyonla, kalibrasyon diizeltmeleriyle, ve 1smn sertlesmesini
diizeltme yazilimi ile 1s1n  sertlesmesi artefaktlarmi  en aza indirmeye

calismaktadir (26,42,45,48).

Filtrasyon: Filtrelerin kullanilmasi, diisikk enerjili X-1smnlariin objeye
ulagmadan filtre sayesinde absorbe edilerek 1sin kalitesinin artmasini saglar (26).
Diisiik enerji bilesenleri hastay1 gegmeden once, genellikle diiz bir zayiflatici metalik

materyal ile filtrelenir (42,45).

Kalibrasyon diizeltme: Ureticiler belli biiyiikliiklerde fantomlar kullanarak
tarayicilar1 kalibre ederler (45). Bu kalibrasyon diizeltmeleri hastalarin farkli

bolgelerindeki 151n sertlesmesi i¢in 6zel bir telafi imkani sunar (42,45).

Isin sertlesmesi diizeltme yazilimi: Kemik bolgelerinin
rekonstriiksiyonunda iterative diizeltme algoritmast uygulanabilir. Bu beyin
taramalarinda kemik-yumusak doku arayiiziiniin bulanikligini en aza indirmeye
yardimc1 olur ve ayrica homojen olmayan kesitlerde koyu bantlarin goriiniisiinii

azaltir (42,45).

Ureticilerin artefakt kaldirma algoritmalar1 ve projeksiyon sayisini artirmalart
ile birlikte, KIBT goriintiilerindeki klinik deneyimler o6zellikle dis ve ¢ene
goriintiilemesi i¢in tasarlanmis olan ikincil rekonstriiksiyonlarda metal artefakt

seviyesinin diismesini saglamistir (7)
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Yapilan ¢alismalarda metal artefakt azaltma algoritmalarimin énemli 6lc¢lide
giriiltiiyli azalttigi, ancak rekonstriikksiyon siiresini artirdigi bildirilmistir (37).
Ayrica, metal artefakti azaltma programlari g¢esitli calismalarda arastirilmistir. Bu
programlar1 kullanmanin voksel gri degerine ve kemik defektinin teshis dogrulugu
lizerine anlamli bir etkisi olmadigr belirlenmistir (50,53). Artefakt azaltma
yazilimimin endodontik tedavi goérmiis dislerde kok kiriginin tespitinde teshis

dogrulugunu azalttigi belirtilmistir (54).

Isin sertlesmesinin neden oldugu cupping artefaktini azaltmak igin bakir
filtrasyon uygulamasimin faydali oldugu goriilmiistiir. Yogunluktaki artis detektor
icin cupping artefaktini dogurur. Benzer sonuglar rekonstriiksiyon i¢in Oncelikli
KIBT projeksiyon verileri uygulanan diger ¢ikarma algoritmalariyle da elde

edilmistir.

b 4

koyu bantlarw
cupping

streaking\
\

Resim 6: Metal igeren kron restorasyonlarinin etrafinda olusan cupping artefakti,
1isinsal ¢izgilenmeler (streaking artefakti) ve koyu bantlar (oklar).
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2.1.4.3.2.4. Parsiyel Hacim Etkisi (Partial Volume Effect)

Vokselin ateniiasyon degeri ancak vokselin i¢ini dolduran dokunun tek bir
doku olmasi durumunda s6z konusudur. Voksel iginde tek bir dokunun bulunmasi
durumunda, vokselin piksele yansittigi X-1s1n1 ateniiasyon degeri tamamiyla o
dokunun ateniiasyon degeri ile uyumlu olur. Segilen tarama vokselinin boyutu,
goriintiilenecek objenin boyutundan daha biiyiik oldugu zaman parsiyel hacim etkisi
meydana gelir (6,14,15,42,45). Eger bir doku, vokselin voliimiinii tamamen
dolduramiyorsa baska bir ifade ile voksel boyutundan daha biiyiik secilmisse, ayni
voksel i¢inde bulunan diger doku ile birlikte ortalama densite alinarak piksellere
yansitilacagindan, doku yogunlugu gerceginden farkli olarak olgiilecektir. Yani
parsiyel hacim etkisi, vokselin igerdigi dokularda hatali densite dl¢limlerine neden
olur ki siklikla bu durum densite degerleri birbirinden ¢ok farkli olan komsu
bolgelerde, (kemik-yumusak doku, kemik-hava, metal-hava gibi) doku diizlemleri
arasinda homojen bir yogunluk olarak izlenir. Ornegin, bir bolgede 1 mm'lik bir
voksel hem kemigi ve hem de komsu yumusak dokulart igerebilir. Bu durumda
goriintiilenen piksel ne kemigi ne de yumusak dokuyu temsil eder, aslinda farkli
parlaklik degerlerinin bir agirlikli ortalamasi meydana gelir. Elde edilen goriintiilerde
sinirlar piksel yogunluk seviyesinin homojenitesi veya ‘“adim” goriiniimii ile

sunulabilir. Bu etki, komsu yapilar yiiksek kontrastli keskin kenarlarda goriiliir (14).

Parsiyel hacim etkisini tamamen 6nlemek miimkiin degildir. Bu artefaktin bir
Olciide engellenebilmesi i¢in kesit kalinliginin azaltilmasi ve gantry acisinin

degistirilmesi faydali olacaktir (6,14,15,26,42,48).

2.1.4.3.2.5. Diisiik Ornekleme (Undersampling)

Tarama sirasinda goriintii elde etmek icin kullanilan temel projeksiyon
datasin1 olusturan goriintii sayisi az oldugu zaman disiik 6rnekleme olusur. Veri
orneklerindeki azalma yanlis yorumlamalara, diizensiz sinirlara, diisiik ¢oztniirliikli
ve giriiltiilii (noise) goriintiilere neden olur (6,14,15,45). Bunun sonucu goriintiiler
tizerinde diiz ¢izgilenmeler olarak goriilir (Resim 7). Temel projeksiyon datasini

olusturan goriintii sayisi1 artirilarak bu artefakt azaltilabilir. Giiniimiizde kullanilan
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cihazlarin ¢cogunda temel projeksiyon datasini olusturan goriintii sayisi artirilamadigi

igin, bu artefakt 6zellikle diisiik dozla yapilan taramalarda kaginilmazdir (6,14).

Resim 7: Goriintiide diisiik 6rnekleme (undersampling) artefaktina bagh
cizgilenmeler.

2.1.4.3.2.6. Aliasing Tipi Artefakt

Genellikle intensite egrisinin frekanst (inis ve c¢ikislarin sayisi) arttikca,
bunlarin goriintiiyli olusturan son egriye aktarimi gii¢lesir. Bu inis ve cikislar ise
genellikle kiiclik yapilar ve ince ayrintilar1 belirlemektedir. Bu olaya aliasing etkisi
adr verilir (46). Aliasing artefaktlar konik 151n goriintiisiiniin g¢evresinde hafif

dalgalanmalar seklinde goriiliir (9,47) (Resim 8). Aliasing tiim dijital sistemlerin bir
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karakteristigidir. Aliasing tipi artefaktlar pratikte en ¢ok metalik klips ve yabanci
cisimler, kemik protiiberanslari, dis dolgular1 ile ortaya c¢ikmaktadir. Ama bu
nedenler ile meydana gelen artefaktlarin olusumunda parsiyel hacim etkisi
dedektorlerin dogrusal olmayan tepkileri ve diisilk 6rnekleme (undersampling) gibi
etkenlerin de rol oynadigi unutulmamalidir (9,46,47). Aliasing tipi artefaktlara karsi
ornekleme say1 ve sikligin artirmak (uzun tarama zamani), daha kii¢iik ve birbirine

yakin dedektorler kullanmak gibi 6nlemler alinabilir (45,46).

Yapilacak inceleme sirasinda Nyquist frekansinin belirledigi kurallara
dikkatle uymak gerekir. Kemik ve yumusak doku gibi keskin yogunluk farki bulunan
dokularin incelenmesi sirasinda bu gegislerin daha yumusatilmasi (smoothing) ile
karakterize 6zel algoritmalarin kullanilmasi bir ¢6ziim olarak onerilmistir. Ancak bu

tiir islemlerin ¢6ziiniirlikk kaybina neden olabilecegi unutulmamalidir (46).

Resim 8: Goriintii gevresindeki dalgalanmalar seklinde goriilen aliasing tipi artefakt
(oklar).
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2.1.4.3.2.7. Konik Ism Etkisi (Cone Beam Effect)

Taranan hacmin siiperior ve inferiorunda periferal kisimlarda, olusan dogal
bir artefaktir. Hasta etrafinda horizontal olarak rotasyon yapan X-isin1 demetinin
merkezden perifere dogru ayrilmasina bagli olarak, projeksiyon datasi tiim
piksellerce toplanirken, periferal yapilara ait verilen bilgisi, dedektor piksellerinin dis
sirasinda daha az ateniiasyonla kaydedildigi i¢in azalir (6,14,15,47,49). Konik 151n
etkisi sonucu periferal kisimlar goriintii merkezine gére yogunlugu azalmis ve daha
giriiltilic gortiniir (47) (Resim 9). Konik 1sin etkisi, tarama hacminin periferik
kisimlarinda imaj distorsiyonu, streaking artefakt ve periferal giiriiltii (noise) olarak
karsimiza ¢ikan artefakttir. Konik 1smn tekniginin dogasi geregi bu artefakti
tamamiyla ortadan kaldirmak miimkiin degildir. Fakat bir yandan iiretici firmalar
tarafindan azaltilmaya calisirken, diger taraftan da klinik olarak incelenecek alan, X-
151m1 demetinin horizontal aksina yaklastirilarak ya da FOV’un kiiciiltiilmesi ile X-

1s1n1 demeti daha dar bir alana kolime edilerek azaltilabilir (6,14,15).

Resim 9: KIBT goriintiisiiniin inferiorunda periferal kisimlarda olusan konik 1s1n
etkisi (oklar).
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2.1.4.3.3. Tarayic ile Tlgili Artefaktlar

2.1.4.3.3.1. Halka (Ring) Seklinde Artefaktlar

Dedektoriin algilanmasinda dengesizlik, bir bozukluk (ortamin 1sisiin diigiik
olmasi, 1sinmamis dedektor gibi) ya da cihaz kalibrasyonunun yetersizliginden
kaynaklanan dairesel ¢izgiler, merkezde izlenen ring (halka) artefaktidir (6,26,46)
(Resim 10). Ring artefaktlar1 donme ekseninin konumunun etrafinda ortalanmis es
merkezli halkalar gibi goriiliir (47). Ortas1 homojen goriintiilerde ¢ok belirginlerdir.
Dairesel yoriinge ve farkli 6rnekleme islemi sayesinde, bu tutarsizliklar kaynagin
hareket diizlemiyle es diizlemli diizlemlerde (KIBT de aksiyel diizlem) halkalar gibi
goriiniir (6,9,42). Tarama esnasinda her agisal pozisyonda dedektoriin ayni noktada
ya da alanda yaptigi tekrarli okumalar neticesinde ortaya ¢ikar. Ring (halka)
artefakti, dedektoriin ve ortamin optimal sartlarda hazir bulundurulmasi ve cihazin
rutin bakimlarinin yapilmasiyla azaltilabilir (6). Ayrica detektor kalibrasyonu ve

yazilim diizeltmeleri ring artefaktini en aza indirmek i¢in kullanilabilir (49).
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Resim 10: Tarayiciya bagli olarak olusan halka (ring) artefakti (0K).

2.1.4.3.4. Teknik Faktorlerin Yanhs Kullanilmasindan Kaynaklanan
Artefaktlar:

Kullanici tarafindan mA, ekspojiir siiresi ve kesit kalinlig1 degerlerinin yanlis

secilmesi, hastaya hatali pozisyon verilmesi bu artefakta neden olacaktir (26).

Tiip ve dedektorlerin yanlis konumlandirilmalari sonucu artefaktlar ortaya
cikabilir. Yanlis konumlandirma en ¢ok gantry acikliginin merkezi ile tarama
alaninin merkezinin aynm1 noktada ¢akismasindan kaynalanir. Tiip ve dedektorlerin

gantry aciklig1 ve birbirlerine karsi konumlarinin yanlis se¢lmesi sonucu, esmerkez
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denilen bu nokta dogru olarak belirlenemez. Sonugta 6zel bir artefakt ortaya

¢ikar(“toning Forg”) (46).

Tiipiin yapim hatalarma bagli olarak da artefaktlar meydana gelebilir. Eger
isinlama sirasinda tiip veriminde degisiklikler olur ise, toplanan verilerde de
degisiklikler olacaktir. Bu ise artefakt olusumuna neden olacaktir. Diger nedenler ise
yuksek voltaj atlamalar1 ve voltaj oynamalarinin bulunmasidir. Bu olaylarin hepsi
anlik X-151n1 veriminin artmasina veya azalmasma neden olurlar. Bu degisimlerin
sayisal degerleri etkileyerek farkli sonuglar elde edilmesi ile ¢izgisel artefaktlar

ortaya cikar (46).

2.1.5. Giigliikler ve Sinirlamalar

Konik 151n goriintiilemenin dis hekimligi uygulamalar1 i¢in uygun hale

getirilmis bir ¢ok 6zelligi ve sinirlamalar1 vardir.

KIBT ekipmanlar1 BT ile karsilastirildiginda boyutlar1 ve fiziksel olarak
kapladig1 alan 6nemli 6lcilide diisiiktiir. Ayrica maliyeti dortte bir, beste bir oraninda
daha diistiktiir. Bu iki 6zellik KIBT cihazlarini dis hekimligi uygulamalari i¢in daha
kullaniglt hale getirir (14).

KIBT cihazlar1 konvansiyonel BT’ler ile karsilastirildiginda tarama siiresi
daha azdir. Cogu KIBT cihazi 40 sn’nin alt1 bir siirede taramay1 gergeklestirir. Bunun
nedeni KIBT cihazlarinda tek bir tarama ile goriintiilerinin olusturulmasidir. Tarama
zamani elde edilen temel goriintii sayisina, FOV’a, ¢oziiniirliige ve rekonstriiksiyon

algoritmasina bagli olarak degisir (14,15).

2.1.5.1. KIBT ve BT’de Radyasyon Dozlar:

BT goriintiilerinde radyasyon-doz parametresi ilk once hasta giivenligiyle
ilgilidir, ancak goriintii kalitesiyle de iliskilidir. Konvansiyonel spiral BT basit
modelinde, radyasyon dozu voltajin (kVp) ve tiip akiminin (mA) artmasiyla orantili
olarak artar, ayrica piksel boyutu, kesit kalinlig1 veya aralik artarsa radyasyon dozu
azaltilabilir. Diger parametreler sabit tutuldugunda, radyasyon dozu arttiginda

genellikle giiriiltii azalir ve geligsmis kontrast ¢oziintirliigii saglanir (6).
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Bilgisayarli tomografi tetkiklerinde, alinan radyasyon dozu, konvansiyonel
rontgen tetkikleri ile kiyaslandiginda, ¢ok daha fazladir. Bir akciger rontgeninde
organ dozu yaklasik 0.01-0.15 mGy iken toraks BT’de 10-20 mGy dir. Hatta 64
kesit BT-koroner anjiyografide bu doz yaklasik 80 mGy’a kadar ¢ikar (6).

Son yirmi yilda bilgisayarli tomografi kullanim1 hizla artis gdsterdi. BT nin
tanisal anlamda O6nemli tibbi yararlar1 olmasina karsin, radyasyonla iliskili kanser
olusumunda biiyiik riski vardir. BT kullaniminda hizla artisa bagli olarak olusan
kanser riski, gelecekte toplumsal bir saglik problemi olarak karsimiza ¢ikabilir. Bu
nedenle BT kullanimina karar vermeden once kar/zarar orani iyi diisiiniilmelidir.
Bilgisayarl1 tomografi endikasyonu konulmadan once diger yOntemler
degerlendirilmelidir. BT tetkiki mutlaka gerekli ise doz kontrol yontemleri veya

uygun ¢ekim parametreleri segilmelidir (6).

Tarama programlarinda yiiksek dozda radyasyon alindig: bilinmeli, 6zellikle
cocuklarin ve kadinlarin daha biiyiik risk altinda olduklar1 distintilerek gereklilik
sorgulanmalidir. Bu konuda radyasyon riskleri arastirma ve yaymlama kurumlari

daha aktif ¢aligmali, toplumu ve hekimleri bu konuda bilinglendirmelidir (6).

Ozellikle bas boyun bolgesi taramalarinda radyasyon dozu onemli bir
faktordiir (21). KIBT nin normal BT ye gore en 6nemli avantaji radyasyon dozunun
az olmasidir. Dijital panoramik radyografi, KIBT ve medikal cihazlarmin efektif doz
Olctimleri ile ilgili degisik kaynaklarda ¢ok farkli rakamlar verilir. Yayinlanan
raporlara gor KIBT cihazlarinin efektif radyasyon dozlar1 (2005 Uluslarasi
Radyasyondan Korunma Komitesi) 52 puSV ve 1025 puSv arasinda degisen
oranlardadir. Bu oran KIBT cihazinin tipine, modeline ve uygulama protokoliine ve

FOV degerine gore degisir (6,14).

Efektif doz; dijital panoramik radyografide ortalama 13.3 pSv, konik 1smnl
bilgisayarli tomografide (ICRP 2007 verilerine gore) 19-368 uSv ve basin
bilgisayarli tomografisinde 1400-2100 puSv olarak verilmistir. Bu rakamlarin altinda

ve lstiinde degerler veren ¢ok sayida ¢aligma vardir (6).

Cihazlarin efektif doz zararinda yukaridaki degerlerin ortalamasi alinip
karsilastirildiginda, KIBT cihazlarinin efektif doz zarari, dijital panoramik

yontemlerden yaklasik 14 kat daha fazladir. Buna karsin KIBT cihazlarinin efektif
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doz zarari, bilgisayarli tomografi doz degerlerinden yaklasik 9-10 kat daha diisiiktiir.
Bu rakamlar kesin rakamlar olmayip, yontemlerin karsilagtirilmasinda fikir vermesi

acisindan 6nemlidir (6).

Kiigiik FOV’a sahip KIBT cihazlari, biiyilk FOV’a sahip KIBT cihazlarina
gore maliyet, gOrlintii ¢Oziinlirligi ve radyasyon dozu acisindan daha
avantajlidir (6,21). X-1s1n1 demetinin yalnizca incelencek olan bolgeye dogrultulmasi
ile 1sinlanan alanin boyutu kiigiiltiilmekte ve alinan radyasyon dozu minumum
diizeyde kalmaktadir. Bir kisim konik 1s1nl1 bilgisayarli tomografi cihazlari ile tek bir
cene ya da 2-3 disi iceren kiigiik alanlarda tarama yapmak iizere ayarlamalar

yapilabilmektedir (6).

Avrupa Radyasyondan Korunma Komisyonuna gore KIBT incelemeleri rutin
olarak kullanilmamalidir. Bu yontem hastanin teshis ve tedavisine yeni bir bilgi
katacak ise uygulanmalidir. Bu konuda &zellikle geng ve cocuk hastalarda daha
dikkatli davranilmalidir (6).

2.1.6. KIBT’nin Dis Hekimliginde Kullamim Alanlari

KIBT wverilerinin rekonstriiksiyon ve goriintillemesi kisisel bilgisayarlar
kullanilarak yapilir. Baz {ireticiler implant yerlestirme ve ortodontik analiz gibi 6zel

uygulamalar i¢in genisletilmis bir yazilim saglar (14).

KIBT dentomaksillofasiyal bélgenin ve boynun kaliteli goriintiilerini vermesi,
milimetrik diizeyde inceleme ve yiiksek diagnostik kalitede bilgiler saglamas1 nedeni

ile Agiz, Dis ve Cene Radyolojisinin sinirlarini genisletmistir.

KIBT, panoramik ve konvansiyonel radyografik uygulamalarin yetersiz
oldugu vakalarda, bunlar1 tamamlayan ve daha fazla diagnostik bilgiler veren
yontemdir. Bu cihazlar, dis hekimliginin tiim alanlarinda teshis ve tedavi
uygulamalarinda genis yer tutar. Patolojilerin tansinda, smirlarimin ve hatta
iceriklerinin (kati, siv1, jel) belirlenmesinde faydali bilgiler verir. Tiikiiriik bezi, TME
ve maksiller siniislerin incelenmesinde, maksillofasiyal travma ve implant

uygulamalarinda kullanilir (6).
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KIBT ile elde edilen kraniyofasiyal goriintiiler ile belirli kategorilerde bilgi
saglanmasiyla ortodontide; tedavi, gelisim ve kraniyofasiyal veriler arasindaki

karmasik iliskiyi yorumlamak amaciyla;
Normal ve anormal anatominin tespiti,
K06k uzunlugu ve kok hizalanmasina karar verme,
Cene boyutu ve gerekli dis mesafesi arasindaki iliskiyi saptama,
Uzaysal maksillo-mandibular iliskinin tespiti
Temporomandibular eklemin durumunun tespiti,
Eski, simdi ve beklenen kraniyofasiyal gelisme boyutu ve yoniiniin tespiti,
Kraniyofasiyal anatomide tedavinin etkilerini saptama

Superniimerer ve gomiik dislerin tespiti ve lokalizasyonu i¢in

kullanilmaktadir (16,40).

Ayrica Literatiirde klinik olarak CBCT’nin  birgok kullanim alani
gosterilmigtir. Bunlar: Gomiik disler ve agiz i¢i anomaliler, hava yolu analizi,

alveol kemik yiiksekligi ve hacminin degerlendirilmesi, temporomandibular eklem

morfolojisidir (16,40).

Yumusak dokularin goriintiilenmesinde sinirli olmasi bir yana birakilirsa;
KIBT’ler bas ve yliz bdlgesinin sert dokularinin incelenmesinde tartismasiz bir yere
sahiptir. KIBT goriintilenmesi  maksillofasiyal bolgedeki sert dokularin
goriintiilenmesine yonelik yeni bir teknolojidir. Medikal BT lerle karsilastirildiginda
net, submilimetrik ¢Oziiniirliige sahip goriintiilerin daha kisa 1simnlama siireleri ve
dozlariyla daha diisiik maliyetli olarak elde edilmesini saglar. Bu teknolojinin artan
bir hizla yayginlasmasi uygulayicilara maksillofasiyal bolgede diagnozdan goriintii
rehberligi ile birlikte planlanan ortognatik cerrahi islemlere kadar genis bir yelpazede
iic boyutlu temsillerin yapilabilmesine olanak tanimaktadir. Ug boyutlu goriintiilerin
su an mevcut radyasyon dozlarinin diisiiriilmesiyle; ileride kullanimlarinin daha da

yaygin héle gelmesini saglayacaktir (40).
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2.1.6.1. Endodontik Uygulamalarda KIBT

Endodontik teshis ve tedavi planlamasinda radyografik muayene 6nemli yer
tutar. KIBT, endodontik patolojilerin teshisinde, kanal yapilarinin incelenmesinde,
kok kiriklarinin ve travmalarin degerlendirilmesinde, eksternal ve internal kok
rezorpsiyonlarinin analizinde, endodontik cerrahi oncesi ve endodontik implant

planlamasinda kullanilir (6).

Endodontik tedaviler sirasinda kanal morfolojileri ve ¢evre dokular ile olan
komsuluklarinin ti¢ boyutlu olarak incelenmesi, bu yapilara ait patolojilerin detayl
olarak belirlenmeleri oldukca onemlidir. Saglayacagi gorsel avantajlar g6z Oniinde
bulunduruldugunda KIBT nin endodonti alaninda yogun olarak kullanilmas1 gereken
bir teshis araci oldugu ¢esitli ¢aligmalarda rapor edilmistir (41). Ayrica KIBT
goriintiileri lizerinde yapilan Hounsfield (gri renk) olgiimleri sonucunda biyopsiye
oranla daha giivenilir sonuglar verdigi bu sayede dogru teshisin radyografik olarak

yapilarak gereksiz cerrahi girisimin dnlenebilecegi belirtilmistir (55).

Konvansiyonel film ve dijital sensorlerle elde edilen periapikal radyogram ve
imajlarda ii¢ boyutlu yapilarin iki boyutlu goriintiisii elde edilir. Bu yontemlerde
diger yapilarin goriintii iizerine siiperpozisyonu s6z konusudur. Kesit goriintiilerde bu
problemler ortadan kalkar. Endodontik uygulamalarda kiiciik FOV’lu konik 1s1inh

bilgisayarli tomografi kullanilmasi 6nerilir (6).

Endodontide hastaliklarin gostergesi olan kok ucundaki radyolusent
degisiklikler, periapkal radogramlarda gayet iyi goriiliir. Ancak radyolusensin
goriilebilmesi i¢in kemikte yikimin ilerlemesi ve belirli bir seviyeye gelmesi gerekir.
KIBT ile, periapikal hastaliklar heniiz baslangic asamasindayken, yani kemik
yikiminin heniiz belirgin olmadig1 evrelerde erken teshis yapilabilir. Mevcut patoloji
ilerlemeden kanal tedavisinin yapilmasi, muhtemel kemik yikimin1 Onleyerek
endodontik tedavinin basar1 ylizdesini artirir. Kist ve graniilomanin ayirict tanisinin
yapilmasinda, endodontik cerrahiye gereksinim olup olmadiginin karariin

verilmesinde de KIBT kullanilir (6).

KIBT, kanallarin sayisim1 ve lokalizasyonunu, pulpa odasinin boyutunu ve
kalsifikasyon derecesini, kok yapisini, yoniinii ve egriligini, iatrojenik defektleri ve

cliriigiin genigligini iceren dis morfolojisi ile ilgili bilgiler sunar. Ayrica komsu
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yapilarla (maksiller siniis, mandibular kanal ve mental foramen gibi) disin iligkisini

gosterir.

KIBT hem horizontal hem de vertikal kok kiriklarinin belirlenmsinde de
kullanilir. Kok kiriginin saptanmasinda KIBT’nin kullanilmasi ile farkli agilardan
bircok kez periapikal radyografi alinmasi gerkliligi ortadan kalkar ve kirik hattinin
lokalizasyonu hatasiz olarak yapilabilir. Vertiakl kok kiriklarinda kirik hattt kok
boyunca periodontal ligamente kadar ilerler. Vertikal kok kiriklarinin baglanicinda,
fragmanlar heniiz tam olarak birbirinden ayrilmadigi i¢in bunlarin klinik ve
radyolojik teshisi zordur. Radyogram iizerinde izlenen radyolusent hat, yetersiz
doldurulmus kok kanali, diger koklerin kemiksel izdiisiimii veya farkli bir radyolojik
goriitiiden ayirt edilemez. Bu kiriklar, KIBT ile goriiliir. Fragmanlar arasinda
zamanla yumusak doku olusur ve kok parcalart birbirinden ayrilir. Bu safthadan sonra

konvansiyonel yontemlerle alinan radyogramlarda kirik hatti goriilebilir (6).

Internal ve eksternal kdk rezorpsiyon alanlarinin gercek sinirlari, konumu ve
dercesi, KIBT ile gosterilebilir. Bu lezyonlar1 konvansiyonel yontemlerle gérebilmek

icin farkli agilardan goriintii almak gerekir.

KIBT kok perforasyonlarinda da kullanilir. intraoral radyograflar ii¢ boyutlu
anatomik yapilart iki boyutlu olarak gosterdigi i¢in radyogramlarda meziyal yada
distal yonlii perforasyonlar goriiliir. Ancak bukkal veya lingual yiizeyde bulunan
perforasyonlari tanimlamaz. Bukkal veya lingual perforasyonlar KIBT ile

goriintiilenebilir. KIBT endodontik apikal cerrahi vakalarinda da kullanilabilir (6).

KIBT’nin kok kanal sisteminin anatomisini tam olarak gostermesi (56), kok
kanalinin ger¢cek uzunlugu hakkinda yiiksek duyarlilikta olmasi (57), periapikal
hastaliklarin heniiz baslangi¢c asamasindayken, yani kemik yikiminin radyografik
olarak heniiz belirgin olmadigi durumlarda bile teshis edebilmesi (56), lezyonun
kemikte yaptigi perforasyonlari tam olarak gdstermesi (2), lezyonun gergek
boyutlarin1  birebir yansitmasi (58-60), bu goriintiilerin  {izerinde Ol¢limler
yapilmasina imkan saglamasi ve bu sayede lezyon iyilesme takibinin dogrulukla
gerceklestirilebilmesi (61,62), alman  goriintilerde  hacim  Olgiilebilmesi  ve
endodontik cerrahi planlanan bolgelerdeki kompleks anatomik yapilara zarar

vermenin engellenmesi gibi bir cok avantaji1 vardir.
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KIBT’nin bu avantajlarin yaninda doldurulmus kok kanallarinda perforasyon
tespitinde, kok kanal tedavisi ve post uygulanmasi sonrasinda olusan kiriklarin ve
kirik aletlerin tespitinde hassasiyetinin azaldig1r géz oniinde bulundurulmalidir (63).
Bunun nedeni kanal dolgu patlarinin ve kirik kanal aletlerinin, KIBT goriintiilerinde

1sinsal yonde parlama (streaking) yapabilmesidir (6).

KIBT goriintiileme tedavideki bir¢ok avantaji géz 6niinde bulunduruldugunda
azaltilmis radyasyon dozlar1 ve daha iyi ¢0ziiniirliklerde yeni tarayicilarin
kullanimiyla endodontik tedavi planlamasi ve degerlendirmesi i¢in ilk tercih olma
potansiyeline sahiptir. Ancak, endodontik vakalar tek tek degerlendirilmelidir ve
KIBT kullanimi, endodontik problemlerin uygun tedavisini saglamak igin geleneksel
goriintiileme  yontemlerinden yeterli bilgi saglanamadigi  durumlar ig¢in

distintilmelidir (64).

2.2. Kok Kanal Dolgu Maddeleri

Kok kanal tedavisinde giincel goriis, kanallarin mekanik olarak
temizlenmesinin ardindan irritan 6zellik tagimayan bakterisid ilaglarla yikanmasi ve
yine toksik olmayan dolgu ve patlarla tikanmasidir. Genelde kok kanal boslugunun
tamami1 guta-perka ile tikanir ve geride kalan bosluklar da pat veya siman seklinde
uyumlandirilabilen materyalle doldurulur (65). Kok kanal dolgu patlart kanal
icindeki diizensizlikeri doldurmakta ve gut-perkanin uyumunu artirmaktadir. Hangi
dolgu yontemi kullanilirsa kullanilsin, beraberinde kok kanal dolgu pati
kullanilmasmin tedavinin basarisini artiracagina inanilmaktadir. Patlar kor dolgu
maddesi ve duvarlar arasmi ve kanal diizensizliklerini dolduran, basarili bir
iyilesmede 6nem tasiyan materyallerdir. Guta-perka gibi kat1 materyaller kanal i¢ine
yerlestirildiginde materyal kok kanal sistemiyle ne kadar uyumlu olursa olsun,
genellikle kok kanal duvarlari ile dolgu materyali arasina bir bosluk kalmaktadir. Bu
nedenle kati materyallerin yar1 kati materyaller ile birlikte kullanilmasi
gerekmektedir. Bu oran yaklasik % 95 oraninda biyolojik olarak inert sayilabilen

guta-perka olmali, geride kalan boliim ise en fazla % 5 oraninda pat igermelidir (66).
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2.2.1. Kok Kanal Dolgu Patlarinin Kanal Dolgu Maddeleri ile Beraber

Kullanilmasinin Temel Amaclari

Kanal dolgu patlari, antibakteriyel etkinlikleri ile kok kanallarinda
dezenfeksiyon etkisi gosterirler. Dolgu maddesi ile dentin duvarlar1 arasinda kalan
boslugu doldurarak kanalin tamamen dolmasini ve tikanmayi saglamaktadir. Kanal
dolgu patlar1 plastik veya yar1 sivi seklinde kanala yerlestirildikten sonra, kanalda
sertlesip dentin duvarlari ile esas kanal dolgu maddesini birbirine baglamaktadirlar.
Kanal dolgu patinin kanal i¢inde olusturdugu akiskanlik yardimiyla, kanal dolgusu
kolayca uygulanmaktadir (66).

2.2.2. Radyoopasite

Ideal bir kok kanal patinin sahip olmasi gereken en 6nemli 6zeliklerden biri,
radyografta saptanabilmesine, komsu anatomik yapilardan rahatlikla ayirt
edilebilmesine ve kok kanal dolgusunun kalitesinin degerlendirilebilmesine yardimci
olan radyoopasite oOzelligidir (67-69). Tium patlar belirli 06l¢iide radyoopasite
gostermektedir. Fazla kanallar, rezorptif alanlar, kok kiriklari, foramen apikalenin
sekli ve konumu ve patin kanaldaki durumu, ilgilenilen diger yapilar bu sayede
belirgin olarak goriilebilmektedir (66). Restoratif materyaller prensip olarak mine ve
dentin ile karsilastrildiklarinda yeterli radyoopasitede olmalidir (70). Dental
materyallerin radyoopasiteleri siklikla mine, dentin ve aliminyum radyyoopisiteleri
ile  karsilastirllarak  degerlendirilir (70,71).  Uluslararast  Standardizasyon
Organizasyonu’nun  (72) belirledigi yoOnergeye gore kok kanal patlariin
radyoopasitesi 3 mm aliminyum’a (Al) esdeger ya da daha fazla

olmalidir (67,69,73).

Radyoopasite materyalin kalinlig1 ile dogrudan iliskilidir. Gutta-perka ve kok
kanal dolgu maddesinin kalinlig1 kok kanal dolumunun radyoopasitesini etkiler (73).
Ozellikle apikal kistmda gutta-perka kalinlig1 azalir ve kanal pat1 genel radyoopaklig
etkileyen bir faktor haline gelir (73).
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2.2.3. Guta Perka

Guta-perka konlarinin % 75’1 ¢inko oksit, % 20°si guta perkadir. Guta-perka
saf molekiiler yapisinda poliizoprenin trans-izomeridir ve yaklasik % 60 kristal
formdadir. Guta-perka karisimi {i¢ ayr1 formdadir. Bunlar o ve B olarak adlandirilan
iki kristal form ve amorf sekildir. Bir tiir agagtan elde edilen guta-perka temel olarak
o fazindadir ve termoplastik kok kanali dolgu yontemlerinde kullanilmaktadir.
Geleneksel guta-perka konlar ise, p fazindadir ve 42-47° C 1silarda o fazina
doniisiirler. Isitilmaya devam edildiginde 53-59° C arasinda amorf yap1 kazanirlar.
Bu faz degisiklikleri hacimsel degisikliklere de neden olur. Daha yiiksek derecelerde
isitildiginda guta-perkada daha fazla bir biiziilme meydana gelir. Isutilan guta-
perkanin tikama saglayabilmesi i¢in basingla uygulanmasi gerekir. Dis hekimlignde
kullanilan guta-perkanin yumusama derecesi 64°C, erime dercesi 100°C, pargalanma
derecesi 150°C’dir. Yumusadiginda kivamimi bir siire devam ettirir ve bu durumda
istenen yere adaptasyonu yapilabilir. Guta-perka su veya sulu maddelerle birlesmez,
organik sivilarda erir. Guta-perka icerigine katilan maddelerle radyoopak 6zellik
kazanir ve bu nedenle dental filmlerde kolaylikla goriiliir. % 1-18 oranlarinda
radyoopasite veren metal siilfat icerir. Bununla beraber farkli firma iiriinlerinin
degisik radyoopasite gostermesi bu konuda standardizasyon gereksinimini

gostermektedir (66).

2.2.4. Kanal Patlar:

2.2.4.1. Cinko Oksit Ojenol Iceren Patlar

Endodontide uzun yillar kullanilan kanal dolgu maddelerinin biiyiik
cogunlugunun igeriginden degisik farmakolojik etkinlikleri disiiniilerek yapilan
ilaveler ¢ikarildiginda, ana bilesen olarak ¢inko oksit &jenoliin (ZOE) bulundugu
goriilmektedir. ZOE esasli kanal patlarinin ortak 6zellikleri nemsiz ortamda yavas
sertlesmeleri ve kolay sekil verilebilmeleridir. Sertlestikten sonra hacimsel
degisimlerinin az oldugu ve bu yilizden apikal oOrtiilemelerinin iyi oldugu iddia
edilmektedir. Sertlesme reaksiyonu 6jonoliin karistirildiktan sonra ¢inkooksit

partikiillerini 1slatmasi ile gerceklesir. Bu olayon baglamasi i¢in ortamda az da olsa
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su molekiillerinin bulunmas1 gerekmektedir. Cinko oksit §jenol kimyasal ve fiziksel
islemler sonucunda ¢inko &jenolat kristalleri ((C10H1102)Zn ) matriksi arasina
gomiilmiis ve sertlesmis ¢inko oksit kristalleri olusturarak donan bir bilesiktir. Suyun
yardimiyla §jenol ve ¢inkooksit arasinda sinirli oranda selat baglart olusur ve ¢ino
Ojenol kristallerinden yapilt matris ortaya c¢ikar. Bu matris igerisinde ¢inko oksit
partikiilleri gomiilmiis olarak bulunur. Bu rasksiyon meydana gelirken yan {iriin
olarak su aciga cikar ve sertlesme reaksiyonu tekrar stimiile olur. Ortamda suyun
bulunmasi, ¢inko oksitin partikiil ebatlari, pH ve ilave edilen ajanlar donma
reaksiyonunda O6nemli faktorlerdir. Karisimin  sertlesmesi  ¢inko  Gjenolat
olusumundan dolayidir. Is1 ve nemlilikteki artis, partikiil ebatlarindaki azalis donma
stiresini kisaltir. ZOE patlarina temas eden taze dentin de serbest djenol miktarina
bagl olarak sertlik artar. Sertlesme tamamlandiktan sonra kiitle i¢indeki ¢inko 6jenat
kristalleri arasinda serbest 6jenol kalir. Bunun su ile temasta agiga ¢ikmasi patin
dekompoze olmasina dolayisiyla patin fiziksel 6zelliklerinin azalmasina yol acar.
Serbest 6jenol, dentinin sertliginin artmasindan daha fazla olarak sitotoksitesinin

yiiksek olmasindan dolay1 onem tasir (66,74).

ZOE bazli patlar kolaylikla hazirlanabilirler. Kolay karistirilabilirler,
yerlestirme ve sertlesmeden Once radyografik kontrol i¢in yeterli siire mevuttur.
Organik ¢oziiciilerle uzaklagtirilabilirler. Farkli ZOE patlarinin radyoopasitesi 5, 16-
7, 97 mm Al arasinda degisir ve bu yeterli kabul edilir.

Cinko oksit Ojenollii patlarda Ortme yeteneginin artirilmasi igin mono ve
dikarboksilik asitler (pyridinne-2-karboksilik asit) ilave edilmektedir. Ayrica 6jenole
beyaz akrilik tozu da katilmaktadir. Akigkanligin artirilmast i¢in benzen siilfonomik

asit de ilave edilmektedir (66).

2.2.4.1.1. Sealite Regular

Patinda diiyodo timol, ¢inko oksit, radyoopak maddeler ve yardimci maddeler
icerir. LikKiti §jenol ve yardimc1 maddeler igerir. Toz/likit orani: 4 kasik/ 7 damladir.
Akicilik orami 25-35 mm, calisma siiresi <35 dak, film kalinhig <50um,

radyoopasitesi > 3mm aliminyum.
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2.2.4.1.2. Endofill

Diisiik viskozitesi, kok kanallarina iyi adaptasyon ve penetrasyon gostermesi
ve diisiik stotoksisitesine ragmen yaygin olarak kullanilan bir kanal patidir. Bu patlar
goreceli olarak iyi mekanik ve oOrtilleme 6zelliklerine sahiptir. Genel saglik iizerine
olumsuz etkileri yoktur ve alerjik reaksiyonlar nadir olarak goriiliir. Antimikrobiyal
Ozellikleri yeni karistirildiginda iyidir. Stotoksisiteleri diisii ya da orta diizeydedir.
Karigtirildiktan ¢ok kisa siire sonra mutajenite gozlenir. Ancak bu hasta i¢in tehlikeli
boyutta degildir (66).

2.2.4.2. Epoksi Esash Patlar

2.2.4.2.1. AH26

[k defa Schroeder tarafindan 1954 yilinda sunulan AH26 kdk kanal dolgu
maddesi rezin grubu bir preparattir. Tozunda glimiis, titanyum oksit, heksametilen
tetramin, likitinde bisfenol diglisidil eter bulunmaktadir. Toz iginde
radyoopaklastirict olarak bizmut oksit ilave edilmistir. Radyooapistesi oldukca
yeterlidir (6.66 mm Al kalinligina esdeger). Kitle hacminin sabit kalmasi, nemli
ortamda bile polimerize olabilmesi, dentine yliksek adaptasyon niteligi (Grossman
1976, McComb ve Smith, 1976) bu patin baz1 6nemli 6zelliklerindendir. Yavas
yavas donan bir pattir (yaklagik 34 saat).Karistirma orani toz/likit 3/1°dir.
Karigtirmadan sonra cam iizerinde 1sitilirsa vizkozitesi azalmaktadir. Boylece patin
kanal gonderilmesi gii¢ olan olgularda kullanimi kolaylasir. Kanal i¢inde de viicut

1s1s1 nedeniyle viskozitesinde azalma olmaktadir (66).

2.2.4.2.2. AH Plus

AH26’nin  epoksi amin kimyast korunarak ve renklesme egilimi ve
formaldehitin a¢iga ¢ikisi ortadan kaldirilarak AH Plus (Dentsply/ De Trey)
gelistirilmistir. Pata gerektiginde metaryalin sokiilmesini kolaylastiran termoplastik
ozellik kazandirilmistir. Cabuk ve kolay karisma i¢in AH 26°daki toz/likit sistem

yerine ¢ift path sistem halinde sunulmustur. A ve B patlar1 esit hacimlerde kullanilir.
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Agirlik olarak ise, bu oran A pati1 1 gr, B pat1 1.18 gr seklindedir. Homojen bir kivam
elde edilinceye kadar metal spatiile karistirilir. Spatiiller kullanim sonrasi alkol veya
aseton ile temizlenir. Calisma siiresi 23° C de minumum 4 saattir. Donma siiresi 37°
C’de 8 saattir. Radyoopasitesi AH 26’ya gore artirilmustir. Iki pat karistirildiktan
sonra ‘poliaadition reaksiyonu’ baslar. Bu etkilesimle artik artik monomer kalmadig:
ileri siiriilmektedir. Materyalin biiziilmesi ve erirligi azaltilarak boyutsal stabilite
saglanmistir. Film kalinhigi 26 pm’dir (ISO 6876;50 pum). Akma 06zelligi kolay
karigmay1 saglar. Kanala kolay yerlestirilmesi amaciyla hafif tiksotropik olarak
hazirlanmistir. Akma degeri 36 mm’dir. Kanalda kalabilen artik alkol, kanal
duvarlarina adezyonunu olumsuz etkileyebilir (66). Diepoksiye ilave olarak rayoopak
doldurucular ve aerosil igermektedir. Doldurucularin absorbsiyon o6zelliklerinden
dolay1 radyoopasitesi artmistir. Uygulama sirasindaki viskozite ve erime ozellikleri
doldurucularla da ilgili oldugundan ortalama 8 pm’lik partikiil biiyiikliiglinde
kalsiyum wolframate ve ortalama 1.5 pum partikiilebatlarinda zirkonyum oksit
icermektedir. Karistirilip polimerize olmus AH Plus agirlik olarak % 76 doldurucu

icerir. Diger boliimiinde polimerler, aerosil ve pigment vardir.

2.2.4.2.3. 2Seal

Kullanim kolaylig1 ve dogru oranda karisimi saglamak icin egilebilen ve
donebilen agiz ici uglari olan 2 Seal easymiX {irlinii de piyasaya sunulmustur. 4

saatte donar. Radyoopasitesi yogundur. Formiiliit AH Plus patina benzer (66).

2.2.4.3. Kalsiyum Hidroksit iceren Patlar

2.2.4.3.1. Sealapex

Kalsiyum hidroksit esasli §jenol icemeyen polimerik bir kanal dolgu
maddesidir. Igeriginde % 25 kalsiyum hidroksit, % 18.6 baryum siilfat, % 6,5 ¢inko
oksit, % 5.1 titanyum dioksit, % 1 ¢inko stearat ve etil toliien siilfonomid, poli
(metilen) salisilat, rezin, izobutil salisilat metil, salisilat ve pigment ve submikron

silikat bulunmaktadir. Karistirildiktan sonra 1siya bagli olarak uzun siire ¢alisma
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kolaylig1 gostermektedir ve imalat¢1 firmaya gore uygulama sonrasi kanalda yaklasik

40 dakika sonra donmaktadir (66).

2.2.4.4. Biyoseramik Esash Patlar

2.2.4.4.1. MTA- Fillapex

MTA igerikli kanal pat1 gelistirilme cabasinin sebebi MTA ‘in miikemmel
biyouyumlu, biyoaktivite ve osteokonduktive 6zelliginden kaynaklanmaktadir (75)
Fiziksel ve biyolojik 6zelliklerinin iyi olmasi sebebiyle endodontik tedavide genis
kullanim alani bulan MTA’nin orijinal formiilii kanal pat1 olarak kullanilmasina
imkan saglayacak sekilde degistirilerek, akiskanlik, serlesme zamani ve baglanma

gibi 6zellikleri gelistirilmis ve MTA esasli kanal patlari tiretilmistir.

Son yillarda tanitilan MTA Fillapex kanal patt MTA esasli bir pat/pat sistemi-
dir. Cesitli rezin birlesenlerden olusan bu kanal pati ayrica bizmut oksit ve silika
nanopartikiilleri igerir. Ureticileri bu kanal patinin yiiksek radyoopasite, diisiik
¢Oziiniirliik, kolay manipiilasyon, uzun g¢alisma zamani ve sertlesme esnasinda
genlesme gibi Ozelliklere sahip oldugunu iddia etmektedirler. MTA Fillapex kanal
patinin baglanma dayanimu ile ilgili bilgiler sinirhidir. Assmann ve ark. tarafindan
yapilan bir ¢calismada, MTA Fillapex kanal pat1 ile yaygin olarak kullanilan AH Plus
kanal patinin dentine baglanma dayanimlar1 arasinda 6nemli bir fark olmadigi
bildirilmistir (76). Bir diger ¢calismada ise MTA Fillapex kanal dolgu patinin baglanti
dayaniminin AH 26 kok kanal dolgu patindan daha diisiik oldugu belirtilmistir (77).

MTA fillapeks kanal pat1 iceriginde MTA, salisilat rezin, dogal rezin, bizmut
oksit ve silika bulunmaktadir. Son yapilan ¢alismalar bu kanal patinin fizikokimyasal
olarak iyi bir radyoopasiteye, akiskanliga ve bazik bir ph’a sahip oldugunu
gdstermistir (78). Uretici bu kanal patin iyi bir ¢alisma zamani oldugunu, diisiik

¢Oziiniirliikte oldugunu ve kolay uygulanabilir oldugunu séylemistir.
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2.2.4.4.2. Well Root ST

Biyoseramikler tip ve dis hekimliginde kullanilmak tizere viicudun zarar
gdren veya iglevini yitiren organlarinin onarimi, yeniden yapilandirilmasi veya yerini
almasi amaciyla Ozel olarak tasarlanan seramik esasli biomalzemelerdir. Bunlar
arasinda aliimina ve zirkonyum, biyoaktif cam, cam seramik, kompozitler,
hidroksiapatit, rezorbe olabilen kalsiyum fosfatlar ve radyoterapi camlari

bulunmaktadir.

Kalsiyum-silikat-fosfat igerenler biiziisme gostermeyen, biyolojik ortamlarda
kimyasal olarak stabil olan, canli doku temasinda iltihabi ileri tepki uyandirmayan,
toksisitesi az olan materyallerdir. Materyaller hidroksiapatit olusturmakta, dentin ve
dolgu arasindaki baglanmay1 arttirabilmektedir. Kanal dolgusu sonrasi sertlikleri
artmakta, donma sirasinda yliksek ph gostermekte ve boylece antibakteriyel etki
saglamaktadirlar. Ortiiciiliikleri iyidir. Bu kapsamda olan kanal patlar1 Bioaggregate,
[Root SP ve Well-Root ST 6rnek olarak verilebilir.
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3. GEREC ve YONTEM

Bu ¢alisma Siileyman Demirel Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi A1z,
Dis ve Cene Radyolojisi Kliniginde, Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi
etik kurulu’nun 27/05/2015 tarih 133 sayili (No: 72867572-050-1705) izni alinarak
gerceklestirildi. Bu tez calismasinda, ¢ekilmis insan kesici diglerine kanal tedavisi
uygulanip, alman KIBT goériintiilerinde, farkli kok kanal dolgu patlarinin
karsilastirilmasiyla, kok kanal dolgu patlartyla iliskili olusan artefaktlarin tipleri
belirlendi ve olusan artefaktlarin hacimleri Olgiilerek, olusan artefaktlar

degerlendirildi.

3.1. Orneklerin Hazirlanmasi

3.1.1. Dislerin Se¢imi

Calisma i¢in Oncelikle yaslar1 18 ile 45 yas arast degisen hastalardan
periodontal ve ortodontik sebeplerle ¢ekilmis, 63 tane tek koklii, apikal forameni agik
olmayan, mine ve kok kirigi/ catlagi bulunmayan, dentinde herhangi bir ¢lirigii
olmayan, tek koklii ve tek kanalli ¢gekilmis insan daimi kesici disleri secildi. Cekilmis
disleri toplanan bireylere diglerin ne amagla kullanilacaginin belirtildigi hasta onam
formlar1 imzalatildi. Calismada kullanilacak disler birbirine yakin kdék boyuna ve
kalinligina sahip disler arasindan segildi. Dislerin tek koklii, tek kanalli oldugu ve
kirik bulunmadigi herbir disten periapikal radyograf alinarak saptandi. Birden fazla
kanal1 ve kokleri olan disler ¢aligma dig1 birakildi ve yerlerine ayni sartlar1 saglayan

insan daimi kesici disleri se¢ildi.

3.1.2. Dislerin Hazirlanmasi

Disler {iizerindeki yabanci dokular ve sert kalintilar Scaler (Hu-Friedy,
Chicago, USA) kullanilarak temizlendi. Temizlenen dislerin herbiri tek tek ayr
kutularda, % 0.1°lik timol soliisyonunda, 4 °C saklandi. Disler 7’serli gruplara ayrilip
numaralandirildi ve toplamda 9 grup (A, B, C, D, E, F, G, H, I) olusturuldu (Resim
11).
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Resim 11: Dislerin 7’serli gruplara ayrilip numaralandirilmasi ve toplamda 9 grup
(A,B,C,D, E,F, G, H, I) olusturulmasi.

3.1.3. Dislerin Baslangi¢c Radyograflarinin Alinmasi

Calisma i¢in segilen disler once tek tek slikon 6lgli maddesinin (Zetaplus,
Zhermack SpA, ltaly) icine vertikal pozisyonda yerlestirildi ve sabitlendi. Ardindan
diglerin herbirinden periapikal radyograf alindi. Olacak sekilde konumlandirildi.
Goriintiileme prosediiriinde film tutucu kullanilarak paralel teknikle, 2 numara fosfor
plak (31 x 41 mm) (Digora SPP, Soredex; Orion Corporation, Helsinki, Finland) ile
gortntiiler elde edildi. X-1s1m1 kaynag: (Planmecalntra, Helsinki, Finland; 63 kVp, 8
mA ve 0.32 sn ve toplam filtrasyon: 2 mm Al esdegeri; fokal spot-film mesafesi 40
cm) deney boyunca ayni pozisyonda sabit tutuldu (Resim 12). Bu prosediir herbir

disin radyografin elde edilmesi i¢in tekrarlandi.
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Resim 12: Baslangi¢ radyografi i¢in X-151n1 kaynagi, dis ve filmin parelel teknikle
konumlandiriimasi.

Tiim radyograflar Digora Optime fosfor plak tarayici cihazinda (Soredex,
Tuusula Finland) ard arda, bekletilmeden tarandi. Digora Windows (Digora 2.8 ver.
Soredex, Tuusula Finland), yazilim programi kullanilarak tiim dislerin kok uzunlari
olgtildii ve kok morfolojileri degelendirildi (Reim 13). Degerlendirme sonrasinda tek
kanall1 kesici insan disleri ¢alismaya dahil edildi. Birden fazla kanalli disler ¢calisma

dis1 birakildi ve yerlerine ayni sartlar1 saglayan insan daimi kesici disleri segildi.
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None | Diagnosis | Calbration | Densty Measuremert | Denttion | |

Resim 13: Dis 6rneklerinin baslangi¢ radyografi

3.1.4. Dislerin Kok Kanallarinin Kemo-Mekanik Preparasyonu

63 cekilmis tek koklii kesici dise rutin kok kanal tedavisi uygulandi. Apikal
forameni agik olmayan, #15 K tipi egenin apikalde sikistigi ¢ekilmis insan kesici
digleri secildi. Kok uzunlugu dijital kumpas (Max-Extra Dijital Kumpas, Numan
Ozkara Makina Sanayi ve Dis Ticaret LTD, STI, Karakdy, Istanbul) kullanilarak
Olgiildii (Resim 14). Kok uzunlugu 14 mm olacak sekilde dislerin kronlar1 ve

gerekliyse kok kisimlari kesilerek ¢ikarildi.

Resim 14: Kesici dislerin dijital kumpas ile kok uzunlugunun olgiilmesi.
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Calisma boyunu saptamak i¢in Souza ve ark. (79) tarafindan kullanilan
yontemden yararlanildi. Bu yonteme gore kok kanalina 15 no’lu K-File (Mailefer,
Mailefer Holding, Isvigre) kanal egesi ile kanala girilerek kok kanal yolunun
belirlenmesi ve agilmasi islemi yapildi. 15 no’lu K tipi kanal egesinin ucu major
foramende goriildiigli zaman, kok kanal egesi 1 mm geri ¢ekilerek lastik rondel
sabitlendi. Daha sonra kok kanal boyu Ol¢limiinii yapmak i¢in kok kanalindan
¢ikarildi ve endodontik cetvel (Dentsply Mailefer, Ballaigues, Isvigre) kullanilarak
calisma boyu belirlendi.

Kok kanallar1 ProTaper kanal aletleri (Dentsply Maillefer, Ballaigues,
Isvigre) ile iiretici tavsiyesi iizerine saat yoniinde crown down yontemine gore SX
kullanilarak genisletildi. Kok kanal genisletmesi sirasiyla ProTaper S1, S2, F1, F2,
F3 kullanilarak saat yoniinde ana apikal ege F4 olacak sekilde yapildi. Preparasyon
boyunca dislere her bir ege degisiminde sirasiyla % 2.5 lik NaOCI ve % 17 ‘lik
EDTA uygulandi. Preparasyon boyunca dislere her bir ege degisiminde sirasiyla 2 ml
% 2,5 lik NaOCI (Wizard, Rehber kimya, Istanbul, Tiirkiye), 2 ml distile su ve 2 ml
% 17’lik EDTA (Werax, Spot Dental, Izmir-Tiirkiye) toplam siire 3 dakika olacak
sekilde uygulandi. Preperasyon sonrasi, sirasiyla 3 ml % 2,5’luk NaOCI (Wizard,
Rehber Kimya, Istanbul), distile su, 3 ml % 17’lik EDTA (Werax, Spot Dental,
[zmir-Tiirkye) ve sonrasinda 1 dak boyunca distile su ile irrigasyon yapildi. Biitiin
yapilan irrigasyon islemleri esnasinda 5 ml’lik enjektorlerin govdeleri (Genject,
SAYBERK, Ankara) ve u¢ kisim i¢in de 27 gauge yandan perfore irrigasyon ignesi
(Endo-EZE, Ultradent, Utah-USA) kullanildi. Her bir 6rnek igin enjektor gévdesi ve
igne degistirildi. Genisletme ve yikama islemleri bitmis olan disler % 0,1’lik timol
(GBL, Giil Biyoloji Laboratuvar Ltd Sti., Istanbul) soliisyonu bulunan seffaf tekli
patoloji kaplar1 igerisinde 4°C’de (Lg buzdolabi, LG Company, Giiney Kore)
bekletildi.
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3.1.5. Dislerin Kok Kanal Dolumu

3.1.5.1. Kok Kanal Patlarinin Se¢imi

Calismada giincel ve farkli icerikli kok kanal patlari kullanildi. Caligmada
kok kanal dolgu materyali olarak 8 kok kanal pat1 ve gutta perka degerlendirildi. Bir
tip polimerik kalsiyum hidroksit esasli, iki tip ¢inko oksit 6jenol igerikli, {i¢ tip
epoksi rezin grubu ve iki tip bioseramik igerikli kanal patlar1 kullanildi (Tablo 2).

Polimerik kalsiyum hidroksit esasli kok kanal dolgu pati olarak Sealapex
(Kerr Italia, Via Passanti 332, Salerno, Italia) (Resim 15) kullanildi.

Resim 15: Calismada kullanilan polimerik kalsiyum hidroksit esasli kok kanal dolgu
pat1 Sealapex.

Cinko oksit ojenol esasli kok kanal dolgu pati olarak Sealite Regular
(Produits Denataires Pierre Rolland, Zone Industrielle du Phare, Gustave Eiffel,
Merignac, France) (Resim 16) ve Endofill (Produits Dentaires SA, Rue des Bosquets
Vevey, Switzerland) (Resim 17) kullanildi.
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Resim 16: Calismada kullanilan ¢inko oksit 6jenol esasli kok kanal dolgu pati
Sealite Regular.

Resim 17: Caligmada kullanilan ¢inko oksit §jenol esasli kok kanal dolgu pati
Endofill.

Epoksi rezin esasli kok kanal dolgu pati olarak AH 26 (Dentsply DeTrey
Gmbh, Konstanz, Germany) (Resim 18), AH Plus (Dentsply DeTrey Gmbh,
Konstanz, Germany) (Resim 19) ve 2Seal (VDW Gmbh, Bayerwaldstr, Munich,
Gremany) (Resim 20) kullanildu.
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Resim 19: Calismada kullanilan epoksi rezin esash kok kanal dolgu pati olan AH
Plus.
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Resim 20: Caligmada kullanilan epoksi rezin esasli kok kanal dolgu pati1 olan 2Seal.

Biyoseramik esasli kok kanal dolgu patlarindan, MTA grubu olarak MTA
Fillapex (Angelus Industria de Produtos Odontoloogicos S/A, Rua Waldir Landgraf,
Bairro Lindodia, Londrina, Brasil) (Resim 21) ve kalsiyum-silikat-fosfat igeren Well
Root ST (Wericom, Toegyegongdan, Chuncheon-Si, Gangwon-Do, Korea) (Resim
22) kullanild1.
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R T e SRR SN
Resim 21: Calismada kullanilan biyoseramik esasli kok kanal dolgu patlarindan,
MTA grubu olarak MTA Fillapex.

Resim 22: Calismada kullanilan biyoseramik esasli kok kanal dolgu patlarindan
kalsiyum-silikat-fosfat igeren Well Root ST.

60



Tablo 2:

Calismada kullanilan kok kanal dolgu patlarinin igerigi, ve liretici firmalari

Materyal  Tipi Icerigi rizcé)é?pak Uretici

AH plus Epoksi Pat A: epoksi rezin, kalsiyum tungstat, zirkonyum Dentsply DeTrey
rezin zirkonyum oksit, silika, demir oksit oksit, silika, Gmbh, Konstanz,

pigmentleri, demir oksit Germany
Pat B: dibenzil diamin, adamantan amin,

trisiklodekan- diamin, kalsiyum tungstat,

zirkonyum oksit, silika, silikon yagi

Sealapex | Kalsiyum kalsiyum oksit, bizmut trioksit, ¢inko oksit, bizmut trioksit, | Kerr Italia, Via

hidroksit sub-mikron silika, titanyum dioksit, ¢inko ¢inko oksit, Passanti 332,
stearat, trikalsiyum fosfat, silikon dioksit, etil | silika, Salerno, Italia
toluen sulfonamid, poli(metil metil salisilat) titanyum
rezin, isobutil salisilat, pigment dioksit,

2 Seal Epoksi Pat A: epoksi resin, kalsiyum tungstat, zirkonyum VDW Gmbh,

rezin zirkonyum oksit, silika, demir oksit oksit, Bayerwaldstr,
pigmentleri, silika Munich, Gremany
Pat B: dibenzil diamin, adamantan amin,
trisiklodekan- diamin, kalsiyum tungstat,
zirkonyum oksit, silika, silikon yag1

AH 26 Epoksi Toz: Bizmut oksit, metenamin, giimils, Bizmut oksit, Dentsply DeTrey
rezin titanyum dioksit, glimils, Gmbh, Konstanz,

Likit: Bisfenol A diglisidil eter titanyum Germany
dioksit

Sealite Cinko Toz: Enoksolon, diiyodo timol, ¢inko oksit, ¢inko oksit, Pierre Rolland,

Regular oksit baryum sulfat, giimiis, baryum sulfat, | Merignac, France
djenol Likit: 6jenol gumils,

Endofill Cinko Toz: Timol iyodid, polioksimetilen, - SA, Rue des
oksit hidrokortizon asetat, deksamethazon asetat Bosquets Vevey,
6jenol Likit: §jenol Switzerland

MTA Bio Baz Pat: Salisilat resin, dogal, resin, bizmut oksit, Angelus,

Fillapex seramik kalsiyum tungstat, nanopartikiilli silika, kalsiyum Londrina, Brasil
(MTA) pigmentler, bizmut oksit tungstat

Katalizor Pat: Dilue resin, Mineral Trioksit silika
Agregat, nanopartikiillii silika, pigmentler

Well Bio Kalsiyum silikat, zirkonyum oksit, doldurucu | zirkonyum Wericom,

Root ST seramik ajanlar oksit Chuncheon-Si,
(kalsiyum Gangwon-Do,
silikat) Korea

Guta Cinko oksit, guta perka, baryum siilfat Baryum siilfat, | Dentsply DeTrey

perka ¢inko oksit Gmbh, Konstanz,

Germany

Materyal bilgileri calismada kullanilan tiriinlerin prospektiislerinden elde edilmistir.

3.1.5.2. Dislerin Kok Kanal Dolumunun Yapilmasi

Herbir grup (A, B, C, D, E, F, G, H) farkli kok kanal pat1 ve gutta perka ile

kontrol grubu (1) gutta-perka ile dolduruldu.

A grubu: AH Plus kanal pati iiretici firma Onerisi {lizerine 1:1 oraninda

karistirilarak hazirlandi. A grubu (n=7) AH Plus (Dentsply DeTrey Gmbh, Konstanz,

Germany) kanal pat1 ve gutta-perka (Dentsply Maillefer, Ballaigus, Switzerland) ile
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basit tek kon teknigiyle dolduruldu. islemler sirasinda koklerin timol soliisyonunda
beklemesi ve KIBT taramasi sirasinda su dolu fantomda beklemesi gerektiginden
kok kanalina sivi giriginin engellenmesi amaciyla kok kanali doldurulduktan sonra,
kok uglart ve kanal agizlar siyanoakrilat yapistirict (Alcan Boya Hirdavat San. Tic.
Ltd. Sti., Istanbul) kullanilarak kapatildi. Kanal dolumu tamamlanan disler % 0,1°lik
Timol (Giil Biyoloji Laboratuvar1 Ltd Sti, Istanbul) soliisyonu bulunan seffaf tekli
patoloji kaplari igerisinde bekletildi.

B grubu: Sealapex kanal pati iiretici firma Onerisi lizerine 1:1 oraninda
karistirilarak hazirlandi. B grubu (n=7) Sealapex (Kerr Italia, Via Passanti 332,
Salerno, Italia) kanal pat1 ve gutta-perka (Dentsply Maillefer, Ballaigus, Switzerland)
ile basit tek kon teknigiyle dolduruldu. Islemler sirasinda koklerin timol
sollisyonunda beklemesi ve KIBT taramasi sirasinda su dolu fantomda beklemesi
gerektiginden kok kanalina sivi girisinin engellenmesi amaciyla kok kanali
doldurulduktan sonra, kok uglari ve kanal agizlari siyanoakrilat yapistirict (Alcan
Boya Hirdavat San. Tic. Ltd. Sti, Istanbul) kullanilarak kapatildi. kanal dolumu
tamamlanan disler % 0,1°lik timol (Giil Biyoloji Laboratuvar1 Ltd Sti., Istanbul)

soliisyonu bulunan seffaf tekli patoloji kaplar1 igerisinde bekletildi.

C grubu: 2Seal kanal pati {iiretici firma Onerisi tizerine 1:1 oraninda
karistirilarak hazirlandi. C grubu (n=7) 2 Seal (VDW Gmbh, Bayerwaldstr, Munich,
Gremany) kanal pat1 ve gutta-perka (Dentsply Maillefer, Ballaigus, Switzerland) ile
basit tek kon teknigiyle dolduruldu. islemler sirasinda koklerin timol soliisyonunda
beklemesi ve KIBT taramasi sirasinda su dolu fantomda beklemesi gerektiginden
kok kanalia sivi giriginin engellenmesi amaciyla kok kanali doldurulduktan sonra,
kok uglart ve kanal agizlar siyanoakrilat yapistirict (Alcan Boya Hirdavat San. Tic.
Ltd. Sti., Istanbul) kullanilarak kapatildi. Kanal dolumu tamamlanan disler % 0,1°lik
timol (Giil Biyoloji Laboratuvar: Ltd Sti, Istanbul) soliisyonu bulunan seffaf tekli
patoloji kaplari igerisinde bekletildi.

D grubu: AH 26 kanal pati iiretici firma Onerisi lizerine 2,3:1 oraninda
karistirilarak hazirlandi. D grubu (n=7) AH 26 (Dentsply DeTrey Gmbh, Konstanz,
Germany) kanal pat1 ve gutta-perka (Dentsply Maillefer, Ballaigus, Switzerland) ile

basit tek kon teknigiyle dolduruldu. Islemler sirasinda kéklerin timol soliisyonunda
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beklemesi ve KIBT taramasi sirasinda su dolu fantomda beklemesi gerektiginden
kok kanalina sivi girisinin engellenmesi amaciyla kok kanali doldurulduktan sonra,
kok uglart ve kanal agizlar siyanoakrilat yapistirict (Alcan Boya Hirdavat San. Tic.
Ltd. Sti., Istanbul) kullanilarak kapatildi. kanal dolumu tamamlanan disler % 0,1°lik
timol (Giil Biyoloji Laboratuvar Ltd Sti., Istanbul) soliisyonu bulunan seffaf tekli
patoloji kaplari igerisinde bekletildi.

E grubu: Sealite Regular kanal pat1 {iretici firma Onerisi tizerine 4/7 oraninda
karigtirtlarak hazirlandi. E grubu (n=7) Sealite (Produits Denataires Pierre Rolland,
Zone Industrielle du Phare, Gustave Eiffel, Merignac, France) kanal pat1 ve gutta-
perka (Dentsply Maillefer, Ballaigus, Switzerland) ile basit tek kon teknigiyle
dolduruldu. islemler sirasinda kéklerin timol soliisyonunda beklemesi ve KIBT
taramast sirasinda su dolu fantomda beklemesi gerektiginden kok kanalina sivi
girisinin engellenmesi amaciyla kok kanali doldurulduktan sonra, kok uglar1 ve kanal
agizlar1 siyanoakrilat yapistirict (Alcan Boya Hirdavat San. Tic. Ltd. Sti, Istanbul)
kullanilarak kapatildi. kanal dolumu tamamlanan disler % 0,1°lik timol (Giil Biyoloji
Laboratuvart Ltd Sti, Istanbul) soliisyonu bulunan seffaf tekli patoloji kaplar:
igerisinde bekletildi.

F grubu: Endofill kanal pati iiretici firma Onerisi iizerine 4/7 oraninda
karistirilarak hazirlandi. F grubu (n=7) Endofill (SA, Rue des Bosquets Vevey,
Switzerland) kanal pat1 ve gutta-perka (Dentsply Maillefer, Ballaigus, Switzerland)
ile basit tek kon teknigiyle dolduruldu. Islemler sirasinda koklerin timol
soliisyonunda beklemesi ve KIBT taramasi sirasinda su dolu fantomda beklemesi
gerektiginden kok kanalmma sivi girisinin  engellenmesi amaciyla kok kanali
doldurulduktan sonra, kok uglar1 ve kanal agizlari siyanoakrilat yapistirict (Alcan
Boya Hirdavat San. Tic. Ltd. Sti., Istanbul) kullamlarak kapatildi. kanal dolumu
tamamlanan disler % 0,1°lik timol (Giil Biyoloji Laboratuvar1 Ltd Sti., Istanbul)

soliisyonu bulunan seffaf tekli patoloji kaplar1 i¢erisinde bekletildi.

G grubu: MTA Fillapex kanal pat1 iiretici firma Onerisi lizerine 1:1 oraninda
karistirtlarak hazirlandi. G grubu (n=7) MTA Fillapex (Angelus Industria de
Produtos Odontoloogicos S/A, Rua Waldir Landgraf, Bairro Lindbia, Londrina,
Brasil) kanal pati ve gutta-perka (Dentsply Maillefer, Ballaigus, Switzerland) ile
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basit tek kon teknigiyle dolduruldu. islemler sirasinda koklerin timol soliisyonunda
beklemesi ve KIBT taramasi sirasinda su dolu fantomda beklemesi gerektiginden
kok kanalia sivi giriginin engellenmesi amaciyla kok kanali doldurulduktan sonra,
kok uglart ve kanal agizlar siyanoakrilat yapistirict (Alcan Boya Hirdavat San. Tic.
Ltd. Sti., Istanbul) kullanilarak kapatildi. kanal dolumu tamamlanan disler % 0,1’lik
timol (Giil Biyoloji Laboratuvar1 Ltd Sti, Istanbul) soliisyonu bulunan seffaf tekli
patoloji kaplari igerisinde bekletildi.

H Grubu: Well Root ST kanal pat1 iiretici firma 6nerisi tizerine 1:1 oraninda
karistirtlarak hazirlandi. G grubu (n=7) Well Root (Wericom, Toegyegongdan,
Chuncheon-Si, Gangwon-Do, Korea) kanal pat1 ve gutta-perka (Dentsply Maillefer,
Ballaigus, Switzerland) ile basit tek kon teknigiyle dolduruldu. Islemler sirasinda
koklerin timol soliisyonunda beklemesi ve KIBT taramasi sirasinda su dolu fantomda
beklemesi gerektiginden kok kanalina sivi girisinin engellenmesi amaciyla kok
kanali doldurulduktan sonra, kok uglar1 ve kanal agizlar1 siyanoakrilat yapistirici
(Alcan Boya Hirdavat San. Tic. Ltd. Sti, Istanbul) kullamlarak kapatildi. Kanal
dolumu tamamlanan disler % 0,1’lik timol (Giil Biyoloji Laboratuvari Ltd Sti.,

Istanbul) soliisyonu bulunan seffaf tekli patoloji kaplari icerisinde bekletildi.

I Grubu: Sadece guta perka (Dentsply Maillefer, Ballaigus, Switzerland) ile
basit tek kon teknigiyle dolduruldu. Islemler sirasinda koklerin timol soliisyonunda
beklemesi ve KIBT taramasi sirasinda su dolu fantomda beklemesi gerektiginden
kok kanalina sivi girisinin engellenmesi amaciyla kok kanali doldurulduktan sonra,
kok uglart ve kanal agizlar1 siyanoakrilat yapistirict (Alcan Boya Hirdavat San. Tic.
Ltd. Sti, Istanbul) kullanilarak kapatildi. Kanal dolumu tamamlanan disler % 0,1°lik
timol (Giil Biyoloji Laboratuvar: Ltd Sti, Istanbul) soliisyonu bulunan seffaf tekli
patoloji kaplari igerisinde bekletildi.

Bu patlarin her biri {iretici firmanin 6nerdigi karistirma oraninda hazirlandi.
Kanal patlarinin sertlesme siireleri farklilik gosterdiginden, tiim patlar icin {iretici
firmanin Onerdigi sertlesme siliresi kadar beklendi. Ardindan dislerin KIBT

goriintiileri alindi.
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3.1.6. Dislerin KIBT Goriintiilerinin Alim

Herbir dis kokii once Siileyman Demirel Universitesi Anatomi
Labaratuvarindan alinan, disleri ¢ikartilmis, dis soketleri bos eriskin insan kuru
mandibulas1 tizerine yerlestirildi (Resim 23). Dis kokleri kuru mandibulanin ikinci
premolar dis soketine kirmizi mum yardimiyla sabitlendi. Boylece KIBT taramasi

boyunca dis koklerinin hareket etmesi 6nlendi.

Resim 23: Calismada kullanilan yetiskin insan kuru mandibulasi.

Kuru mandibula 15 x 15 x 15 cm boyunda, 2 mm kalinlikta seffaf plastik
kutuya silikon 6¢lii maddesi yardimiyla midsagital sagital diizlemi ile ¢akigsacak
sekilde sabitlendi (Resim 24). Yumusak doku simiilasyonu ig¢in plastik kutu igerisine

su doldurularak su fontomu olusturuldu.
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Resim 24: Kuru mandibulanin plastik kutu igerisine silikon 6l¢ti maddesi yardimiyla
sabitlenmesi.

Kuru mandibulanin etrafinda 20 mm su kalinlig1 elde edilerek ortalama bir
yetiskin insan yumusak doku kalinlig1 olusturuldu. Fantom c¢ene tutucu aparat
kullanilarak pozisyonlandirildi. Midsagital diizlem yer diizlemiyle dik, mandibula

tabani yere paralel olarak konumlandirildi (Resim 25).
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Resim 25: Calismada kullanilan kuru mandibula etrefina su doldurularak olusturulan
fantomunun KIBT taramasi i¢in ¢ene tutucu tizerindeki goriintiisii.

Kok kanal tedavisi tamamlanmis herbir dis kok 6rnegi i¢in ayri olacak sekilde
4 KIBT (Planmeca ProMax 3D Mid, Helsinki, Finland, 2011) taramas: yapildi. Her
bir disin goriintiilenmesinde flat panel dedektor sistemi olan KIBT cihazi 90 kVp, 10

mA olarak ayarlandi. KIBT taramalarinda ¢oziiniirliik ayarlar degistirilmedi.

1. taramada 0.4 mm?® voksel boyutunda, 200 X 60 mm FOV alaninda, 13,6 sn

1sinlama siiresinde, artefakt azaltma agoritmasi kullanilmadan goriintiileme yapildi.

2. taramada 0.4 mm?® voksel boyutunda, 200 X 60 mm FOV alaninda, 13,6 sn
1sinlama siiresinde, yiiksek artefakt azaltma algoritmasi kullanilarak goriintiileme

yapildi.

3.taramada 0.2 mm?3 voksel boyutunda 40 X 50 mm FOV alaninda, 12.1 sn

1sinlama stiresinde, artefakt azaltma algoritmasi kullanilmadan goriintiileme yapildi.

4. taramada 0.2 mm? voksel boyutunda 40 X 50 mm FOV alaninda, 12.1 sn
1sinlama siiresinde, yiiksek artefakt azaltma algoritmasi kullanilarak goriintiileme

yapildi.
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1. ve 2. taramada DAP (dose area product, iiretilen alan dozu) degeri 1245
mGy x cm? olarak gézlendi, 3. ve 4. taramada DAP (dose area product, iiretilen alan

dozu) degeri 557 mGy x cm? olarak gézlendi.

3.2. Dis Orneklerinin Kibt Gériintiilerinde Incelenmesi

Tim o6rneklerden toplamda 252 KIBT taramasi gergeklestirildi. 126 KIBT
taramasinda yiiksek artefakt azaltma algoritmasi kullanilirken, diger 126 KIBT
taramasinda artefakt azaltma algoritmasi kullanilmadi. Yiksek artefakt azaltma
algoritmast kullanilan goriintiilerde artefakt olusumu izlenmedi. Ayrica bu
goriintiilerde kok kanal dolgu maddesi ve kok kanal duvari arasinda hipodens bir
alan gozlemlendi. Bu nedenle yiiksek artefakt kaldirma algoritmasi kullanilan 126

KIBT taramasinda artefakt tipi ve artefakt hacmi degerlendirilmedi.

Alinan KIBT goriintiileri 21,5 HP s2231a LCD monitérde (HP, Houston,
ABD), 1920 X 1080 piksel ekran c¢oziinlrliglinde, 32 bit renk derinliginde
degerlendirildi.

Resim 26: Calisma 6rneklerinin birinden alinan a) kii¢iik FOV’da artefakt azaltma
algoritmasi kullanilmayan KIBT goriintiisii, b) kiiciik FOV’da artefakt azaltma
algoritmasi kullanilan KIBT goriintiisii
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3.2.1. KIBT Goriintiilerinde Artefakt Tiplerinin Incelenmesi

Alman goriintiiler Romexis yaziliminda (Planmeca Oy, Helsinki, Finland)
incelendi (Resim 26). Tim KIBT goriintiilerinde aksiyel kesitte olusan artefaktlar
incelendi. Tim goriintiilerde dis kokii apeksten itibaren 7 mm Olgiilerek apikal ve
koronal olmak tlizere iki esit boliimde degerlendirildi. Kokiin apikal ve koronal
bolgede olusan cupping artefakti ve streaking artefakti incelendi. Gozlemlenen
artefaktlar var yok olarak kaydedildi. 2 hafta sonra, goriintiilerin % 20’sinde

inceleme tekrarlanarak gézlemci i¢i uyuma bakildi.

7 c o anmCJIGENE
Resim 27: Alinan KIBT goriintiilerinin Romexis yaziliminda incelenmesi.

3.2.2. KIBT Gériintiilerinde Olusan Artefakt Hacimlerinin Olciilmesi

Tiim Orneklerin KIBT goriintiileri DICOM dosyalar1 olarak 3D DOCTOR
(Able Software Corp, Lexington, MA, USA) yazilim programina aktarilarak
hacimsel ol¢iimleri yapildi (Resim 27). 3D DOCTOR yazilim programinda aktarilan
goriintiiler goriintii kalitesini artirmak i¢in gozlemci tarafindan gri deger 2800 esik

degerinde ayarlandi.
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Resim 28: Artefakt hacmi 6l¢iimii i¢in 6rneklerin KIBT goriintiilerinin DICOM
dosyalar1 olarak 3D DOCTOR yazilim programina aktarilmasi.

3D DOCTOR yazilim programi aksiyel kesitte her bir apiko-koronal seviyede
artefaktlar izlendi. izlenebilen streaking artefakti sinirlari her bir kesitte mouse
kullanilarak renkli olarak ¢izildi (Resim 28). Otomatik olarak 2 farkli kesit
kalinliginda (0.20mm ve 0.40 mm) her bir kesit iizerinde belirlenen alanlarin toplam
hacminin hesaplamasi 3D DOCTOR yazilim programu ile yapildi. 2 hafta sonra,

goriintiilerin % 20’sinde inceleme tekrarlanarak gézlemci i¢i uyuma bakildi.
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Resim 29: 3D DOCTOR yazilim programinda izlenen streaking artefaktlarinin
cizilmesi.
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3.3. istatistiksel Analiz

Bu tez c¢alismasinda verilerin istatsitiksel analizi igin SPSS (Version 18.0,
Chicago, USA) programi kullanildi. Kok kanal patlarinin olusturdugu artefakt
hacimleri ve artefakt tipleri degerlendirildiginde gbzlemci i¢i uyuma bakmak i¢in
nonparametrik testlerden olan Cohen’nin kappa 6lgiisti hesaplandi. Kok kanal dolgu
patlarinin olusturdugu artefakt tipleri koranal ve apikal bolgede Tukey testi
kullanilarak degerlendirildi. Kok kanal dolgu patlarimin olusturdugu artefakt
tiplerinin frekans ve yiizde dagilimlar1 gapraz tablo (crosstab) yontemi ile analiz
edildi. Koronal ve apikal bolgede gore artefakt tipleri Ki-kare testi kullanilarak
degerlendirildi. Koronal ve apikal bolgede olusan artefakt tiplerinin frekans ve yiizde
dagilinlar1 ¢apraz tablo (crosstab) yontemi ile analiz edildi. Kok kanal dolgu
patlarinin olusturdugu artefakt tipleri FOV ve voksel boyutuna gore Tukey testi
kullanilarak degerlendirildi. FOV ve voksel boyutuna gore olusan artefakt tiplerinin
frekans ve ylizde dagilimlar1 ¢apraz tablo (crosstab) yontemi ile analiz edildi. Kok
kanal patlarinin olusturdugu artefakt hacimleri ¢oklu karsilastirmalar i¢in parametrik
testlerden tek yonlii Anova ve Tukey testi kullanilarak degerlendirildi. FOV’a gore
kok kanal patlarmin olusturdugu artefak hacimleri nanparametrik Kruskal Wallis

testi kullanilarak degerlendirildi.
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4. BULGULAR

4.1. Gozlemci ici Uyumun Degerlendirilmesi

Artefakt hacim Slglimiinlerinin ve artefakt tiplerinin belirlenmesi i¢in, ikinci
kez tekrarlanmasiyla elde edilen verilerin, nonparametrik testlerden olan Cohen’in
kappa test istatistigi ile degerlendirilmesi ile gozlemci i¢i uyum olgildi (k=0,57,
k=0,84). Gozlemci i¢i uyumu degerlendirmek i¢in 24 KIBT goriintiisiinde ikinci kez
artefakt hacmi Olciildii ve artefakt tipi belirlendi. Kabul edilen kappa degerinin
belirlenmesinde 0,0-0,20 6nemsiz uyusma, 0,21-0,40 orta derece uyusma, 0,41-0,60
ekseriyetle uyusma, 0,61-0,80 Oonemli derecede uyusma, 0,81-1,00 miikemmel
uyusma olarak yorumlanir (80). Bu tez ¢alismasinda artefakt hacimleri 6l¢imiinde
gozlemci ici ekseriyetle uyusma, artefakt tipinin belirlenmesinde ise miikemmel

derece uyusma oldugu belirlendi.

Tablo 3: Artefakt hacmi ve artefakt tipinin degerlendirilmesinde gozlemci igi
uyumun kappa degeri ve uyum yiizdesini gosteren tablodur.

Kappa degeri Uyum yiizdesi (%)
Artefakt hacmi 0,57 58
Artefakt tipi 0,84 83

42. Kok Kanal Dolgu Patlarna gore Artefakt Tipleri
Karsilastirildiginda

Kok kanal dolgu patlarmin olusturdugu artefakt artefakt tipleri bir gozlemci
tarafindan belirlendi (Grafik 1).
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Artefakt Tipi
Koronal Yiizdesel Dagilimi
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Grafik 1. Kok kanal dolgu patlarinin koronal ve apikal bolgede olusturduklart
artefakt tiplerinin yiizde dagilimlar: gosterilmektedir.
Kok kanal dolgu patlarinin olusturdugu artefakt tiplerinin frekans ve ylizde

dagilinlar1 ¢apraz tablo (crosstab) yontemi ile analiz edildi.

Kok kanal patlarmin olusturdugu artefakt tipleri koranal ve apikal bolgede
Tukey testi kullanilarak degerlendirildi. Koronal bolgede artefakt tipleri bakimindan
kok kanal dolgu patlar arasinda fark goriilmedi (p>0,05).

Apikal kisimda gozlenen streaking artefakti sayist bakimimndan AH 26 kok
kanal patt AH Plus, Sealite Regular ve Endofill kok kanal patlarinin olusturdugu
artefakt sayisindan istatistiksel olarak anlamli derecede azdir (p=0,02). Apikal
bolgede gozlenen diger artefakt tipleri agisindan hicbir kok kanal pati arasinda fark
goriilmedi (p>0,05).

73



Tablo 4: Arasgtirmada kullanilan kok kanal dolgu patlarinin, kokiin koronal ve
apikalinde olusturduklari artefakt tiplerine gore frekans ve yiizde dagilimlarini
gosteren tablodur.

Kok koronal apikal
gi?;d streaking ~ cupping Stzi%|351%+ streaking cupping  streaking+cupping
pati n (%) n (%) n(%) n(%) n(%) n(%)
AHPlus | 14 (100) (7§157) 11(7857)  14(100) 10 (71,43) 10 (71,43)
13
Sealapex | 14 (100) 7 (50) 7 (50) (92,86) 6 (42,86) 6 (42,86)
13
2 Seal 14 (100)  9(64,29) 9 (64,29) (92.86) 7 (50) 6 (42,86)
AH 26 | 13(92,86) 7 (50) 7 (50) 9(64,29) 6 (42,86) 3(21,43)
Sealite
Regular 14 (100) 7 (50) 7 (50) 14 (100) 6 (42,86) 6 (42,86)
Endofill 14 (100) 8(57,14) 8 (57,14) 14 (100) 7 (50) 7 (50)
MTA 13
Fillapex 13 (92,86) 7 (50) 6 (42,86) (92.86) 7 (50) 6 (42,86)
Well Root 13
ST 14 (100)  8(57,14) 8 (57,14) (92.86) 5(35,71) 5(35,71)
Guta 12
perka 14 (100) 7 (50) 7 (50) (85.71) 7 (50) 5(35,71)

43. Koronal ve Apikal Bolgeye Gore Artefakt Tipleri
Karsilastirildiginda

Kok kanal dolgu patlarinin olusturdugu artefakt tipleri apikal ve koronal
bolgeye gore frekans ve yiizde dagilinlar1 ¢apraz tablo (crosstab) yontemiyle analiz
edildi. Kok kanal dolgu patlarinin olusturdugu artefakt tipleri analiz edildiginde
koronal bolgede % 98,41oraninda streaking artefakti, % 57,14 oraninda cupping
artefakti, % 55,6 oraninda hem streaking hem cupping artefakti birlikte goézlendi.
Apikal bolgede % 91,27 oraninda streaking artefaki, % 48,41 oraninda cupping
artefakti, % 42,86 oraninda hem streaking hem cupping artefakt: birlikte gézlendi.
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Koronal ve apikal bolgede artefakt tipleri Ki-kare testi kullanilarak analiz
edildi. Koronal ve apikal bolgede artefakt tipleri degerlendirildiginde artefakt
tiplerinin hepsinde istatistiksel olarak fark goriildii (p<0,01).

Tablo 5: Kok kanal dolgu patlarinin olusturdugu artefakt tiplerinin koronal ve apikal
bolgeye gore frekans ve ylizde dagilimlarini gosteren tablodur.

streaking cupping streaking+ cupping
n (%) n (%) n (%)
koronal 124 (98,41) 72 (57,14) 70 (55,6)
apikal 115 (91,27) 61 (48,41) 54 (42,86)
p 0,007* 0,006* 0,003*

*p<0,01

4.5. FOV’a Gore Artefakt Tipleri Karsilastirildiginda

Kok kanal dolgu patlarimin olusturdugu artefakt tipleri FOV’a gore tek yonlii
Anova testi ile analiz edildi. Koranal bolgede biiyiik FOV ve kiicilk FOV arasinda
streaking artefakti bakimindan istatistiksel olarak farkli degilken (p>0,05), kiiciik
FOV ve voksel boyutunda alinan goriintiilerde cupping artefakti istatistiksel olarak
daha fazla goriildii (p=0,004).

Apikal bolgede kiicik FOV ve voksel boyutunda alinan goriintiilerde
streaking artefakti istatistiksel olarak daha az gorilirken (p=0,006), cupping
artefakt1 istatistiksel olarak daha fazla goriildi (p=0,003).

Tablo 6: Farkli FOV’a gore kok kanal dolgu patlarinin olusturdugu artefakt
tiplerinin koronal ve apikal bolgeye gore frekans ve yiizde dagilimlarini gosteren
tablodur.

koronal apikal

Biiyiik Kiigiik p Biyik  Kiiciik p

FOV FOV FOV FOV
f{;ﬁ;"”g 63(100) 61(%,82) 015 63(100) 52(82,54) 0,006
f]”(%/?,;ng 9(1429) 63(100) 0004* 4(63) 57(90,48) 0,003
streaking+
cupping 9(1429) 61(9682) 0007* 4(63) 50(79,37) 0,005*
n (%)
*p<0,01
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Kok kanal dolgu patlarinin olusturdugu artefakt tipleri FOV’a gore frekans ve
yiizde dagilimlar1 gapraz tablo (crosstab) yontemi ile analiz edildi. Kok kanal dolgu
patlarinin olusturdugu artefakt tipleri analiz edildiginde biiyik FOV ve voksel
boyutunda alinan goriintiilerde koronal bolgede streaking artefaktt % 100 oraninda,
cupping artefaktt % 14,29 oraninda, hem streaking hem cupping artefakt1 % 14,29

oraninda gozlendi.

Biiyik FOV ve voksel boyutunda alinan goriintiilerde apikal bolgede
streaking artefakti % 100 oraninda, % 6,3 oraninda cupping artefakti, hem streaking

hem cupping artefakt1 % 6,3 oraninda gézlendi.

Kiigiik FOV’da koronal bolgede % 96,82 oraninda streaking artefakti, % 100
oraninda cupping artefakti, % 96,82 oraninda hem streaking hem cupping artefakti
birlikte gozlendi.

Kigiik FOV’da apikal bolgede % 82,54 oraninda streaking artefakti, % 90,48
oraninda cupping, % 79,37 oraninda hem streaking hem cupping artefakt1 birlikte

gozlendi.

4.6. Kok Kanal Dolgu Maddelerinin Olusturdugu Artefakt Hacimlerinin
FOV’a Gore Karsilastirilmasi

Kok kanal dolgu patlarinin olusturdugu artefakt hacimleri bir gézlemci

tarafindan 6l¢iim yapilarak belirlendi (Grafik 2).
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Ortalama Artefakt Hacmi
(mm3)

MTA Fillapex Well Root

Biiyiik FOV ™ Kiigiik FOV

Grafik 2. Farkli FOV’da elde edilmis KIBT goriintiilerinde, FOV’a gore kok kanal
dolgu patlarinin olusturdugu ortalama artefakt hacimleri gosterilmektedir.

Bu tez caligmasinda kok kanal dolgu patlarinin ortalama artefakt hacimleri
degerlendirildiginde biiyilk FOV’da elde edilen KIBT goriintiilerinde en fazla
artefakt hacmi ortalamasi AH Plus kok kanal patinda oldugu belirlendi. Ardindan
sirastyla Sealapex, Sealite Regular, Endofill, AH 26, 2Seal, Well Root ST, MTA
Fillapex ve guta perka konlarinin oldugu gozlemlendi. Kiiciik FOV’da elde edilen
KIBT goriintiilerinde en fazla artefakt hacmi ortalamasi Sealapex kok kanal patinda,
ardindan sirasiyla AH Plus, Endofill, Sealite Regular, 2Seal, Well Root ST, MTA
Fillapex, AH 26 kok kanal dolgu patlarimin ve guta perka konlarinin oldugu
gozlemlendi. Farkli FOV’°da elde edilmis KIBT goriintiilerinde, herbir kok kanal
dolgu patinin olusturdugu artefakt hacmi, nanparametrik Kruskal Wallis testi

kullanilarak degerlendirildi.

AH Plus (p=0,03) ve AH 26 (p=0,02) kanal patlarinin biiyliik ve kiigiik
FOV’daki c¢ekimlerde artefakt hacimleri karsilastirildiginda, kiicik FOV’da
goriintiilemede artefakt hacminin anlamli sekilde azaldig belirlendi. Diger patlarda
ise FOV ve voksel kiiclildiigiinde, artefakt hacmi degisimi anlamli o6lgiide

degismedigi goriildii.
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Biiyiik FOV’da elde edilmis KIBT goriintiilerinde kok kanal dolgu patlarinin
olusturdugu ortalama artefakt hacimleri karsilastirildiginda, AH Plus kok kanal dolgu
patinin diger kok kanal patlari ile istatistiksel olarak fazla oldugu goriildii (p=0,002).
Diger kok kanal dolgu patlari arasinda ortalama artefakt hacimleri agisindan

istatistiksel olarak anlamli farklilik goriillmedi (p>0,05).

Kiigiik FOV’da elde edilmis KIBT goriintiilerinde kok kanal dolgu patlarinin
olusturdugu ortalama artefakt hacimleri karsilagtirildiginda Sealapex kok kanal dolgu
patinin guta perkadan istatistiksel olarak fazla oldugu goriildii (p=0,03). Diger kok
kanal dolgu patlar1 arasinda ortalama artefakt hacimleri acgisindan istatistiksel olarak

anlamli farklilik goriilmedi (p>0,05).

Kiigiik FOV’da ve voksel boyutunda elde edilmis KIBT goriintiilerinde en
yiiksek artefakt hacmi Sealapex’te gézlenmekle birlikte, tiim kok kanal dolgu patlar

i¢in artefakt hacimleri arasinda anlamli fark bulunmadi.

Resim 30: AH Plus kok kanal dolgu pati uygulanmis dis 6rneginin a) artefakt
azaltma algoritmasi kullanilmayan biiyiik FOV’da KIBT goriintiisii, b) artefakt
azaltma algoritmasi kullanilan biiyiik FOV’da KIBT goriintiisii, c) artefakt azaltma
algoritmasi kullanilmayan kiiclik FOV’da KIBT goriintiisii, d) artefakt azaltma
algoritmasi kullanilan KIBT goriintiisiidiir.
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Tablo 7: Farkli FOV’da elde edilmis KIBT gorintiilerinde FOV’a gore kok kanal
dolgu patlarinin olusturdugu artefakt hacimleri arasindaki  istatistiksel fark
gosterilmektedir.

Ortalama artefakt hacmi (mm?)

Kok kanal pati

Biiyiik FOV Kiiciik FOV P
AH Plus 228,16+37,71 118,4+33,81 0,03*
Sealapex 90,14+13,38 130,88+46,84 0,85
Sealite Regular 89,82+15,54 72,91+20,50 0,41
Endofill 89,12+14,07 107,88+28,74 0,95
AH 26 81,61+17,73 32,97+8,22 0,02*
2 Seal 71,13+17,07 64,44+9,06 0,95
Well Root 69,61+19,43 53,02+14,18 0,41
MTA Fillapex 55,11+6,31 36,98+10,66 0,18
Guta perka 33,75£7,81 16,77+3,87 0,09
* p<0,05
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Tablo 8: Farkli FOV’da elde edilmis KIBT goriintiilerinde farkli kok kanal dolgu

patlarina gore artefakt hacimlerinin istatistiksel gosterimi

Ortalama artefakt hacmi (mm?)

Kok kanal pat1

Biiytik FOV Kiiciik FOV
AH Plus 228,16+37,712 118,4+33,81%
Sealapex 90,14+13,38° 130,88+46,84°?
Sealite Regular 89,82+15,54° 72,91+20,50%
Endofill 89,12+14,07° 107,88+28,74%
AH 26 81,61+17,73° 32,97+8,22%
2 Seal 71,13+17,07° 64,44+9,06%°
Well Root 69,61+19,43° 53,02+14,18%
MTA Fillapex 55,11+6,31° 36,98+10,66%
Guta perka 33,75+7,81° 16,77+3,87°

Farkli harf belirtilen ortalamalar Tukey (p<0,05) coklu karsilastirma testine gore istatistiksel olarak

farklidir
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5. TARTISMA

Radyografik goriintiilerde artefaktlar diizensiz gri seviyesi ve bozulmalar
olusturarak goriinti kalitesini olumsuz yonde etkiler, Klinisyenin teshis dogrulugunun
azalmasina ve yanlis teshise neden olabilir. KIBT goriintiilerinde olusan artefaktlarin
goriintii  kalitesi tizerine etkileri giliniimiizde olduk¢a ilgi ¢eken ve {izerinde
arastirmalarin artarak devam ettigi konular arasindadir. Artefaktlar hastadan, fiziki
ortamdan, cihazdan ve teknik faktorler gibi birgcok nedenden kaynaklanabilir. KIBT
goriintiilerinde olusturdugu artefaklar agisindan kok kanal dolgu maddeleri (3,4,81),
kok kanal dolgu patlar1 (82,83), kanal igi post materyalleri (84,85), dental
implantlar (50,53,86-88), ortodontik ~ braketler (89),  dental amalgamlar

restorasyonlar (5) yapilan gesitli ¢aligsmalarda incelenmistir.

KIBT goriintiilerinde 1s1n sertlesmesi artefaktlarinin olmasi, dental yapilarin
goriilmesini giiclestirdigi i¢cin kok rezorpsiyonlarinda, arti kanallarin varliginda ve
ozellikle vertikal kok kirigr vakalarinda endodontik teshisi zorlastirabilir. Isin
sertlesmesi artefaktlarinin olusturdugu hipodens ¢izgiler ile kok kiriginin radyografik
goriiniimiiniin benzer olmasi, kok kiriklarinin yanlis teshisine ve bazi durumlarda
yanlis teshis sonucu gereksiz dis ¢ekimlerine neden olabilir (3,90). Neves ve ark.
KIBT goriintiilerinde vertikal kok kiriginin teshisini degerlendirmisler ve kanal ici
marteryallerin varliginda kok kirigi teshisinin zorlastirdigini bildirmislerdir (3). Pinto
ve ark. yaptiklar1 ¢alismada KIBT goriintiilerinde kok kirigr teshisinde isinlama
parametrelerinin ve kanal i¢i materyallerin etkisini arastirmislardir. Kok kirigi
teshisine, 1sinlama parametrelerinin etkisi olmadigini ancak kanal i¢i materyallerin
olusturdugu artefaktin etkili oldugunu belirtmislerdir (90). Bu tez c¢alismasinda,
KIBT goriintiilemesinde, endodontik teshisi gii¢lestiren kok kanal dolgu patlarinin
olusturdugu artefaktlari degerlendirmek amaciyla farkli kok kanal dolgu patlariyla
iliskili artefakt tipleri degerlendirildi ve artefakt hacimleri Olgiildi. KIBT
goriintiilemesinde kanal patlariyla iligkili olusan artefaktlara FOV ve voksel boyutu

ile artefakt azaltma algoritmasinin etkisini incelemek amaciyla bu ¢alisma planlandi.

Calismamizda daimi dislerde kullanilan kok kanal dolgu patlar
degerlendirildigi igin 18-45 yas arasi eriskin bireylerin ¢ekilmis disleri kullanildi.

Kok kanallarinda yasla birlikte kalsifikasyon goriilme orani artacagindan bu yas
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simirt  belirlendi. Yapilan c¢alismalarla uyumlu olarak (4,77,91), periodontal ve
ortodontik sebeplerle ¢ekilmis disler calismaya dahil edildi. Kok rezorpsiyonu, mine
ve kok kirigi/catlagi, dentin ¢lirligii, dislerde madde kaybi yaratacagi igin galigmaya
dahil edilmedi. Bu durumun absorbe edilen ve sagilan radyasyon miktarin

etkileyebilecegi diisiiniildii.

KIBT gorintiilerinde ¢esitli kok kanal dolgu patlarinin ve kok kanal
materyallerinin degerlendirildigi bircok c¢alismada tek koklii insan disleri
kullanilmustir (3,82,83,90). Literatiirler dogrultusunda bu tez calismasinda da tek
koklii ve tek kanalli ¢ekilmis insan daimi kesici disleri secildi. Molar ve premolar
dislerin kok kanal anatomisinin daha kompleks olmasi, lateral kanal gibi olusumlarin
varligt nedeniyle artefakt olusumu etkilenebilir. Kok kanal anatomisine bagh
olumsuzluklart minimuma indirmek amaciyla tek koklii ve tek kanalli insan kesici

disleri kullanilda.

Kok kanal dolgu madde miktar1 olusan artefakt miktarini etkileyecegi i¢in bu
calismada kok boyu ve kalinligr birbirine yakin disler secildi. Ayrica doku
kalinliginin absorbe edilen ve sagilan radyasyon miktarina etkisi olacagi ve
dolayisiyla olusan artefakti etkileyebilecegi i¢in kok kalinligi birbirine yakin disler
calismaya dahil edildi (82). Bu amagla ¢alisma baslangicinda, her bir disten
baslangic radyografi alinip kok sekli ve boyu incelendi.

Disler tizerindeki yabanci doku ve sert kalintilarin doku kalinligina etkisini
onlemek i¢in disler temizlendi. Secilen dislerin dentin tiibiillerinin dehidrate olmasin
onlemek ve agiz ortamini taklit etmek icin yapilan ¢aligmalarla uyumlu olarak disler

% 0,1’lik timol soliisyonunda sakland1 (92).

Dislerden baslangi¢ radyografi alinarak; kok kirigi, internal rezorpsiyon ve
dental anomali olup olmadigi degerlendirilip kok anatomisi normal, tek kok kanali
olan disler ¢alismaya dahil edildi. Brito-Junior ve ark. yaptiklar1 ¢alismada benzer
sekilde dislerden baslangi¢ radyografi almislardir (82). Baslangi¢ radyografi igin her
bir dis tek tek silikon 6l¢li maddesine vertikal pozisyonda sabitlendi. Bu galismada
dijital goriintiileme sistemi olarak fosfor plak tercih edildi. Fosfor plakla goriintii elde

edildikten sonra, plaklar bekletilmeden tarandi. Yapilan ¢aligmalara gore gecikmis
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taramalarin goriintii kalitesinde azalmaya neden oldugu bilinmektedir (93). Bu

nedenle ¢alismamizda fosfor plaklarin beklemeye ve 1518a maruziyeti 6nlenmistir.

Diglerin preperasyonu i¢in literatiirde c¢ok g¢esitli gere¢ ve yontemler
kullanilmustir (79,94,95). Baca ve ark (96), Delgado ve ark (94), Ferrer Luque ve
ark (97), ProTaper egeler yardimiyla ana apikal ege F4 olacak sekilde kok kanallarini
prepare etmislerdir. Bu tez ¢alismasinda da, daha 6nce yapilan ¢alismalarla uyumlu
olarak dislerin preperasyonu crown down yontemine gore ProTaper egeler kullanarak

ana apikal ege F4 olacak sekilde tamamlandi.

Daha oOnce yapilan c¢aligmalarda uygulandigi gibi kok kanallar
doldurulduktan sonra, kok wuglar1 ve kanal agizlar1 siyanoakrilat yapistirici
kullanilarak kapatildi (98-100). Siyanoakrilat yapistiricinin radyoopasite 6zelliginin
olmadigi literatiirde gesitli calismalarda belirtilmistir (101,102).

Literatiirde glinimiize kadar ¢esitli kok kanal dolgu patlarinin
radyoopasitelerinin degerlendirildigi bir ¢ok ¢alisma bulunmaktadir. Son yillarda
yapilan c¢alismalarda Epiphany, MM-Seal, EndoREZ, AH Plus, AH26, Endofill,
Diaket, Endion, MTA, Roeko Seal, Sealite, Intrafill, Acroseal, Sealer 26, Sealapex,
Activ GP kok kanal patlar1 kullanilmstir (67,69,73,92,103,104). Kullanilan kanal
patlar1 kalsiyum hidroksit, ¢inkooksit 6jenol, epoksi rezin, bioseramik, cam iyonamer

esasli kok kanal dolgu patlaridir.

Akgay ve ark. konvansiyonel ve dijital radyografilerde kok kanal dolgu
patlarinin radyoopasitelerini karsilastirmislardir. E-speed filmler, fosfor plak ve CCD
sensorler kullanilarak alinan goriintiilerde Resilon konlar1 ve Epiphany, MM-Seal,
EndoREZ ve AH Plus kok kanal dolgu patlarinin radyoopasitelerini arastirmiglardir.
Bu arastirmacilar, goriintiileme yontemleri ve kok kanal dolgu maddeleri arasinda
anlamli  farklililk  gozlemlemisler; konvansiyonel ve dijital radyografiler
karsilastirildiginda goriintiileme sistemlerinin kok kanal patlarinin radyoopasitesini
etkileyebilecegini bildirmislerdir (92). Gorduysus ve ark. kok kanal patlarinin
radyoopasitesini degerlendirdikleri ¢alismada Diaket, Endion, ProRoot MTA,

Endofil, Roeko Seal, Sealite, AH26, AH Plus kok kanal dolgu patin1 ve guta-

perkay1 kullanmiglardir. Kok kanal dolgu patlarinin radyoopasitesini standart diskler

olusturarak ve seffaf akrilik kanal simiilasyonlarinda incelemislerdir. Kok kanal
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dolgu patlarmin guta perka ile birlikte kullanilmasinin radyoopasiteyi
etkileyebilecegini bildirmislerdir. Standart disk gruplarinda kok kanal dolgu
patlarinin radyoopasiteleri karsilagtirildiginda AH Plus kdk kanal dolgu patinin
radyoopasitesi en yliksek, Diaket kok kanal dolgu patinin en az bulunmustur. Kanal
simiilasyonlarinda kok kanal dolgu patlart guta perka ile birlikte kullanildiginda ise
radyoopasitesi en yiiksek olan1 Sealite, en az olam1 ise AH 26 oldugu
bildirilmistir (69).

Calismalarda kok kanal patlarinin radyoopasiteleri degerlendirilirken segilen
yonteme gore sonuglarin degisebilecegi bildirilmistir. Bu nedenle bu tez
calismasinda klinik uygulma rehber alinarak KIBT goriintiilerinde olusan artefaktlar
daimi insan dislerinde degerlendirildi ve kanal patlar1 guta perkayla birlikte kok i¢ine
uygulandi. KIBT ¢alismalarinda sert doku taklidi amaciyla kuru mandibula siklikla
tercih edilmistir (50,53,105,106) Bu c¢alismada da, normal sartlarin ve klinik
uygulamanin simiilasyonunu saglayabilmek i¢in disler, KIBT taramasi dncesinde tek

tek kuru mandibula soketine yerlestirildi.

Literatiirde KIBT goriintiilerinde kuru mandibula etrafinda yumusak doku
kalinlig1 olusturmak i¢in, kuru mandibulanin dental mum ile kaplanmasi (3, 53, 91,
107, 108), plastik ya da akrilik kutu igine yerlestirilen kuru mandibulanin etrafina su
doldurularak su fantomu olusturulmasi (10,23,36,82,83,109-111) gibi c¢esitli
yontemler kullanilmistir. Diger bir c¢alismada, agiz radyolojisi aragtirmalarinda
yumusak doku kalinhiginin taklit edilmesi icin farkli kalinliklarda akrilik rezin,
dental mum, tahta ve su doldurulmus polimetilmetakrilat kutu karsilastirtlmistir. Ttiim
materyaller incelendiginde 4 ve 8§ mm mum ile 4 mm su kalinhig: hari¢, diger
materyal kalinliklar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark gézlenmemistir.
Ayrica 8-45 mm araliginda on farkli su kalinligi uygulanarak yapilan ¢alismada
kalinlik degisimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (112).
Calismalarda daha ¢ok su fantomu tercih edildigi i¢in, bu tez calismasinda da
yumusak doku kalinligi i¢in kuru mandibula etrafinda ortalama 20 mm su kalinlig1

olusturarak su fantomu kullanildi.

Kanal dolgu maddelerinde radyopasite veren materyaller zirkonyum oksit,

silika, demir oksit, bizmut oksit, bizmut trioksit, ¢inko oksit, titanyum dioksit,
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giimiis, baryum siilfattir (6,66,104,113-115). Bizim c¢alismamizda tiim bu farkli
radyoopasite veren materyallerin degerlendirilebilmesi amaciyla farkli igerikli kok
kanal dolgu patlarinin ¢alismaya dahil edilmesine dikkat edildi. Calismada kullanilan

herbir kanal patinin i¢eriginde radyoopasite veren materyaller Tablo 2’de belirtildi.

Tanomaru-Filho ve ark. farkli igerikli kok kanal dolgu patlarinin
radyoopasitelerini karsilagtirmislardir. Kok kanal dolgu patlarin1 10 mm ¢apinda; 1
mm kalinhginda disk Ornekleri olustururak incelemislerdir. Radyoopasiteler
degerlendirildiginde ¢inko oksit 6jenol igerikli kok kanal pati olan Intrafill’in
radyoopasitesinin en yiiksek oldugu, ardindan sirasiyla kalsiyum hidroksit icerikli
kok kanal dolgu patlar1 olan Sealer 26, Sealapex, Acroseal’in geldigi ve en az
radyoopak olan materyalin cam iyonomer igerikli Activ GP Sealer kok kanal patinin
oldugu belirtilmistir (104). Tanomaru-Filho ve ark. AH Plus, Intrafill, Roeko Seal,
Epiphany ve EndoRez kdk kanal patlariin radyoopasitelerini 10 mm c¢apinda; 1 mm
kalinliginda disk ornekleri olustururak incelemislerdir. Kok kanal pati 6rnekleri
konvansiyonel okluzal radyograflar kullanilarak goériintiilenmistir. Calismanin
sonucunda AH Plus kdk kanal patini en radyoopak oldugu, ardindan sirasiyla
Epiphany, EndoRez, Intrafill ve Roeko Seal’in geldigi bildirilmistir (103). Kok
kanal dolgu patlarinin igerikleri degistik¢e radyoopasiteleri degismektedir. Bundan
yola ¢ikarak, kok kanal dolgu patlarinin igerikleri KIBT goriintiilerinde olusan
artefakt oranlarini etkileyebilecegi i¢in bu tez calismasinda da kalsiyum hidroksit,
cinkooksit 6jenol, epoksi rezin ve biyoseramik esasli kok kanal dolgu patlar
kullanilda.

Literatiirde kok kanal dolgu patlarinin KIBT goriintiilerinde olusturdugu
artefaktlarinin degerlendirildigi bilinen tek bir ¢alisma vardir. Brito-Junior ve ark.
tarafindan yapilan bu c¢alismada Endofill, Sealer 26, Fillapex ve AH Plus kok kanal
dolgu patlarmi kullanilmistir. KIBT goriintiilerinde iki farkli voksel boyutunda
yapilan  taramalarda  olusan  streaking  artefaktlarnm  var/yok  olarak
degerlendirmislerdir (82). Bu tez calismasinda da kok kanal dolgu patlarinin
cesitliligine gore olusan cupping ve streaking artefaktlarini varligi degerlendirildi.
Literatiirde dental restorasyonlarda artefakt alanin1 Olgen tek bir ¢alisma
belirlenebilmistir (5). Bu tez c¢alismasinda ise olusan artefakt miktarini somut

verilerle ortaya koyabilmek igin hacim 6lgiimii yapilmistir.
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Bu tez ¢aligmasinda AH Plus kok kanal dolgu pati bityiikk FOV’da elde edilen
KIBT goriintiilerinde istatistiksel olarak en fazla ortalama artefakt hacmi gosteren
materyaldi (p<0,05). Kii¢iik FOV ve kiigiik vokselde elde edilen goriintiilerde ise AH
plus ve Sealapex materyalleri en fazla artefakt hacmini olusturmakla birlikte, bu
durum istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. Calismada incelenen higbir
materyal artefakt hacmi agisindan kiigiik FOV ve kiiciik vokselde elde edilen
goriintiilerde anlamli fark gdstermemistir. AH Plus kok kanal dolgu patiyla iligkili
artefakt tipleri degerlendirildiginde koronal ve apikal bolgede en sik goriilen artefakt

tipi streaking olmustur.

Calismalarda gore AH Plus kok kanal patinin radyoopasitesinin
Sealapex (116), AH 26 (69), Endofill (68,69), MTA Fillapex (116) kok kanal
patlarindan ve gutaperkadan (68,69) daha yiiksek oldugu bildirilmistir. Bu tez
calismasinda da, AH Plus kok kanal patinin olusturdugu artefakt hacmi ortalamasinin
biiyitk FOV ve biiyiik vokselde elde edilen KIBT goriintiilerinde belirtilen kok kanal
dolgu patlar1 ve gutaperkadan istatistiksel olarak anlamli sekilde biiyiikk oldugu
belirlenmistir (p>0,05). Bu durum, radyopasitesi yiiksek olan materyallerde artefakt

miktar artar seklindeki baslangi¢ hipotezimizi dogrulamaktadir.

Sealapex materyalinin radyopasitesiyle iliskili c¢alismalar incelendiginde;
opasitesinin AH 26 (73) ve MTA Fillapex’ten (106) yiiksek oldugunu bildiren
calismalar yer alirken, Endofill’den (117) ve MTA Fillapex’ten (116) daha az
opasite gosterdigini bildiren ¢alismalar da bulunmaktadir. Her iki FOV’daki
incelemelerde Sealapex, AH26, MTA Fillapex ve Endofill kok kanal patindan daha

biiyiik artefakt hacmi olusturmustur ancak istatistiksel olarak anlamli degildir.

Brito-Junior ve ark. (82) tarafindan yapilan galismada kullanilan materyaller
olan AH Plus, Endofill, MTA Fillapex ve guta perka bu tez ¢aligmasinda da
degerlendirilmistir. Calisma sonucunda da Brito-Junior ve ark. tarafindan elde edilen
bulgular1 destekler sekilde streaking artefakti FOV ve voksel boyutunun
kiiciilmesiyle azalmis ve apikal kisimda bu azalma istatistiksel olarak anlaml

bulunmustur.

Apikal kisimda AH 26 kok kanal dolgu patinin olusturdugu streaking
artefakti sayisi, AH Plus, Sealite Regular, Endofill kok kanal dolgu patlarinin

olusturdugu streaking artefakti sayisindan istatistiksel olarak anlamli 6l¢iide daha az
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goriilmistiir (p<0,05). Apikal kisimda cupping arefakt tipi bakimindan tim kok
kanal dolgu patlar1 arasinda istatistiksel farklik goriilmemistir (p>0,05). Gorduysus
ve ark. tarafindan yapilan ¢alismaya gore AH 26 kok kanal patinin radyoopasitesi,
AH Plus, Sealite ve Endofill kok kanal patinin ve guta perka radyoopasitesinden
diisiiktiir (69). AH 26 materyaliyle iliskili olarak streaking artefaktinin anlamli
sekilde az goriilmesinin, AH 26 materyalinin daha diisiik radyopasite gostermesiyle

iligkili olabilecegi diislinlilmiistiir.

Calismamizda biiyilk FOV’da elde edilen KIBT goriintiilerinde AH Plus kok
kanal patinin olusturdugu artefakt hacminin ortalamasi 2Seal ve Well Root ST kok
kanal dolgu patlarina gore istatistiksel olarak yiiksektir (p<0,05). Diger yandan
literatiirde bilgimiz dahilinde bu materyallerin radyoopasitelerini arastiran bir
calisma bilgimiz dahilinde bulunmamaktadir ve bu nedenle belirtilen materyallerin

radyoopasiteleri ile olusturdugu artefakt arasindaki iliski degerlendirilememistir.

Calismamizda farkli olarak, kokler apikal ve koronal olarak iki kisma
ayrilarak incelenmis ve cupping artefakti da degerlendirilmistir. Olusan artefakt
sayist bakimindan FOV ve voksel kiigiildiikge, apikal ve koronalde olusan cupping
artefakti sayis1 anlaml sekilde artmis, streaking artefakti sayisi ise apikalde anlamli
sekilde azalmistir. FOV ve vokselin azalmasi neticesinde goriintii ¢ozliniirligi
armaktadir (25,26,36,37). Calismamizda FOV ve vokselin azalmasi ile streaking
artefaktinin sayis1 ve hacmi azalmis, cupping artefaktinin sayisi ise artmistir. Bu
durumun, streaking artefaktinin goriintiide azalmasi ve cupping artefaktinin daha
goriiniir hale gelmesi ile ortaya ¢ikmis olabilecegi diisiiniilmektedir. Ayrica, dis kokii
ve kok kanalinin apikale dogru azalan konik formdaki anatomisi nedeniyle kokiin
koronal kisminda bulunan kanal dolgu maddesinin, apikalden daha c¢ok olmasi
durumu nedeniyle artefaktlarin koronal kok kisminda daha c¢ok goriilebilecegini

diistinmekteyiz.

Calismamiza gore, en yiiksek artefakt hacmi olusturan patlardan AH Plus’in
iceriginde opasite veren materyaller olarak zirkonyum oksit, silika, demir oksit (113)
bulunurken, Sealapex kok kanal dolgu patinda opasite veren materyaller olarak
bizmut trioksit, ¢inko oksit, silika ve titanyum dioksitt bulunmaktadir (104,113).
Bunlarin disinda kanal dolgu patlarinda opasite veren materyaller iginde bizmut

oksit, giimiis, baryum siilfat yer almaktadir (6,104,113,114). Guta perka
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materyalinin iceriginde ise opasite veren materyaller baryum siilfat ve c¢inko
oksittir (66,114). Ornegin kompozit rezinlerin radyoopasitesinin, igeriginde bulunan
radyoopak oksitin miktar1 ile dogru orantili oldugu bildirilmistir (71). Implant
protezlerin simantasyonunda materyallerin kompozisyonu, materyal kalinligi ve
goriintiilemede kullanilan X-15mimin gelis acist gibi faktorlerin de radyodensiteyi
etkileyebilecegi bildirilmistir (118). Kanal dolgu maddesinin etrafindaki kanal
patinin kalinlig1 da kanal dolgu materyalinin opasitesini etkileyen faktorler arasinda
bildirilmistir (119). Kanal dolgu patinin igerigi ve kalinliginin radyoopasiteyi
etkiledigi disiiniildii. Materyallerin radyoopasiteleri ile olusturduklar1 artefakt

miktarlar tartisildi.

Artefakt azaltma algoritmasimnin etkileri c¢esitli caligmalarda arastirilmistir.
Kamburoglu ve ark. KIBT goriintiilerinde metal artefakt azaltma algoritmasinin
periimplant ve periodontal defektlerin teshisinde etkisini  arastirdiklar
caligmalarinda, 3 farkli modda (yiiksek, orta, diisilk) metal artefakt azaltma
algoritmast kullanilan ve metal artefakt azaltma algoritmasi kullanilmayan KIBT
taramalarin1 karsilastirmiglardir. Bu defektlerin teshis edilmesi agisindan, metal
artefakt1 azaltma algoritmasi kullanilan ve kullanilmayan taramalar arasinda anlaml
fark olmadigini bildirmislerdir (53). Kamburoglu ve ark. diger ¢alismalarinda
artefakt azaltma algoritmasinin KIBT goriintiilerinde furka perforasyonlarimnin
teshisine etkisini arastirmiglar, 3 farkli modda (yiiksek, orta, diisiik) metal artefakt
azaltma algoritmasi kullanilan ve metal artefakt azaltma algoritmasi kullanilmayan
KIBT taramalarimi karsilastirmislardir. Artefakt azaltma algoritmasinin KIBT
goriintiilerinde perforasyonlarin teshisine etkisinin olmadigimi bildirmislerdir (91).
Bechara ve ark. artefakt azaltma algoritmasinin kdok kirigi teshisi lizerine etkisini iKi
farkli KIBT cihazi kullanarak arastirmislar ve artefakt azaltma algoritmasinin teshis
dogrulugunu azalttigin1 bildirmislerdir. KIBT cihazlari arasindaki karsilastirmada ise
Planmeca ProMax 3D Mid (Helsinki, Finland) cihaziyla yapilan goriintiilemelerin,
Picasso Master 3D (Vatech, Hwaseong, Republic of Korea) cihaziyla yapilan
goriintiilemelere ~ gore  teshis  dogrulugunun  daha  yiikksek  oldugunu
belirtmislerdir (54). Zhang ve ark. yaptiklari calismada metal artefakti azaltma
algoritmasinin goriintli kalitesini arttirdigini, metal objenin uzaginda veya yakininda

yumusak doku goriiniirliigiiniin arttigin1  bildirmislerdir  (120). Metal artefakt
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azaltma algoritmasinin olusan artefakt ve Kkontrast-giiriilti oranin1 etkisinin
arastirlldigl ¢alismada KIBT taramalarit metal varliginda ve yoklugunda ve 5 farkh
kVp’de degerlendirilmistir. Metal yoklugunda, metal artefakti azaltma algoritmasinin
kontrast-giiriiltii oranin1 degistirmezken, metal varliginda metal artefakti azaltma
algoritmast kullanilmadiginda kontrast-giiriiltii oraninda O6nemli azalma tespit
edilmistir. Metal varliginda ise metal artefakti azaltma algoritmasinin kontrast-
giiriiltli oranimi artirdigini bildirmislerdir (37). Parsa ve ark. ¢alismalarinda artefakt
azaltma algoritmasinin implant bolgesindeki gri deger seviyesine etkisini
arastirmiglardir. Artefakt azaltma algoritmasi kullanilan ve kullanilmayan taramalar
arasinda implant bolgesindeki gri deger seviyesinde anlamli bir fark bulunmadigini
belirtmislerdir (50). Metal artefakti azaltma algoritmalar1 goriintii kalitesini arttirir,
metal etrafinda olusan streaking artefaktini azaltir, ancak metal-doku arayiiziinde
arasinda detay kaybina neden olarak teshis dogrulugunu smirlar (45,48). Bu tez
calismasinda da artefakt azaltma algoritmasi kullanilan goriintiilerin artefakt azaltma
algoritmas1 kullanilmayan goriintiilere goére goriintii kalitesinin arttigini tespit
edilmistir. Artefakt azaltma algoritmasinin streaking artefaktim1 kaldirdigim
gozlemlenmistir. Ancak bu goriintiilerde kok kanal dolgu maddesi ve kok kanali
duvari arasinda kok boyunca devam eden hipodens bir alan olusmaktadir. Bu nedenle
artefakt azaltma algoritmasinin artefakta etkisi belirlenemedi. Calismamizda artefakt
azaltma algoritmas1 kullanilan goériintiilerde, streaking artefakti olusmadigindan
artefakt tipi ve hacmi degerlendirilememistir. Bu c¢alismada kullanilan KIBT
cihazinin yiiksek artefakt azaltma algoritma se¢enegini kullanilmistir. Goriintiilerde
artefakt olugmamasina ve dis kok ile kok kanal dolgusu arasinda olusan detay
kaybina yiiksek artefakt azaltma algoritmasinin etkisi olabilir. Orta ve diisiik artefakt
azaltma algortimasi kullanilarak yapilan KIBT taramalarinin streaking ve cupping
artefakti olusumu tizerine etkisi bilinmemektedir. Bu c¢alismalara gore, artefakt
azaltma algoritmasinin teshis iizerine etkilerinin farkli olmasi, kullanilan KIBT
cihazlarinin degismesine, goriintiileme prosediiriinde goriintli ¢oziliniirliiklerinin ayni
olmamasina ve cihazlarin farkli artefakt azaltma algoritma se¢eneklerinin kullanilmis
olmasma bagl olabilir. Kanal tedavisi sonrast bulgularin degerlendirildigi KIBT
goriintiilerinde artefakt azaltma algoritmasinin kullanilmasi artefakt olusumunu

azaltir, ancak bu taramalarda kok kanal dolgusu ve kok kanal duvar arasinda olusan
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detay kaybi klinisyene kanal tedavisinde yetersiz kondensasyon yapildigini

diisiindiirebilir ve hatali degerlendirmelere neden olabilir.

Calismalarda farkli kok kiriklarinin tespitinde aksiyel kesitlerde yapilan
degerlendirmelerle, sagital ve koronal Kesitlere gore daha dogru sonuglar elde
edildigi bildirilmistir (1,121). Ayrica Vasconcelos ve ark. ¢aligmalarinda streaking
artefaktlarmin  aksiyel kesitlerde istatistiksel olarak daha ¢ok oldugunu
bildirilmiglerdir (23). Brito-Junior ve ark. yaptiklar1 ¢alismalarinda kok kanal dolgu
patlariin artefaktlarini aksiyel kesit iizerinde degerlendirmislerdir (82). Bu tez

calismasinda da artefaktlar aksiyel kesitlerde degerlendirilmistir.

KIBT gorintilerinde FOV’un ve voksel boyutunun etkileri farklh
calismalarda arastirillmistir. Yapilan ¢alismalarda voksel biiytikliigiiniin mandibula
kalinlig1 6l¢imiinde, temporomandibular eklem dejeneratif hastaliklara bagli kemik
degisikliklerinde ve furkasyon lezyonlarinin tespitinde etkili olmadig
bildirilmistir (122-124). Ancak kemik yap1 analizinde voksel boyutunun etkilerinin
degerlendirildigi bir arastirmada voksel boyutunun trabekil yapist ile ilgili
parametrelerde etkili oldugu gortilmistiir (105). Farkli voksel ve FOV’larin internal
kok rezorpsiyonlarin tespitinde istatistiksel olarak anlamli bir fark yaratmadigi
bildirilmistir (125). Buna karsin KIBT goriintiilerinde farkli FOV ve voksel
boyutunun internal kok rezorpsiyonlarinin hacminin Glgiilmesinde etkili oldugu
bildirilmistir (126). Brito-Junior ve ark. farkli kok kanal dolgu pati uygulanmis
dislerin KIBT goriintiilerinde iki farklt voksel boyutunda olusan artefaktlari
degerlendirmislerdir. Bu c¢alismanin sonucunda kiigiik voksel boyutunda alinan
goriintiilerde artefaktin azaldigini bildirmiglerdir. Ancak kullanilan KIBT cihazinin
markasina gore kiigiik voksel boyutundaki KIBT taramalarinda goriintiide giiriiltiiniin
artabilecegini ve goriintii kalitesinin buna bagli olarak azalabilecegini belirtmislerdir.
Kok kanal dolgulu dislerde artefakt olusumunu azaltmak ve kok kirigi teshisinin tani
dogrulugunu artirmak igin kii¢iik voksel boyutu kullanilmasini 6nermislerdir (82).
Bu tez ¢aligmasinda iki farkli FOV (200 X 60 mm ve 40 X 50 mm) ve voksel
boyutunda (0,2 mm ve 0,4 mm) alinan KIBT goriintiilerinde inceleme yapilmistir.
AH Plus ve AH 26 kok kanal dolgu patlart ile doldurulmus dislerin KIBT
goriintiilerinde artefakt hacmi o6lgiildiigiinde farkli FOV ve voksel boyutu arasinda
istatistiksel olarak anlamli degisiklik oldugu goriilmiistiir. Kiigiik FOV ve voksel
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boyutunda aliman KIBT goriintiilerinde artefakt hacminin azaldigi belirlenmistir.
Diger kok kanal patlarinin KIBT goriintiilerinde farkli FOV ve voksel boyutu

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark gozlenmemistir.

Literatiirde KIBT taramalarinda 1sinlama parametrelerinin degerlendirildigi
calismalar vardir. Farkli 1ginlama parametrelerinin kok kirigmin teshisine etkisinin
olmadig1 bildirilmistir (90). Kemik yapist ile ilgili cogu parametrelerde de radyasyon
dozu sabit tutuldugunda kVp’nin etkili olmadigi belirtilmektedir (105). Bu
calismada 1sinlama parametrelerini 90 kVP ve 10 mA olarak ayarlanmistir. Kiigiik
FOV ve voksel boyutunda yapilan taramalarda 12,1 sn ekspojur siiresi, 557 mGy X
cm? DAP degeri, biiyik FOV ve voksel boyutunda yapilan taramalarda 13, sn
ekpojur siiresi 1245 mGy X cm? DAP degeri elde edilmistir.

3D modelleme, goriintii isleme ve Olglim i¢in 3D Slicer, 3D DOCTOR,
Horos, InVesalius 3 gibi ¢esitli yazilim programlari mevcuttur. Bu tez ¢aligmasinda
dis 6rneklerinin KIBT goriintiileri DICOM dosyalar1 olarak 3D DOCTOR (Able
Software Corp, Lexington, MA, USA) yazilim programina aktarilarak hacimsel
Olctimleri yapilmistir. Bu yazilim programi MRG, BT, CBCT, PET, mikroskobi,
bilimsel ve endiistriyel goriintilleme uygulamalar1 igin gelistirilmis bir 3D
modelleme, goriintii isleme ve 6l¢lim yazilimidir. Kamburoglu ve ark. bizim gibi
KIBT goriintiilerinde mandibular lingual konkvitenin ve implant ¢evresi defektin
hacmini 6lgiimiinde 3D DOCTOR programint kullanmiglardir (127,128). Bu tez
calismasinda FDA (US Food and Drug Administration) tarafindan onaylanmig bir
program olan 3D DOCTOR yazilim programi kullanimustir.

Voksel bazli verilerden yiizey modelleri olusturuldugunda ilgili yapiya 6zgii
bir esik degerinin girilmesi gerekir. Kullanici goriiniir ve gdériinmez voksellerin esik
degerini belirler. Segmentasyonun dogrulugu kullanicinin girdigi gri degere ve esik
degere baghidir. Bu sorunu ortadan kaldirmak igin aragtirmacilar otomatik olarak
belirlenen bir esik deger kullanilmasini ve bunun kullanicidan bagimsiz olmasi
gerektigini belirtmislerdir (30). Ayrica en kolay kullanimin global bir esik degeri
kullanilmast oldugu bildirilmistir (129,130). 3D DOCTOR yazilim programinda
aktarillan goriintiiler goriintii kalitesini artirmak icin gozlemci tarafindan gri deger

2800 esik degerinde ayarlanmistir.
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6. SONUC ve ONERILER

Kanal tedavisi uygulanmis dislerde streaking artefakti ve cupping artefakti
goriilebilir. Kok kanal patiyla iliskili olarak en sik goriilen artefakt streaking artefakti
olmustur. Koronal ve apikal bolgelerde artefakt goriilme frekanst ve yiizde
dagilimlar1 incelendiginde apikal kisimda artefakt sayisi anlamli dlgiide azalmistir.
Dis kokii ve kok kanalinin apikale dogru azalan konik formdaki anatomisi nedeniyle
kokiin koronal kisminda bulunan kanal dolgu maddesinin, apikalden daha ¢ok
olmast durumu nedeniyle artefakt olusumunun koronal kok kisminda daha fazla

olusmus olabilecegini diisiinmekteyiz.

FOV ve voksel parametrelerinin azalmasiyla koronalde streaking artefakti
olusumunda anlaml farklilik gézlenmezken, apikalde streaking artefakti azalmakta,
cupping artefakti ise koronal ve apikalde artmaktadir. Bu durumun, streaking
artefaktinin goriintiide azalmasi ve cupping artefaktinin daha goriiniir hale gelmesi

ile sonu¢lanmis olabilecegi diistiniilmektedir.

Farkli kanal patlartyla iliskili olarak goriilen artefakt hacimleri degismektedir.
Ayrica farkli kanal patlariyla iligkili olarak goriilen artefakt hacmi miktar1 ¢ekim

parametrelerinden FOV ve voksel biiyiikliigiiniin degismesinden etkilenmektedir.

Biiyiik FOV ve voksel parametresiyle ¢cekimde AH Plus materyali incelenen
kok kanal dolgu materyalleri arasinda anlamli 6lgiide en biiylik artefakt hacmi
gosteren materyaldir. Kiiciik FOV ve voksel parametresiyle ¢ekimde Sealapex
materyali en biiyiik artefakt hacmini olusturmus fakat incelenen materyaller artefakt
hacmi agisindan anlamli farklilik géstermemistir. Her iki ¢ekim parametresinde en

diistik artefakt hacmini guta perka konlar1 olusturmustur.

Kok kanal dolgulu dislerin KIBT ile degerlendirilmesinde streaking
artefaktinin azaltilmasi icin, kiigiik FOV ve vokselde goriintiileme yapilmasi teshis

dogrulugunu artirabilir.

Artefakt azalma algoritmasiyla hem streaking, hem de cupping artefaktlarinin
tim yaptigmiz goriintiilemelerde kayboldugu gozlendiginden kok kanal dolgulu
dislerin KIBT ile degerlendirilmesinde artefakt azaltma algoritmasinin kullanilmasini

Onermekteyiz.
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Farkli cihazlarda farkl artefakt azaltma algortima se¢enekleri bulunmaktadir.
Bu artefakt azaltma algoritmalarinin kullanilmasiyla iligili yapilacak galismalara

ithtiyag vardir.

Calismada kullanilan materyallerin radyoopasitelerini inceleyen farkli
caligmalar literatiirde yer almaktadir. Fakat bu calismalarin gere¢ ve yontemlerindeki
farkliliklar nedeniyle radyoopasite siralamasinda da farkliliklar goriilmiistiir. Bu
calisma sonucunda materyalin radyoopasitesinin artmasiyla olusturdugu artefakt
hacminin de artttigi konusunda bulgulara ulagilmistir. Bu nedenle, materyallerin hem
radyoopasitesinin  degerlendirilmesi hem de bunlarin olusturdugu artefakt
hacimlerinin incelenmesi c¢alisma biitiinliigiiniin ~ korunmas1 ve bulgularin

degerlendirilmesi agisindan faydali olacaktir.
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OZET

Konik Isinh Bilgisayarh Tomografi Goriintiilerinde Cesitli Kok Kanal Dolgu
Patlariyla iliskili Olusan Artefaktlarin Degerlendirilmesi

Bu tezin amaci, kok kanal dolgulu dislerin KIBT goriintiilerinde olusan
artefakt tiplerini belirlemek ve olusan artefakt hacmininin farkli kok kanal dolgu
patlar1 ve farkli goriintiileme parametreleriyle iliskisini degerlendirmektir.

Calismada AH Plus®, AH 26®, Sealapex®, Sealite Regular®, 2Seal®,
Endofill®, MTA Fillapex®, Well Root ST® kok kanal dolgu patlar1 ve guta perka
kullanilarak 63 cekilmis insan kesici disine kanal dolgusu yapildi. Tiim disler 0.4
mm? voksel boyutu, 200 x 60 mm FOV ile 0.2 mm3 voksel boyutu, 40 x 50 mm FOV
alan1 olmak tizere iki farkli parametrede, artefakt azaltma algoritmasi kullanilarak ve
bu algoritma kullanilmadan KIBT (Planmeca ProMax 3D Mid®) ile goriintiilendi.
Goriintlilerde artefakt tipleri belirlendi ve 3D DOCTOR® yazilim programinda
izlenebilen streaking artefaktlarinin hacim 6l¢iimii yapildi.

Apikal kisimda artefakt goriilme frekansi ve ylizde dagilimlari koronal
bolgeye gore anlamh 6l¢iide azdi (p<0,01). Kiigilk FOV ve voksel parametresiyle
koronal bolgede streaking artefakti olusumunda anlamli farklilik gézlenmezken
(p=0,15), apikal bolgede streaking artefakti azaldi (p=0,006), cupping artefakti ise
koronal (p=0,004) ve apikalde (p=0,003) artt1. Artefakt azaltma algoritmasiyla, tim
goriintiilemelerde hem streaking, hem de cupping artefakti olusmadi. Kii¢iik FOV ve
voksel parametresiyle ¢ekimde AH Plus® (p=0,03) ve AH 26® (p= 0,02)
materyallerinin olusturdugu artefakt hacmi biiyilk FOV’da ¢ekime gore anlamli
Olclide azaldi. Biiyiikk FOV ve voksel parametresiyle ¢ekimde AH Plus® anlaml
Ol¢iide en biiyiik artefakt hacmi gosteren materyaldir (p<0,05). Kiiciik FOV ve
voksel ile ¢ekimde Sealapex® en biiyiik artefakt hacmini olusturdu fakat materyaller
arasinda anlamli farklilik bulunmadi (p>0,05).

Farkli kanal patlartyla iliskili olarak KIBT goriintiilerinde streaking ve
cupping artefaktlari, koronal kisimda daha fazla olmak {iizere go6zlenmektedir.
Goriintiilemede streaking artefaktinin azaltilmasi i¢in kiigiik FOV ve voksel boyutu
tercih edilmelidir. Artefakt azaltma algoritma programi, artefakt olusmasinm
engellemektedir.

Anahtar Kelimeler: Konik 1sinl1 bilgisayarli tomografi, artefakt, kok kanal dolgu
pat1
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ABSTRACT

Evaluation of Artifacts on Cone-Beam Computed Tomography Produced by
Different Root Canal Sealers

The aim of this thesis was to determine the types of artifacts on CBCT images
of endodontically treated roots and to evaluate the artifact volume related with
several root canal sealers and different imaging parameters.

In this study, root canal treatment was performed to 63 extracted human
incisors by using AH Plus®, AH 26®, Sealapex®, Sealite Regular®, 2Seal®,
Endofill®, MTA Fillapex®, Well Root ST® sealers and gutta percha cone. All teeth
were scanned using CBCT (Planmeca ProMax 3D Mid®) in two different modes;
0.4 mm?® voksel size, 200 x 60 mm FOV and 0.2 mm? voksel size, 40 x 50 mm FOV
with and without artifact reduction. Types of artifacts were evaluated and volume
measurement of streaking artifacts measured by 3D DOCTOR® software on CBCT
images.

The frequency and percentage of artifacts on the apical region was
significantly less than the coronal region (p<0,01). While there was no significant
difference (p=0,15) in the formation of streaking artifact between small or large FOV
and voxel parameters on the coronal region, streaking artifact was significantly
decrease (p=0,006) in small FOV and voxel parameters on the apical region.
Cupping artifact was significantly increase on coronal (p=0,004) and apical
(p=0,003) region in small FOV and voxel parameters. Cupping artifact and streaking
artifact was not observed in any images with artifact reduction algorithm. Artifact
formation was significantly less in images of small FOV and voxel parameters than
the large FOV and voxel parameters when AH Plus® (p=0,03) and AH 26®
(p= 0,02) sealers used. AH Plus® sealer demonstrated significantly the highest
artifact volume in large FOV and voxel parameters (p<0,05). Sealapex® sealer
demonstrated the highest artifact volume in small FOV and voxel parameters, but
there was no significant differences (p >0,05) between different matherials.

Streaking and cupping artifact releated with different root canal sealers were
significantly most occur on coronal region in CBCT images. The use of smaller FOV
and voxel size should be preferable to reduce streaking artifacts. Artifact reduction
algorithm was prevent the occurrence of artifacts.

Keywords: Cone beam computed tomography, artifact, root canal filling sealers
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