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OZET
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PERIODONTAL DEFEKTLERIN TESPITINDE KONIK ISINLI
BILGISAYARLI TOMOGRAF] iLE BITEWING RADYOGRAFILERIN
KARSILASTIRILMASI VE FARKLI VOKSEL COZUNURLUKLERININ
OLUSTURDUGU ETKININ DEGERLENDIRILMESI: IN VITRO CALISMA

Hayriye CETMILI
Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi Anabilim Dali

UZMANLIK TEZI / KONYA-2017

Dis hekimligi pratiginde kullanilan iki boyutlu goriintiileme yontemleri intraoral olarak
gozlemlenemeyen kok uzunlugu, kron-kok orani, periodontal ligament araligindaki genisleme,
periapikal defektler, alveoler kemik yiiksekligi ve periodontal hastalia neden olabilecek risk
faktorlerini ortaya koymasi agisindan degerli bilgiler sunar (White ve Pharoah 2014). Ancak bu
radyografi teknikleri magnifikasyon, distorsiyon ve siiperpozisyon gibi dezavantajlar nedeniyle bolge
anatomisi ve olusabilecek patolojilerin belirlenmesinde yetersiz kalabilmektedir. Periodontal
hastaliklarin teshis, tedavi planlamast ve prognozunda var olan kemigin dogru bir sekilde
degerlendirilmesi, yapilacak tedaviyi direkt etkileyeceginden tedavi planinin temelini olusturmaktadir.
Bir iist diagnostik yontem olan konik 1sinl1 bilgisayarli tomografi (KIBT) sayesinde bolge anatomisi
ii¢c boyutlu olarak resmedilebilir. Yapilan ¢alismalar KIBT nin periodontal defektlerin varligini hassas
bir sekilde tespit ettigini ve periodontal defekt varliginin tespitinde konvansiyonel radyografiler ve
KIBT arasinda anlamli farklilik oldugunu ortaya koymustur. Yine KIBT goriintiilemenin 6zellikle
tiinel, dehisens ve fenestrasyon tipi defekt varliginin saptanmasinda da yiiksek duyarliliga sahip
oldugu yapilan ¢aligmalarla gosterilmistir.

Calismamizda periodontal defektlerin saptanmasinda KIBT {initesinin tanisal dogrulugunun
dijital bitewing radyografi teknigi ile karsilastirilmasi amaglanmigtir. Ayrica iki farkli voksel
¢Oziinlrligliniin in vitro periodontal defektlerin saptanmasina etkisi degerlendirilmistir. Bu amagla
Necmettin Erbakan Universitesi Anatomi Ana Bilim Dali biinyesinde yer alan 10 adet kuru kafadaki
60 adet posterior digin bukkal, lingual, mesial ve distal yilizeylerinde yer alan toplam 240 adet bolgede
periodontal kemik kaybi olgiilmiistiir. Ayrica kuru kafalarin alveolar kemik bolgelerinde yer alan
fenestrasyon tipi defekt varligi incelenmistir. Daha sonra kuru kafalardan bitewing radyografi ve
0.160 mm?® ile 0.250 mm? ¢oziiniirlikte iki farkli tomografi goriintiileri elde edilmistir. Kuru kafalar
iizerinde yapilan direkt Olgiimlerle bitewing radyografiler iizerinde yapilan dl¢limler ve iki farkli
voksel ¢oziiniirliigiinde elde edilen KIBT goriintiilerinde yapilan Olg¢timler istatistiksel olarak
karsilastirilmistir. Elde edilen verilere gore mesial ve distal bolgelerdeki defekt 6l¢iimlerinde bitewing
radyografiler ve KIBT goriintiileri istatistiksel olarak karsilastirilmis ve aralarinda anlamh fark tespit
edilmemistir. Yine bukkal ve lingual ylizeylerde yapilan Olgiimlerle de iki farkli voksel
¢Oziinirliigiinde elde edilen goriintiiler {izerinde yapilan Olglimler karsilagtirllmig ve aralarinda
istatistiksel olarak fark tespit edilmemistir. Bununla birlikte fenestrasyon tipi defektlerin tespitinde
KIBT nin her iki voksel ¢oziiniirliigiinde de %100’e yakin duyarliliga sahip oldugu tespit edilmistir.

Calismamizda kuru kafalarda oOl¢lim yapacagimiz bolgelere gutta perka pargalar
yapistirilarak tekrarlayan Olgiimlerde standardizasyon saglanmasi amaglanmistir. Calismamizin in
vitro olmasi avantajim1 kullanarak elde ettigimiz bu standardizasyonun klinik uygulamalara
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https://paperpile.com/c/I1xrGq/vxPLu

adaptasyonunda zorluklarla karsilasilabilir. Bununla birlikte yaptigimiz 6l¢iimlerde defekler boyuttan
bagimsiz olarak incelenmistir. Defektin boyutunun diagnoza etkisini aragtiran ¢alismalar mevcuttur.
Bu kapsamda “esik sinir” olarak kabul edilebilecek bir defekt limiti belirlemememiz de ¢alismamizin
limitasyonlarindandir.

Bulgularimiz, intraoral radyografilerin interproksimal kemik defektlerinin saptanmasinda
KIBT’ler kadar dogru goriintiiler saglayabilecegini gostermektedir. Dolayisiyla, interproksimal
kusurlarin  degerlendirilmesi agisindan KIBT’nin rutin kullanimini  destekleyecek bir kanit
bulunmamaktadir. KIBT intraoral radyografiler ile gézden kacabilecek bukkal ve lingual kemik
defekti hakkinda degerli bilgiler saglarken her iki yontem de interproksimal alanlar agisindan esit
derecede dogru goriinmektedir.

Uygulanan teknigin dogru sonu¢ vermesinin yanisira kullanilan teknigin hasta agisindan
olusturdugu kar-zarar dengesi dikkate alnmali ve tiim radyasyondan koruma ilkelerine uyulmalidir
(ALARA). KIBT nin potansiyel yeni endikasyonlarini arastirmaya yonelik ileri calismalara ihtiyag
vardir. Buna ek olarak bu tiir teknolojilerin iireticiler tarafindan gelistirilmesi teknigin kullanilabilirligi
acisindan oldukg¢a dnemlidir.

Anahtar Kelimeler: KIBT, voksel, periodontal defekt, bitewing radyografi
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COMPUTED TOMOGRAPHY FOR THE DETECTION OF PERIODONTAL
DEFECTS AND COMPARISON OF DIFFERENT VOXEL RESOLUTIONS FOR
THE ASSESSMENT OF PERIODONTAL DEFECTS:AN IN VITRO STUDY

Hayriye CETMILI
Master of Science in the Department of Oral and Maxillofacial Radiology

KONYA-2017

Two-dimensional imaging methods used in dentistry practice provide valuable information in
terms of non-intraoral observation of root length, chrono-root ratio, enlargement of periodontal
ligament, periapical defects, alveolar bone height and periodontal disease risk factors (White and
Pharoah 2014). However, due to disadvantages such as magnification, distortion and superposition,
these radiographic techniques are insufficient to determine the region anatomy and pathologies that
may occur. Proper evaluation of the existing bone in diagnosis, treatment planning and prognosis of
periodontal diseases forms the basis of the treatment plan because it directly affects the treatment to be
performed. Conical beam computerized tomography (CBCT), an upper diagnostic method, can be
used to depict the region anatomy in three dimensions. Studies have shown that CBCT precisely
detects the presence of periodontal defects and that there is a significant difference between
conventional radiographs and CBCT in detecting the presence of periodontal defects. Again, it has
been shown that CBCT imaging has high sensitivity especially in the detection of tunnel, dehisense
and fenestration type defects.

In our study, it was aimed to compare the diagnostic accuracy of the CBCT unit with digital
intraoral radiography technique in the detection of periodontal defects. In addition, the effect of two
different voxel resolutions on the detection of periodontal defects in vitro was evaluated. For this
purpose, periodontal bone loss was measured in a total of 240 areas of buccal, lingual, mesial and
distal surfaces of 60 posterior teeth of 10 dry skulls within the Anatomy Department of Necmettin
Erbakan University. In addition, the presence of fenestration type defect located in the posterior
regions of dry heads has been examined. Then, two different tomography images at resolution of
0.160 mm? and 0.250 mm® were obtained from the dry skulls with bitewing radiography. Direct
measurements on dry skulls and measurements made on bitewing radiographs and measurements
made on CBCT images obtained at two different voxel resolutions were compared statistically.
According to the obtained data, the bitewing radiographs and CBCT images were statistically
compared in the measurements of the mesial and distal defects and no significant difference was
detected between them. Also measurements made on buccal and lingual surfaces were compared with
those obtained on images obtained with two different voxel resolutions and no statistical difference
was detected between them. However, in detecting fenestration type defects, it was determined that
CBCT has sensitivity close to 100% in both voxel resolutions.

In our study, we will measure in the dry skulls and attach gutta perchca parts to the regions
and aim at standardization in repetitive measurements. This standardization, which we have achieved

Xiv



using the advantage of in vitro study, can present difficulties in adaptation to clinical practice. With
these measurements, the defects were examined independently of the size. There are studies
investigating the diagnostic effect of the size of the defect. In this context, we can not define a defect
limit which can be considered as "threshold limit" but it is also the limitations of our work.

Our findings suggest that intraoral radiographs may provide as accurate images as CBCT for
the detection of interproximal bone defects. Therefore, there is no evidence to support the routine use
of CBCT for the assessment of interproximal defects. While CBCT provides valuable information
about buccal and lingual bone defects that can be missed by intraoral radiographs, both methods seem
to be equally correct in terms of interproximal areas.

In addition to providing the correct result, the patient should pay attention to the profit-loss
balance of the patient's technique and observe all radiation protection guidelines (ALARA). Further
research is needed to explore potential new indications for CBCT. In addition, the development of
such technologies by manufacturers is very important in terms of availability of the technique.

Keywords: CBCT, voxel, periodontal defect, bitewing radiography
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1. GIRIS VE AMAC

Periodonsiyum disleri destekleyen dokulara verilen isimdir. Alveoler kemik,
gingiva, periodontal ligament bu kapsamda yer alir. Saglikli bir agizda intraoral
muayene ile peridonsiyuma ait yapilardan sadece gingiva gozlemlenebilir (Scheid ve
Woelfel 2007a). Diger anatomik yapilar radyografiler ile gosterilebilir. Diagnostik
goriintiiler, periodontal sond ile elde edilen alveoler kemik yiiksekligi ve vertikal

defektlerin tespitine rehberlik saglar.

Periodontal hastalik disleri destekleyen dis eti ve kemigi etkileyen kronik
bakteriyel bir enfeksiyondur. Kemik defekti veya furkasyon tutulumunun saptanmasi
dis hekimleri icin zor olabilmektedir. Periodontal hastaliklarin teshis, tedavi
planlamasi ve prognozunda var olan kemigin dogru bir sekilde degerlendirilmesi,

yapilacak tedaviyi direkt etkileyeceginden 6nemli bir durumdur.

Bolgenin morfolojisi tedavi planinin temelini olusturur (Kolsuz ve ark. 2015).
Omegin bukkal ya da lingual yiizeylerde yer alan defektlerin konvansiyonel
radyografilerle tespit edilemedigine dair bir¢ok ¢alisma vardir. Radyografik imajlar
intraoral olarak go6zlemlenemeyen kok uzunlugu, kron-kok orani, periodontal
ligament araligindaki genisleme, periapikal defektler, alveoler kemik yiiksekligi ve
periodontal hastaliga neden olabilecek risk faktorlerini ortaya koymasi agisindan

degerli bilgiler sunar (White ve Pharoah 2014).

Radyografilerde siiperpozisyon nedeniyle tespit edilemeyen anatomik
olusumlar ya da defektlerin goriintiilenmesi gerektiginde, tiglincii boyutu gosterebilen
bir iist diagnostik yontem olan konik 1sinli bilgisayarli tomografi (KIBT) tercih
edilmelidir. Yapilan ¢alismalar KIBT nin periodontal defektlerin varligini hassas bir
sekilde tespit ettigini ve Ozellikle tiinel, dehisens ve fenestrasyon tipi defekt
varliginin saptanmasinda konvansiyonel radyografiler ve KIBT arasinda anlaml

farklilik oldugunu ortaya koymustur.

Bu caligmada, periodontal defektlerin saptanmasinda KIBT iinitesinin tanisal
dogrulugunun dijital bitewing radyografi teknigi ile karsilastirilmasi amaglanmaistir.
Ayrica iki farkli voksel ¢oziiniirliigiiniin in vitro periodontal defektlerin saptanmasina

etkisi degerlendirilmistir.


https://paperpile.com/c/I1xrGq/tKb2z
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2. GENEL BIiLGILER
2.1. Embriyoloji
2.1.1. Dislerin Gelisimi

Intrauterin hayatin 4. haftasinda ilkel agiz (stomodeum) olusur. 4. hafta
basinda stomodeum’un ig¢i iki katli epitel ile ortiiliidiir. Bu epitel 6. haftada 6rtmekte
oldugu mezensim dokusuna dogru prolifere olmaya baglar. Bu esnada mezensim
hiicrelerinin de boliinmesiyle iki adet epitel bant olusur. Dis bantlarinin i¢ tarafinda
prolifere olan epitel hiicreleri, mezensim ¢evresinde ¢ogalir ve mezensim hiicreleri
sitkismis olur. Boylece mine tomurcugu (mine diigimi) olusur. Epiteldeki
proliferasyon devam eder ve bunun sonucunda mine organi olusur (Schumacher
1996; Sobotta 2015). Bu organ dis mine epiteli, mine pulpasi ve i¢ mine epitelinden
olusur (Sobotta 2015). Mezensimin ikinci kez sikismasi sonucu i¢ mine epiteli, dis
mine epiteli yoniinde sikisir ve sapka ya da kep sathasi baslamis olur. Mine epiteli
derine dogru biiylimeye devam eder bunun sonucunda ¢an evresi olusmus olur. Bu

evrede dis sert dokularmin kalsifikasyonu baglar (Schumacher 1996).

Mine organi gelisirken mezensimal hiicreler ¢anin igerisinde dental papilla’y1
olusturur. Bu yapidan kan damarlar1 ve sinirler gelisir (Schumacher 1996; Sobotta
2015). I¢ mine epitelinden kaynaklanan bazi faktdrler araciign ile yakin
komsuluktaki mezensim hiicreleri epitel yapisi seklinde organize olur ve bu yapidan
preodontoblastlar olusur. Can ve papilla ¢evresinde mezensimal hiicrelerden dis
folikiilii farklilasir. Dis folikiilii daha sonra olusacak olan periodonsiyum’un
temelidir. Preodontoblast’lar pulpa igerisinde uzantilar olusturur (Thomes lifleri). Bu
lifler predentin olusumu i¢in organik madde salgilamaya baslar ve odontoblast olarak
adlandirilirlar. Ik predentin olustuktan sonra bunlar ve i¢ mine epiteli arasindaki
simnirda predentin’in yakin komsulugundaki hiicreler ameloblastlar’a farklilagarak
mine matriksi iliretmeye baglar. Odontoblast’larin uzantilar1 ameloblast’larinkinden
olduk¢a ¢ok uzundur. Ameloblast’larin diizenlenmelerinin sonucu olarak mine
prizmasi olugur. Mine prizmalari sadece hidroksiapatit’ten olusur. Odontoblast
uzantilart tarafindan olusturulan predentin, temel olarak kollajen liflerinden olusur.
Bu lifler daha sonra hidroksiapatit tarafindan kaplanir. Odontoblast uzantilari dentin

tiibiilleri i¢inde kalir ve predentin olusturmaya devam eder. Odontoblast’larin
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govdeleri pulpa’nin i¢ duvarinda yerlesir. Dentin kalinlastik¢a odontoblast uzantilari
da biiyiir. Bunlar dentin’in dis uyaranlara tepki vermesinden sorumlu olan yapilaridir

(Sobotta 2015).

Mine epitelinin proliferasyonu derine dogru devam eder ve mine pulpas git
gide daralir. I¢ ve dis mine epiteli sonunda birbirine temas eder ve burada Hertwing
epitel kin1 adi verilen epitel kok kinint olusturur (Schumacher 1996). Bu temas
sonucu ameloblast’lara farklilasmanin devami engellenir. Bu kinin i¢ tarafinda
odontoblast’lar farklilasmaya devam eder ve kok dentin’ini olustururlar. Serbest
kalan kok dentin’i ile dis folikiilii'ndeki mezensim hiicreleri temas eder ve
sementoblast’lara farklilagir. Bundan sonraki siirecte dentin iizerinde sement birikir

ve periodonsiyum olusur (Sobotta 2015).
2.1.2. Periodonsiyumun Gelisimi

Intrauterin hayatin on altinci haftasinda siit disleri olusumu tamamlanir ve siit
dislerinin germleri arasinda kemik doku gelisir. Bunun sonucunda daimi dis
germlerinin tlim ylizeyleri, siit disi germlerinin de bir kismi kemikle ortiilmiis olur

(Sandalli Temmuz 2007).

Mine organi’nin farklilagsma siirecinde mine orgam1 ve dis papili’nin
etrafindaki yumusak dokuda zamanla degisiklikler olugsmaya baslar. Mezoderm
orijinli olan bu yumusak doku dis germini koruyan gevsek bir kilif halini alir.

Zamanla bu gevsek yap1 yogunlasarak dental folikiilii (dis kapstilii) olusturur.

Mezensimal kokenli dental folikiil ii¢ tabakadan olusmustur. Kep ve ¢an
evresindeki mine organina komsu olan dis folikiiler hiicrelerden bazilar1 kisa siire
icinde perifere go¢ eder ve folikiiliin i¢cinde alveoler kemigi olusturur. Ara tabakadaki
folikiiler hiicrelerden periodontal membran olusur. i¢ tarafta yer alan hiicrelerden ise
sement dokusu olusur (Sandalli Temmuz 2007). Bu hiicreler daha sonra
sementoblast’lara, alveol kemigini sekillendiren osteoblast’lara ve periodontal
ligament’in temelini olusturan fibrilleri bi¢imlendiren fibroblast’lara farklilagir

(Chiego 2014).
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2.2. Anatomi
2.2.1. Dis Sert Dokularinin Anatomisi

Disler mine, dentin, sement ve pulpa olmak tizere dort temel dokudan olusur
(Schumacher 1996; Scheid ve Woelfel 2007a). Bu yapilar yiiksek miktarda kalsiyum
minerali i¢erdiginden oldukga serttir. Kalsiyum miktar1 fazla olan dokulara kalsifiye

dokular denir (Scheid ve Woelfel 2007a).

Mine, anatomik kronun yiizeyini Orten koruyucu bir tabakadir. Yiiksek
oranda mineral igerir ve en sert biyolojik dokudur. Mineral igeriginde %95 oraninda
kalsiyum hidroksiapatit vardir. Geri kalan %5°1ik kismi ise su ve mineral matriksten
olusur. Mine, ektoderm kokenlidir ve ameloblast’lar tarafindan iretilir (Scheid ve
Woelfel 2007a; Chiego 2014). Dentin hem mine hem de sement’in altinda yer alan,
disin biiyiik boliimiinii olusturan, kron ve kok boyunca uzanan sar1 renkli bir dokudur
(Scheid ve Woelfel 2007a; Chiego 2014). Matir dentin’in %70’
kalsiyumhidroksiapatit, %181 organik matriks (kollajen lifleri), %12’si sudan olusur
(Scheid ve Woelfel 2007a; Chiego 2014). Sementten daha sert, mineden ise daha
daha az kirilgandir. Dentin mezodermden gelisir ve dentin iireten hiicrelere
odontoblast denir. Bu hiicreler pulpa ve dentin birlesim alaninda yer alirlar

(Berkovitz ve ark. 2009).

Sement, kok ylizeyini kaplayan opak sar1 renkte bir tabakadir. Cok ince bir
yapiya sahiptir ve bu incelik 6zellikle de servikal bolgede bir kdgidin kalinlig1 kadar
olabilir (50-100 mikrometre). %65 oraninda kalsiyum hidroksitapatit, %35 oraninda
organik madde (kollajen lifleri), %12 oraninda sudan olusur. Bazi arastirmacilar
sement’teki mineral oranin yaklasik %50 oldugunu sdylemektedir. Sement kemik
dokusu kadar serttir; fakat mineden daha yumusaktir. Mezodermden gelisir ve
sementoblast’lar tarafindan iiretilir. Sement-mine birlesim yeri, sement ve minenin
kesistigi noktadir. Bu alana servikal bolge de denir (Scheid ve Woelfel 2007a). Mine
sement birlesim bolgesinde %60 oraninda sement minenin lizerinde sonlanirken %30
oraninda mineye bitisik sonlanir. Diglerin %10’unda mine ve sement birlesmez ve

aralarinda ufak bir bosluk vardir (“Ulusoy” 2011; Chiego 2014).

Pulpa, kalsifiye olmayan yumusak bir dokudur. Kron ve kokiin merkezinde

yer alir ve buraya pulpa boslugu denir. Pulpa boslugunun koronal kismina pulpa
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odasi, kokte uzanan kisma ise kok kanali adr verilir. Kok apeksinde yer alan apikal
foramen ad1 verilen ¢ikis noktast haricinde pulpa boslugu dentin tarafindan sarilir.
Bu foramen disi besleyen ve innerve eden damar sinir paketinin dise giris noktasidir.

Pulpa kan damarlar1 bakimindan zengin bir dokudur ve dort temel fonksiyonu vardir:

1- Formasyon: Odontoblast’lar araciligiyla disin vital oldugu siire boyunca dentin

tiretmek. Bu olusan yapiya sekonder dentin denir.

2- Iletim: Sicak, soguk, tatli gidalar, travma ya da enfeksiyon sonucu olusan agrinin
beyne iletilmesini saglayan sinir uglar1 yer alir. Ancak dental pulpa’daki sinir lifleri

agrinin sebebini ayirt edemez.
3- Beslenme: Kan damarlar1 pulpa ve odontoblast’larin beslenmesinden sorumludur.

4- Koruma: Pulpa, yaralanmalara bagli olusan hasar1 tamir edecek reperatif dentin

olusumundan sorumludur (Schumacher 1996).
Anatomik Kron ve Kok Tanim

Anatomik kron disin mine tarafindan ortiilen kismi; anatomik kok ise sement
tarafindan ortiilen kisimdir. Servikal bolge, anatomik kronu anatomik kdkten ayirir.

Bu iliski kisinin yagam1 boyunca degismez.
Klinik Kron ve K6k Tanimi

Bu terimleri kullanabilmek i¢in disin agza ya tam siirmesi ya da en azindan
bir kismmin agiz i¢inde goriilebilmesi gerekir. Klinik kron agizda goriilebilen dis
yiizeyidir. Klinik kok ise agizda goriilemeyen ve gingiva tarafindan ortiilmiis kok
parcasidir. Klinik olarak gingival marjin 25 yasinda gingival dokular1 saglikli olan
bir bireyde servikal bolgedeki kruvatiirii takip eder. Yasamin ilk yillarinda eriipsiyon
prosesi nedeniyle ya da ileri yillarda dis eti ¢ekilmesi nedeniyle her zaman servikal

bolgede yer almaz (Scheid ve Woelfel 2007a).
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2.2.2. Periodontal Dokularin Anatomisi

Periodonsiyum’daki patolojileri ayirt edebilmek i¢in bu bdlgenin anatomisini
ve normal dis eti dokusunu bilmek ¢ok onemlidir. Periodonsiyum dis eti (gingiva),
alveol kemik (maksilla ve mandibula’nin processus alveolares’i), periodontal
ligament (ligamentum periodontale) ve sement olmak iizere dort farkli dokudan
olusur (Sobotta 2015). Bu bilesenlerin gorevi dislere fonksiyonlari esnasinda
desteklik saglamaktir. Bu dokulardan klinik inspeksiyonla sadece oral mukoza
goriilebilir (Scheid ve Woelfel 2007a).

° Alveoler Kemik: Maksilla ve mandibula’nin dis koklerini saran kisimlari
processus alveolares olarak isimlendirilir (Ataoglu ve Giirsel 1996; Scheid ve
Woelfel 2007a). Her bir siirmiis dis kendi alveolleri ya da dis soketleri i¢inde yer alir.
Bu alanlar dis koklerinin sekillerine uyumludur (Saffar, Lasfargues, ve Cherruau
1997; Sodek ve McKee 2000; Scheid ve Woelfel 2007b; Sculean 2010 ).

Alveol kemik, dis lizerini 6rten alanlarda, kok uzunlugu boyunca konvekstir.
Bu konveks alanlarin arasindaki konkav bolgelerin bukkolingual kalinligi daha azdir.
Alveol kemiginin kalinligr dis dizilimleri, koklerin kemikle yaptigi aci ve ilgili
bolgedeki okluzal kuvvetlere baglidir (Sandalli Temmuz 2007).

Alveoller, ince kompakt kemikle ddsenmistir. Bu kompakt kemigin
radyografik goriintiisii lamina dura olarak isimlendirilir (Ataoglu ve Giirsel 1996;
Vijay ve Raghavan 2013). Saglikli alveolar kret radyografilerde komsu dislerin
mine-sement Dbirlesimlerinden yaklasitk 1.5 ile 2 mm apikalde konumlanir.
Yaslanmayla birlikte olusan pasif eriipsiyon nedeniyle mine-sement sinir1 ve alveolar
kret arasindaki mesafede artis gozlenebilir. Ancak radyografik olarak herhangi bir
yas icin alveol kretin olmasi gerektigi pozisyonunu belirlemek imkansizdir (Vijay ve

Raghavan 2013).

Alveoler kemigin dis tarafinda kortikal tabaka yer alirken merkezinde
spongidz kemik vardir. Kortikal tabaka i¢ ve dis kortikal tabaka olarak iki kisimda

incelenebilir.

Anterior bdlgede disler arasinda yer alan interdental septum bigak sirt1 gibi

sivri sonlanirken baskinin ¢ok oldugu posterior bdlgede kalinlasir. Anterior
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bolgedeki alveoler kemik ¢ok ince oldugundan dis ve i¢ kortikal tabakalar
birlesmistir ( Sculean 2010; Vijay ve Raghavan 2013).

. Sement: Odontojenez esnasinda kron gelistikten sonra kok dokularinin
olusumu baglar. Periodontal ligament aralifinda bulunan kiibik sekilli
sementoblastlar sementin intrinsik kollagen fibrillerini olustururlar. Kemigin aksine
sement dokusu avaskiiler olup innervasyonu yoktur. Sement’in primer gorevi
periodontal ligament liflerinin dis koklerine baglanmasii saglamaktir. Diger
gorevleri ise dis pozisyonunu yeni gereksinimlere goére uyumlandirilmasi, kok
boyunca olusan defektlerin tamiri ve dis pulpasimnin korunmasidir (Dieter D.
Bosshardt ve Selvig 1997; Saygin ve ark. 2000; Dieter D. Bosshardt 2005). Sement
kalinlig1 hayat boyunca degisir. Apikal bolgede servikal bolgeye gore daima fazladir.
Sement, disi periodontal ligament araciligi ile alveoler kemige baglar. Ayrica asinma
veya baska bir nedenle ortaya ¢ikan yapisal kayiplar1 kompanse edebilme yetenegine

sahiptir (Sandalli Temmuz 2007).

Hiicreli ve hiicresiz olmak {izere histolojik olarak iki tip sement dokusu
vardir. Hiicresiz sement’in biiyiik bir kismini disin desteklenmesinde 6nemli rolii
olan Sharpey fibrilleri olusturur. Sharpey fibrilleri’nin hacim ve sayilar1 fonksiyona
gore degisir. Sement’in ikinci histolojik tipi ise hiicreli sement olarak isimlendirilir.
Hiicreli sement, hiicresiz sement’e gore daha az kalsifiyedir (Sandalli Temmuz

2007).

° Periodontal Ligament: Periodontal ligament, birgok liften olusmus oldukca
ince bir yapidir. Dis koki ile alveol soketteki ince dens kemik arasinda uzanir
(Scheid ve Woelfel 2007b; Sculean 2010). Ligament’in biitiin kalinlig1 milimetrenin
dortte birinden daha azdir (0,15 ile 0,38 mm). Kalinlig1 kokiin orta iicliisiinde en
incedir ve yasla birlikte bir miktar azalir (Scheid ve Woelfel 2007a).

Peridontal ligament koronalde gingiva’nin lamina propria’siyla birlesirken
apikal kisimda ise dis pulpa’siyla birlesir. Periodontal ligament dislere gelen yiiksek
okluzal kuvvetleri zayiflatir ve dise desteklik saglar (Sculean 2010).

Periodontal ligament’in biinyesinde fibroblast, sementoblast, odontoklast,
odontoblast, Malassez epitel hiicreleri, monositler, makrofajlar ve undiferensiye

mezengimal progenitor hiicreler gibi pek cok cesit hiicre yer alir. Periodontal
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ligament’in bir diger gorevi de rejenerasyon veya tamir sirasinda kullanilacak olan

bu hiicrelerin rezervini saglamaktir (Sculean 2010).

Normal periodontal ligament aralig1 radyografilerde dislerin kokleri boyunca
kesintisiz ince radyoliisent ¢izgi olarak goriiniir ve lamina dura kalinhigi da ilgili
disin kok ylizeyi boyunca aynidir. Bireysel olarak periodontal ligament kalinliginda
az miktarda farkliliklar olsa da ayn1 bireyde sadece patoloji varliginda bu kalinlikta

farklilik gézlemlenir (Vijay ve Raghavan 2013).

° Gingiva: Oral mukoza kendi i¢inde ¢igneyici mukoza, ortiici mukoza ve
Ozellesmis mukoza olarak ili¢ kisimda incelenir Cigneyici mukoza kapsaminda
gingiva ve sert damak mukazasi yer alir. Dudaklar, yanaklar, agiz tabani, yumusak
damak ve dilin ventralindeki mukozaya ortiicii mukoza denir (Ataoglu ve Giirsel
1996; Scheid ve Woelfel 2007a; Chiego 2014).

Yetigkinlerde, saglikli gingiva alveoler kemigi orter ve koronal dis yiizeyinde
mine-sement birlesime kadar uzanir. Gingiva anatomik olarak marjinal, yapisik ve
interdental gingiva olmak iizere {i¢c kisimda incelenebilir. Bu boélgeler arasinda
histolojik olarak 6nemli Olgiide farkliliklar vardir (Scheid ve Woelfel 2007a;

Newman ve ark. 2011).

Serbest dis eti olarak da isimlendirilen marjinal gingiva disi ¢cepecevre saran
terminal dis eti boliimiidiir. %50 oraninda altinda devam eden yapisik gingiva ile
aralarinda s1g bir demarkasyon hatti vardir. Bu alana serbest gingival oluk denir
(Newman ve ark. 2011). Bu alanin ‘V’ harfine benzer anatomik yapisi vardir.
Derinlesmis gingival sulkus’u tespit etmek klinik acidan 6nemli bir parametredir
(Ataoglu ve Giirsel 1996). Bunun tespiti i¢in metalik bir enstriiman olan periodontal
sond kullanilir. Histolojik sulkus derinligi ile sondun penetre oldugu derinlik tam
olarak ayni olmayabilir. Bu nedenle peridontal sond ile elde edilen verilere
‘sondalama derinligi’ denir. Saglikli bir bireyde klinik olarak tespit edilen gingival
sulkus derinligi 2-3 mm arasinda degisir (Ataoglu ve Giirsel 1996; Newman ve ark.
2011).

Marjinal gingiva’dan sonra devam eden dokuya ‘yapisik gingiva’ denir.
Yapisik gingiva alttaki kemige ¢ok siki tutundugundan olduk¢a dayanaklidir. Yapisik

dis eti genisligi periodontal cep tabani ile mukogingival birlesim arasindaki
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mesafedir. Dislerin kontakt noktalari altindaki boslugu dolduran dis eti kismina
interdental diseti denir. Bu alanda iki adet papilla ve bunlarin arasinda ‘interdental

col’ vardir. Disler arasinda temas yoksa col olusmaz (Ataoglu ve Giirsel 1996).
2.3. Periodontal Hastalik Varhiginda Goriilen Kemik Yikim Paternleri

Oral kavite hastaliklar1 arasinda periodontitis, yiiksek yayginlik gdstermesi ve
dis mobilitesi ya da dis kayb1 gibi komplikasyonlara sebep olmasindan dolay: son

derece 6nemlidir (Newman ve ark. 2011).

Alveolar kemik kaybi, interlokin 1, tiimor nekroz faktor alfa (TNF-a) ve
prostaglandin E2 gibi iltthap mediatorlerinin = salinimindan  kaynaklanan
periodontitisin genel bir bulgusudur (R. C. Page 1991). Bu mediatérler alveolar
kemikte rezorpsiyon ve apozisyon arasindaki dengeyi bozar (Roy C. Page 2002).
Periodontitis gingival dokulara ait bir enfeksiyon olsa da kemikte olusturdugu bu
degisimlerin 6nemi kritiktir. Alveol kemigin yiikseklik ve densitesi lokal ve sistemik
faktorlerin yonettigi bir denge iginde siirerken eger bu denklem rezorpsiyon lehine

bozulursa kemik yiikseklik ve densitesinde azalma goriilebilir (Newman ve ark.
2011).

Periodontal hastaligin etiyolojisinde kronik iltihap, okluzal travma, sistemik

bozukluklar veya bunlarin kombinasyonlart yer alir (Saberi ve ark. 2017).

Periodontal hastaliklarda farkli tiplerde kemik kayb1 goriilebilir. Kemik kayb1
paternleri genel olarak horizontal ve vertikal (agisal) defektler olarak

smiflandirilabilir (Malekzadeh ve ark. 2017).

Kemik kayiplart genellikle yetiskinlerde gozlenirken siit dentisyon donemine
ait defektlerin oldugunu gosteren kadavra kayitlari da vardir (Newman ve ark. 2011).
Periodontal hastalikta aleveolar kemikte olusan bu degisimlerin dogasini ve
patogenezini anlamak etkin bir tan1 ve tedavi plani yapabilmek a¢isindan sarttir

(Schwartz ve ark. 1972).
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Horizontal Kemik Yikimlari

Periodontal hastaliklarda en yaygin goriilen kemik kaybi paternidir. Bu
tabloda kemik yliksekliginde azalma goriiliirken alveolar kemik marjinleri neredeyse
dis yiizeyine dik halde bulunmaktadir. Horizontal kemik kayiplarinda interdental
septa, fasiyal ve lingual yiizeydeki kemik tabakalari yikima ugrar. Ancak bir disin
tim yiizeylerde esit miktarda kemik kayb1 olmak zorunda degildir (Newman ve ark.
2011).

Vertikal Veya Acisal Kemik Yikimlar:

Vertikal defektler ilgili disin kokii boyunca oblik sekilde meydana gelir.
Defektin tabani ¢evre kemigin apikal kisminda yer alir (Newman ve ark. 2011).
Kemik kaybinin derinligi ve uzantisim1 belirlemek tani, prognoz ve tedavide énemli
bir parametredir (Saberi ve ark. 2017) Birgok vakada agisal defektlere kemik igi
periodontal cepler de eslik eder (Newman ve ark. 2011). Kemik igi ceplerin
olusabilmesi i¢in alveolar kemigin apikalinde defekt olmasi gerekir (Ataoglu ve

Giirsel 1996; Newman ve ark. 2011).

Defektin apikal kismindaki duvar sayis1 genellikle okluzal kismindakinden
daha fazladir ve bu sekilde olusan yikimlar icin “kombine kemik defekti” terimi

kullanilir (Newman ve ark. 2011).

Goldman ve Cohen vertikal defektler i¢in duvar sayisini temel alan bir

siniflama yapmistir (Hancock ve ark. 1979; Newman ve ark. 2011):

i. U¢ Duvarli Defektler: Fasiyal, lingual ve proksimal kemikler olmak {izere
saglam ii¢ kemik duvariyla ¢evrelenmis defektlerdir. Nadir durumlarda kemikigi
defektler disi ¢epegevre sararak komsu kok yiizeyini de etkileyebilir. Bu tabloya

sirkumferansiyel (cevresel) defektler denir.

ii. Iki Duvarli Defektler: Krater ya da interdental krater olarak da adlandirilan
bu defekler en sik goriilen defektlerdendir. Bu tip defektler ya fasiyal-lingual ya
fasiyal-proksimal ya da lingual-proksimal olmak iizere iki saglam kemik duvariyla

cevrilidir.
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iii. Tek Duvarli Defektler: Genellikle interdental bolgede olusur. Eger saglam
kalan tek duvar proksimal duvarsa hemiseptum olarak olarak isimlendirilir (Ataoglu
ve Girsel 1996).

Yapilan ¢aligmalarda radyografik olarak daha ¢ok mesial ve distal yilizeylerde
daha fazla tutulum gozlemlenmistir (Ataoglu ve Giirsel 1996; Newman ve ark.
2011). Interdental olarak olusan kemik defektleri genellikle radyografilerde tespit
edilebilmesine karsin eger bu bolgede kalin bir kemik tabakasi sliperpoze oluyorsa
gozden kagabilir. Fasiyal ya da lingual ylizeylerde olusan vertikal defektler
radyografilerde gozlemlenemez. Cerrahi olarak ilgili bolgenin aciga ¢ikarilarak
defekt varligmin gozlemlenmesi gilivenilir bir metoddur (Newman ve ark. 2011;
Saberi ve ark. 2017). Ancak bu yontem ¢ok invazivdir. Hastalar agidan konforsuz

olup dis destekli doku hasarina neden olabilir (Saberi ve ark. 2017).

Vertikal defektler yas ilerledikce artar. Interdental vertikal defekti olan
bireylerin %60‘1nda disin sadece bir yiizeyinde defekt vardir. Radyografik olarak
tespit edilen vertikal defektlerin distal ve mesial ylizeylerde daha sik goriildiigi
bildirilmistir (Newman ve ark. 2011). Bununla birlikte ti¢ duvarli defektler daha gok

iist molar dislerin mesial yiizeylerinde gozlenir (Lisanti 2006).
Kemik Kraterleri

Osseoz kraterler, interdental kemik kretinde fasiyal ve lingual duvarlar iginde
siirlanmis konkavitelerdir. (Sandalli Temmuz 2007; Newman ve ark. 2011) Kemik
kraterleri, tim defektlerin yaklagik {igte birini (%35,2) ve tiim mandibular defektlerin
yaklagik {gte ikisini (%62) meydana getirmektedir. Ayrica posterior bolgede,
anteriordakinden iki kat daha sik gozlenir. Vakalarin %85’inde kraterin fasiyal ve
lingual kret ylikseklikleri esit oldugu tespit edilirken %15 vakada bu esitlik

gozlemlenmemistir (Newman ve ark. 2011).
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Bulb6z Kemik Kontiirleri

Bulb6oz kemik kontiirleri ekzostoz olan bolgelerde ya da fonksiyonel
adaptasyon sonucu olusan kemik biiyiimeleridir. Maksilla’da mandibula’dan daha sik

goruliir.
Reverse Architecture

Radikiiler kemikte kayip olmaksizin fasiyal ve lingual kemikte goriilen

defektlerdir. Maksillar bolgede daha sik gozlenir.
Ledge

Rezorpsiyon ve kemik kalinlagmasi sonucu olusan “plato” benzeri tablodur

(Newman ve ark. 2011).
Furkasyon Tutulumu

Furkasyon tutulumu terimi, ¢ok kokli dislerin bifurkasyon ve trifurkasyon
bolgelerinin periodontal hastaliktan etkilendigini ifade eder. Furkasyon tutulumunun
prevalansi tam olarak bilinmemektedir. Furkasyon tutulumu yasla birlikte
artmaktadir (Newman ve ark. 2011). Aciga ¢ikmis furkasyon bolgesi klinik olarak

gbzlemlenebildigi gibi periodontal cep tarafindan da ortiilmiis olabilir.

Furkasyon tutulumunda, kokiin bukkal ve lingual yiizeyleri arasinda 3
mm'den daha az periodontal kayip varsa smif I (baslangi¢ lezyonlar); kokiin
bukkolingual mesafesini asmayan 3 mm veya daha biiyiik bir periodontal kayiplar
smif II; furkasyon alanindaki periodontal dokunun tamaminin kaybi ise Smf III

olarak isimlendirilir.

Furkasyon tutulumu, molar dis kaybi i¢in en 6nemli prognostik faktdrlerden
biri olarak diisliniiliir ( Graetz ve ark. 2015; Dannewitz ve ark. 2016). Furkasyon
tutulumunun tedavisi, furkasyonun anatomisi ve bolgeye sinirh fiziksel erisim
nedeniyle giigtiir. Bu nedenle, bu lezyonlarin erken belirtilerinin periodontologlar

tarafindan degerlendirilip tedavi edilmesi idealdir (Salineiro ve ark. 2017).
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Kemik ici-infrabony Defektler:

Bu tip defektler bosluga bakan bir veya daha fazla dis koki iceren
defektlerdir. Defektin tabani ilgili bolgedeki alveoler kemigin apikalinde yer alir
(Sandall1 Temmuz 2007).

Hemisepta:

Interdental septumun bir kisminin vertikal yonde erimesi sonucu olusan

tabloda arta kalan kemik septumuna denir.
U seklinde Kemik Kenarlari:

Alveol kemigin fasiyal ya da lingual ylizeylerinde olusan ‘u’ seklindeki
harabiyettir (Sandalli Temmuz 2007).

Fenestrasyon ve Dehisens:

Alveol kemigin dislerin kokiinti 6rtemedigi ve ilgili bolgenin sadece periost
ve gingiva ile oOrtiildiigii izole durumlara fenestrasyon denir. Fenestrasyon varliginda
marjinal kemik saglamdir. Eger defekt marjinal kemigi de ortadan kaldirmissa o
zaman bu durum dehisens olarak adlandirilir. Dislerin %20 sinde bu tiir defektlere
rastlanir. Fasiyalde lingualden, anteriorda posteriordan daha fazla goriiliirler.
Marjinlerinde lakiiner resorpsiyon bolgelerine rastlanmasi miimkiindiir. Nedeni
heniiz ¢ok agik degildir; kok konturlarinin ¢ikintisi, malpozisyon, kokiin tizerindeki
kemik tabakasinin inceligi ve labiale protriizyonu predispozan faktorlerdir. Bu tiir
defektler periodontal cerrahi sirasinda problemlere yol acabilir (Rupprecht ve ark.
2001; Newman ve ark. 2011).

2.4. X-Ismlarimin Tarihgesi ve X-Isinlarimin Olusumu

Modern goriintiileme yontemlerinin temelini olusturan x-1sinlar1, 1895 yilinda
Alman Fizik Profesorii Wilhelm Conrad Rontgen tarafindan tesadiifen kesfedilmistir
(Harorli 2014; Panchbhai 2015). W.C. Rontgen, 8 Kasim 1895°’te laboratuvarda
Hittorf-Crooks tiipii ile deney yaparken {izerinden 151k gegmemesi i¢in siyah kartonla
orttigli bu tlipten yiiksek elektrik akimi gecirdiginde, tiipten uzak bir konumda

bulunan bir kavanozdaki Baryumlu Platin Siyaniir kristallerinde yiiksek bir floresans
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gozlemlemistir. Siyah kartonu gecerek floresans etki olusturan, gozle géremedigi ve
hakkinda hicbir sey bilmedigi bu 151na matematikte bilinmeyen anlaminda kullanilan
“x” harfini kullanarak “x-1s1n1” adin1 vermistir. Daha sonra rontgen 1sinlar1 olarak da
anilan bu 1sinlarin kesfinden dolayr W. C. Rontgen’e 1901 yilinda Nobel 6diilii
verilmistir (Tubiana 1996; Reed 2010, September; Harorli1 2014). Kesin olmamakla
birlikte dis hekimliginde x-iginlarinin ilk kullanimi 1896’da yani x-1sinlarinin
kesfinden 1 yil sonra dis hekimi O. Walkhoff tarafindan gergeklestirilmistir. O.
Walkhoff’un 25 dakika boyunca kendi dislerini goriintiileyebilmek i¢in x-1sinina
maruz kalmasiyla elde edilen bu film ilk dental film olarak bilinmektedir (Tubiana
1996; Reed 2010, September; Harorli 2014). Diinyada ilk dental rontgen
laboratuvarini da yine O. Walkhoff’un kurdugu bilinmektedir (Harorli 2014; White
ve Pharoah 2014).

1898 yilinda Polonya asilli kimyager ve fizik¢i olan Marie Curie ve esi Pierre
Cruie ilk dogal radyoaktif elemanlar olan Radyum ve Polonyum’u kesfetmistir. Ik
yapay radyoaktif madde olan fosforun kesfinden sonra da radyoloji biliminde yeni

teknikler gelismeye baslamistir (Tubiana 1996; Reed 2010).

1904 yilinda Dr. W. A. Price, iki adet intraoral film tekniginden bahsetmistir.
Bu tekniklerden ilkinde film dise paralel olarak yerlestirilip 1s1mn filme dik
gonderilirken diger yontemde ise agiortay teknigi ile 1s1n filme yonlendirilir. 1925°te
bitewing radyografi Raper tarafindan tanimlanmistir. 1947°de ise Fitzgerald, paralel
teknige ait 6zelliklerden bahsetmistir. Panoramik filme ait ilk ¢alismalar 1904 yilinda

Japonya’da, 1949 yilinda ise Finlandiya’da yapilmistir (Harorli 2014).

Anatomik yapilart dogasina uygun olarak {i¢ boyutlu goriintillemeyi
amaglayan Bilgisayarli Tomografi (BT) fikri ilk olarak Amerikan fizik¢i Allan
MacLeod Cormack tarafindan ortaya atilmig, 1967- 1971 tarihleri arasinda Sir G. N.
Housfield tarafindan tomografi cihazi tretilmistir. KIBT cihaz1 ise 1982 yilinda ilk
olarak anjiografiler i¢in gelistirilmistir. Bunun ardindan 1990 yilinda Japonya’da
Arai ile Italya’da Mozzo ve arkadaslar1 birbirlerinden habersiz es zamanl olarak
maksillofasiyal bolgede kullanima uygun KIBT cihazimi gelistirmislerdir. 1998
yilinda ise ilk dental volumetrik tomografi cihazi olan ‘“NewTom” piyasaya

stiriilmistiir (Harorl1 2014).
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X-Isinlarmin Olusumu

Radyasyon herhangi somut bir tasiyict olmaksizin ¢evreye parcacik akisi veya
dalgalar seklinde yayilan enerji salinimidir. Bu enerji salinimi subatomik diizeyde
gerceklesir. Bu enerjinin madde i¢inden gegerken, direkt veya dolayli olarak
iyonlastiric etkisi vardir. Radyasyon, tasidigi enerji miktarina gore iyonize etkisi
olan ve iyonize etkisi olmayan radyasyon olarak iki baglikta incelenir (Sarment 2013;

Harorl1 2014).

Atomlardan enerji salinimi elektromanyetik radyasyon ve korpiiskiiler
radyasyon olmak tizere iki sekilde olur (White ve Pharoah 2014). Elektromanyetik
radyasyonda enerji, titresimler halinde salinir. X-1sinlar1 elektromanyetik radyasyon
grubuna girer. Elektromanyetik titresimler dalga boylarina gore; radyo dalgalari, kizil
oOtesi (infraruj) 1sinlar, goriilebilir 151k, mor 6tesi (ultraviyole) 1sinlar, x-1s1nlari, gama
(y) 1sinlart ve kozmik 1ginlar adini alir. Bu 1sinlarin kiitleleri yoktur sadece enerjileri

vardir ( Sarment 2013; Harorli 2014; White ve Pharoah 2014).

Korpiiskiiler radyasyonda enerji, ¢ok hizli hareket eden proton, elektron,
notron, alfa ve beta tanecikleri gibi kiitleleri olan subatomik pargaciklar halinde
salinir. Radyum ve radyoizotoplardan salinan enerji bu niteliktedir (White ve

Pharoah 2014; Harorl1 2014).

X-1sinlari, rontgen cihazinda bir tlip i¢inde olusur. Bu tiip camdan yapilmis
olup i¢indeki hava bosaltilmistir. Cam tiipiin etrafinda metal bir kilif vardir
(“Coolidge X-Ray Tube- UQ Physics Museum- The University of Queensland,
Australia” 2017). Meydana gelen x-isinlarinin etrafa ¢esitli yonlerde sagilmasini
onlemek amaciyla metal muhafazanin i¢ine kursun bir plaka yerlestirilmistir. Anot ve
katot bagli olan tiipte olusan x-1s1nlar1 berilyumdan yapilmis bir pencere yardimiyla
digar1 ¢ikarak kona dogru yayilir (White ve Pharoah 2014). Pencerenin berilyumdan
yapilmasinin nedeni bu maddenin atom numarasi kiigiik olmasindan dolayr x-1s1n1
gecirgenliginin yliksek olmasidir. Ayrica berilyum korozyona kars1 da dayanaklidir.
Tiipiin katot kisminda tungstenden yapilmis bir filament varken, anot kismi ise bakir
bir govdeye gomiilmiis tungsten levhadan olusur (Harorli 2014). Anot kisminda x-
1511 liretimi esnasinda olusan 1s1y1 tiip disina iletecek bakir bir plaka vardir. Buraya

sogutucu bir radyatér baglanmistir. Bazi tiiplerde bunun yani sira cam ve metal
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muhafaza arasinda su, hava ve yag sirkiilasyonu saglayan bir diizenek de bulunabilir

(Sarment 2013).

Rontgen cihaz1 sehir cereyanina baglandiginda 220 voltluk bir akim gelir.
Katotta bulunan filamente ise 12 voltluk akim gerekir. Bu nedenle akimi filamente
ulagsmadan azaltmak icin devreye step-down transformator baglanmistir. Filamentin
1sitilmasti i¢in kullanilan bu diisiik akimin birimi miliamper (mA) olarak ifade edilir.
Katottaki filamente gelen 12 mA’lik akim sonucu tungsten filament 1sinir ve
etrafinda elektron bulutu olusur. Termoiyonik emisyon olarak bilinen bu olayda
filament akimi, ¢evresinde kiimelenen ve saniyede firlatilan elektron sayisini belirler
(Kandlakunta ve ark. 2017). Tiipe uygulanan akim arttikga katottan ¢ikan

elektronlarin sayisi da artar.

X-1gmlarinin olusabilmesi i¢in anot-katot devresinde yiiksek voltaj olugmasi
gerekir. Bu amagla anot-katot devresine bir step-up transformatér baglanmistir. Anot
ve katot arasindaki devre kapandiginda olusan elektrik akimi bu sayede yiikseltilir
(Harorli 2014). Katotta bulunan negatif yiiklii iyonlar bu yiliksek voltaj sayesinde
hizla anoda dogru hareket eder. Bu esnada tungsten filamentin ¢evresindeki negatif
yiiklii molibden veya nikelden yapilmis abajur seklindeki muhafaza sayesinde de
elektronlarin farkli yonlere sagilmasi 6nlenmis olur (White ve Pharoah 2014). Anot
kisminda yer alan bakir govdeye gomiilmiis 1x4 mm boyutunda tungstenden
yapilmis target adli metal levhaya elektronlarin ¢arpmasiyla bu elektronlarin kinetik
enerjileri %99,8 oraninda 1siya doniisiirken %0,2’lik kismi x-1s1nina doniistir (65
kVp’de). X-isinlar1 alternatif akimin pozitif oldugu siirelerde olusurken, negatif
oldugu donemlerde olusmaz. Anoda gelen elektronlarin kinetik enerjileri frenleme
radyasyonu ve karakteristik radyasyon olmak fiizere iki sekilde radyan enerjiye
cevrilir. Dis hekimliginde kullanilan rdntgen cihazlarinin ¢ogunda x-1ginlari
“frenleme radyasyonu (Braking radiation, Bremsstrahlung)” yoluyla olusur (Harorh
2014). Frenleme radyasyonun olusmasinda etkili faktor katottan ¢ikan bazi
elektronlarin katottaki tungsten atomunun yanindan gegerken ¢ekirdegin pozitif yiikii
nedeniyle ¢ekirdege dogru cekilmesi ve yavaglamasidir. Bu esnada kinetik enerji
radyan enerjiye dontistir. Eger elektron tungsten atomunun g¢ekirdegine ¢ok yaklasir

ve carparsa elektronun hareketi durur. Boylece kinetik enerjinin tamami radyan
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enerjiye doniisiir. Bu sekilde olusan enerjinin dalga boyu olduk¢a kisa, enerjisi ise

yiiksektir (Sarment 2013).

Elektronlarin hedefe c¢apmasiyla olusan x-isinlari berilyumdan yapilmis
pencere yardimiyla disar1 ¢ikar ve kursundan yapilmis bir halka seklindeki
kolimatorden salinir. Bu 1sinlarin ortasindaki 1gina “merkezi 151n” adi verilir (Harorl

2014).

2.5. Dijital Radyoloji
2.5.1. Dijital Radyolojide Temel Prensipler

Rontgen kaynagindan yayilan radyasyon cisme ulastiktan sonra bir kismi
cisim tarafindan absorbe olur ve cismi gegemez. Bunun sonucunda foton sayisinda
olusan azalmaya 'atentiasyon' denir (Harorl1 2014). Bu azalma fotonlarin enerjisinin
cismin atomlarina aktarilmasi ya da sagilmasi seklinde meydana gelir (White ve
Pharoah 2014). Cismi gecen foton miktarina da 'transmisyon' denir (Harorli 2014).
Dijital radyoloji, bu atenliasyon miktarinin 6zel dedektorlerle rakamsal verilere
dontistiiriilerek goriintii elde edilmesini temel alir (Harorli 2014; Caliskan 2016). Bu
sistemlerde elde edilen goriintiiye 'imaj' denir. Bu imajlarin temel goriintli elemanina
piksel (picture cell = resim hiicresi) denir. Piksel sayisi arttik¢a goriintii ¢oziintirligii
de artar. Yatay ve dikey piksellerin olusturdugu sablona 'matriks' denir (Sherer ve
ark. 2014; Mosby ve Bushong 2008). Dijital goriintiilemede genellikle 256 x 256,
520 x 520 ve 1024 x1024 matriksli sistemler kullanilir. Her bir pikselin {giini
boyutta bir kalinlig1r vardir. Bu kalinlik “kesit kalinligina” karsilik gelir. Piksellerin
tiglincli boyuttaki hacimleri ile olusan bu dikdortgenler prizmasi seklindeki yapiya
ise 'voksel (volume pixel / volume element)' denir. Voksel boyutu kesit kalinligina
bagli olarak degisir (Harorli 2014).

Radyolojide kullanilan bir gri skala vardir. Bu skalada beyaz ve siyaha bir
niimerik deger verilir. Arada kalan renk tonlar1 da o sayilara gore ayarlanmis bir
sayisal deger alir. Her bir piksel gri skaladaki bir degere karsilik gelir; yani grinin bir
tonunu temsil eder. Boylece goriintiide siyah-beyaz arasinda degisen agik ve koyu
alanlar olusur. Dijital goriintiilemedeki bu renk tonu sayisina 'dinamik aralik' denir
(Harorli 2014). Bu aralik ne kadar genis olursa imaj bize o kadar fazla bilgi verir.

Radyolojide gri skala olarak Hounsfield tarafindan {iretilen "Hounsfield Skalast'
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kullanilir. Bu skalada suyun ateniiasyon degeri '0', havaninki '-1000', 'yogun
kemiginki ise '+1000' kabul edilerek bir gri skala elde edilir (Harorl1 2014). Yapilan
bir dizi matematik igleminden sonra dedektor iizerinde organizmanin bir bdliimiine

ait X-1s1in1 zayiflatma giiciinii yansitan bir harita elde edilmis olur.

Dijital goriintiillemedeki imajlarda anatomik ya da patolojik yapilarin fark
edilebilirligine 'imaj kalitesi 'denir. Imaj kalitesi ¢oziiniirliik, kontrast, giiriiltii ve

artefakt ile iligkilidir.

i. Cozintrlik (Rezoliisyon): Bir imajin rezoliisyon giicii sistemin
goriintlileyebilecegi en kiiciik yapinin net olarak gdsterilebilmesidir. Rezoliisyon
imaj lzerinde birbirine yakin objeleri ayirt edebilme kapasitesidir. Dijital
goriintiilemedeki kalite, dedektor boyutu kiiciildiikge artar. Dijital goriintiilemedeki
¢cOziiniirliigi belirleyen iki temel unsur vardir. Bunlar kontrast c¢oziiniirliglii ve

uzaysal ¢oziintirliiktiir.

a. Kontrast Coziiniirliik (Grilik Derecesi): Goriintiideki farkli gri tonlarini
ayirt edebilme yetenegidir. Bu kapsama goriintiide yer alan fakli densitedeki
cisimleri ayirt edebilmek de dahildir. Kontrast ¢oziliniirliigii dokunun kontrast
ozellikleri, sensoriin farkli kontrastlar1 ayirt edebilmesi ve gozlemcinin bunlar
yorumlayabilmesine baghdir. Dinamik aralik ne kadar biiyiikkse goriintii kalitesi o

kadar artar.

Reseptorler objeden arta kalan ateniie radyasyon miktarini 2'nin katlar1 olacak
sekilde sayisal degerler olarak kaydeder. Buna 'bit derinligi' denir. Ancak
monitorlerin gosterebilecegi gri skala degeri ortalama 8 bit (2°=256) ile siurhdir.
Insan gozii ise 60 gri tonu ayirt edebilir. 8 bit derinlige sahip bir sistem 256 adet gri
tonu kullanilir. Burada en koyu griye yani siyaha karsilik gelen deger 0 iken en agik
griye yani beyaza karsilik gelen deger 255'tir. Dis hekimligin de en yaygin 8 bitlik

sistemler kullanilir.

Gorlintii kalitesi, o filmin karakteristik egrisi iizerinden degerlendirilir.
Karakteristik egri filmin dansitesi ve 1sinlama siiresi arasindaki iligkiye dayanir.
Dijital radyografilerde 1sinlama siiresi arttik¢a filmin dansitesi de ayni1 oranda artar
ve grafikte dogrusal bir ¢izgi olusturur. Konvansiyonel radyografilerde ise bu iliski

sigmoid bir egri olusturur. Bu egrinin altinda ve istiinde kalan alanlar goriintiiniin
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cok koyu ya da acgik oldugu alanladir. Dijital sistemlerin bu tablodaki dogrusal
iligkisi sayesinde bu sistemlerde hem diisiik hem de yiiksek 1gsinlama dozlarinda da
fark edilebilen gri tonlar1 olusturabilir. Bu nedenle dijital sistemlerin dinamik aralig

konvansiyonel sistemlere gore daha genistir.

b. Uzaysal Coziintirlikk (Boyutsal Coziiniirliikk): Yan yana iki yapinin ayirt
edilebilmesidir. Uzaysal ¢oziiniirliiglin 6l¢ii birimi milimetre basina diisen ¢izgi ¢ifti
(line-pair/ mm) olarak ifade edilir. Dijital radyolojide uzaysal ¢oziiniirliigii 6l¢mek
i¢cin 6zel yontemler kullanilir. Isinlama sonrasi gozlenebilen ¢izgi yanindaki bosluga
'cizgi cifti' denir. Bir ¢izgi ¢iftini ¢ozebilmek i¢in 2 piksel gerekir. Bir goriintiileme
sisteminin uzaysal ¢Oziinlirliigliniin yliksek olmasi ne kadar ¢izgi ¢iftini ayirt
edebildigine bagldir. Uretici firmalar CCD ve CMOS gibi sensorlerin uzaysal
¢oziiniirliigiiniin en yiiksek 27 lp/mm oldugunu belirtmistir. Insan gozii ise 12
Ip/mm'den daha yiiksek seviyeleri ayirt edemez. Ayrica su an kullanilmakta olan
ekranlarin bu ¢oziniirliigii yansitamamasi durumundan dolayt CCD ve CMOS
sitemlerindeki bu yliksek ¢oziiniirliik orani pratik olarak anlam ifade etmez. Fosfor
plak sitemleri ise yaklasik 10- 21 Ip/mm'lik bir uzaysal ¢6ziiniirliige sahiptir. Bu
sistemlerdeki uzaysal ¢oziiniirliik ise fosfor kalinligina ve lazer demetinin boyutuna

gore degisir (Harorli1 2014).

Dijital radyografilerde, piksel boyutu ve bit derinligi, uzaysal ve kontrast
¢coziinlirliiglinii belirleyen 6nemli faktorlerdir. Bit derinligini 8 bitten 12 bit'e
yiikseltmenin, 60 kVp'de gézlemci performansini artirabilecegi gosterilmistir. Buna
ek olarak, kVp'yi 60'dan 70'e ¢ikarmak da gozlemcinin performansini arttirmaktadir.
Bu calisgmanin sonucu olarak, intraoral dijital radyografilerin 70 kVp ve 12 bit

derinlikte edinilmesi 6nerilmektedir (Heo ve ark. 2009).

2.5.2. Dijital Sistemlerin Avantaj ve Dezavantajlari

1. Dijital radyolojide kullanilan sensorler x-1sinina, konvansiyonel

filmlere oranla daha duyarli oldugundan daha az radyasyon kullanilir.

2. Banyo islemi gerekmez. Buna bagli olusabilecek zaman kaybi, banyo
islemine bagli olusabilen artefaktlar, banyo soliisyonlarinin olusturdugu kimyasal

atiklar da 6nlenmis olur.
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3. Goruntu kisa siirede elde edilebilir.

4, Konvansiyonel radyografilerde elde edilen goriintiiler iizerinde
diizeltme yapilamazken dijital yontemlerle elde edilen goriintiilerin kontrast, dansite

gibi 6zellikleri ayarlanabilir.

S. Dijital yontemle elde edilmis goriintiilerin arsivlenmesi, hasta

tarafindan taginabilmesi ve elektronik ortamda paylasim yapilabilmesi kolaydir.

6. Goriintiilerin  incelendigi ekranlarin  konvansiyonel filmlere gore

biiylik olmasi inceleme kolaylig1 saglar.

Dezavantajlari
1 Konvansiyonel sistemlere gore dijital sistemlerin kurulumu pahalidir.
2. Sensorler kalin ve rijittir. Bu nedenle hasta tolerans: filmlere gore

daha zordur. Bununla birlikte kablolu sensorler radyografide sorun olusturabilir.

3. Sensorler 1s1yla steril edilemeyeceginden kullanim esnasinda 6zenli

bir enfeksiyon kontrolii gerekmektedir.

4. Orijinal goriintiilerin degistirilebilmesi adli vaka durumlarinda goz

oniinde bulundurulmalidir.

5. Sensoriin boyutu standart bir periapikal filme gore daha kiiclik
oldugundan daha dar bir alan hakkinda bilgi verir (Harorli 2014).

2.6. Dis Hekimliginde Kullanilan intraoral Radyografi Teknikleri

Genel olarak dis hekimliginde ekstraoral ve intraoral olmak tizere baslica iki
teknikle goriintii elde edilir. Ekstraoral radyografide imaj reseptorii ve 151 kaynagi
agiz disindadir. Bu teknik dis ve cevre dokulardan daha biiylik alanlar1 inceleme
imkan1 saglar. Intraoral radyografide ise imaj reseptorii hasta agzindayken 1sin
kaynag1 disarida yer alir. Bu teknik, bir grup dis ve bu dislerin ¢evre dokularim

incelemede ¢ok sik kullanilan bir yontemdir (Harorl1 2014).

20


https://paperpile.com/c/I1xrGq/kMrTS
https://paperpile.com/c/I1xrGq/kMrTS

Imaj reseptorii ifadesi film, CCD sensorleri, CMOS sensorleri veya fosfor
plaklar1 kapsayan bir terimdir. Bu reseptor tiplerinin hepsi i¢in kullanilacak

prensipler aynidir (White ve Pharoah 2014).

Intraoral radyografi teknikleri {i¢ kisimda incelenir.

1. Periapiakal radyografi teknikleri
i. Agiortay1 teknigi (Bisecting angle)
ii. Paralel teknik (Uzun Kon Teknigi)
2. Bitewing teknigi (Isirtma Teknigi)
3. Okluzal radyografi teknigi (Harorli 2014; White ve Pharoah 2014).

. Periapikal Radyografi Teknikleri

Diglerin kron ve kok yapilarini, lamina durayi, ilgili disin periodontal
araligin1 ve c¢evre kemik dokular1 gosteren bir film teknigidir. Eriskinler icin
genellikle 31 x 41 mm boyutlarindaki 2 numaral periapikal filmler kullanilirken

¢ocuklarda 22 x 35 mm’lik 0 numarali filmler kullanilir (White ve Pharoah 2014).

a. Aciortayl Teknigi:

Bu teknikte film hasta agzina yerlestirilirken alt ¢cenede agiz tabanina, iist
cenede ise damaga temas etmelidir. Filmin diger kenar1 da dislerin palatinal ya da
lingual yiizeyine temas eder. Film bu konumda yerlestirildiginde dislerin uzun aks1
ile filmin uzun aksi arasinda bir a¢1 olusur. Burada merkezi 1sin, olusan aginin
aclortay dogrusuna disin apeksi hizasindan dik génderilerek goriintii elde edilir. Eger
merkezi 151n disin uzun aksina dik gelirse disin radyogramdaki goriintiisii gergek
boyundan daha kisa goriiniirken; filmin uzun aksma dik gelirse bu kez de gergekte
oldugundan uzun goriiniir. Konu vertikal yonde agilandirmanin yani sira horizontal
olarak da acilandirmak miihimdir. Horizontal ac¢ilandirmada hangi disler
incelenecekse 151n bu dislerin interproksimal alanlarindan gegmelidir. Hasta basinin
uygun pozisyonda olmasi bu teknigin bir diger O6nemli unsurudur. Bu teknik
Cieszynski’nin “iki agis1 ve bir kenar1 ayn1 olan iki {iggen birbirine esittir” ilkesine

dayanir (Harorli 2014).
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b. Paralel Teknik (Uzun Kon Teknigi):

Fitzgerald teknigi olarak da bilinen bu teknikte film dislerin uzun aksina
paralel olacak sekilde agiz igine yerlestirilir. Merkezi 151n ise filme ve dislerin uzun
aksina dik olacak sekilde yonlendirilir. Bu teknikte dis ve ¢evre dokularin goriintiileri
minimum distorsiyonla ger¢ege en yakin sekilde elde edilir (White ve Pharoah
2014).

Bu teknigin temel prensipleri:

° Obje ve film paralel yerlestirilmeli

° Obje- film mesafesi miimkiin oldugunca kisa olmali

° Obje- 151n kaynag1 mesafesi olabildigince uzun olmali
° X- 1ginlar1 film ve objenin uzun aksina dik gelmeli

° Fokal spot kii¢iik olmali

Paralel teknigi uygulayabilmek i¢in film tutucular gelistirilmistir. Baz1 film
tutucularin iizerinde ekstraoral kon yonlendirici kisimlar bulunur. Bu sayede merkezi

1s1n1n film ve disin uzun aksina dik gelmesi kendiliginden saglanmais olur.

Intraoral yapilarin anatomik dogasi nedeniyle obje ve filmi birbirine paralel
hale getirmek i¢in film objeden bir miktar uzaklastirilarak konumlandirilir. Bu durum
disleri ve reseptorii paralel hale getirse de goriintlide magnifikasyona ve netligin
azalmasina neden olur (White ve Pharoah 2014). Bu kisitlamalarin iistesinden
gelmek i¢in paralel teknik uzun agik sonlu hedefleme silindiri yani uzun kon
kullanilarak fokal spot-obje uzakligi arttirilmis olur. Bu tip konlar sadece merkezi ve
paralel 1sinlar1 reseptore yonlendirir. Boylece imaj netligi artar. Paralel teknikte oral
kavitenin merkezine yakin reseptorii yerlestirmek dnemli oldugundan hasta agzinda
reseptor tutucu kullanimiyla bu pozisyon daha kolay saglanabilir. Bunun sonucunda

olusan olumsuz durum obje-151n kaynagi mesafesi arttirtlarak en aza indirilir (White

ve Pharoah 2014).

Paralel teknikte disin kendi biiyiikliigiine ¢ok yakin imajlar elde edilirken
goriintiideki kron/kok orani degismez. Ayrica maksiller molar bdlgede zygomatik
arkin siliperpozisyonu engellenmis olur. Ancak teknigin uygulanmasi igin ilave
zaman ve ekipman gerekmektedir. Ayrica damak kubbesi ve agiz tabani derinliginin

yetersiz olmast sonucu dislerin apikal bolgelerinin goriintiilenmesi gii¢ olabilir.
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ii. Bitewing Radyografi (Isirtma Teknigi):

Interproksimal teknik olarak da bilinen bu teknikte maksiller ve mandibular
dislerin kronlari ile alveoler kret bolgesinin ayni reseptorde goriintiilenmesi saglanir
(White ve Pharoah 2014). Bitewing tekniginde {izerinde 1sirma kanatlar1 olan 6zel
hazirlanmis filmler kullanir. Hasta okluzal diizlem yere paralel olacak sekilde
oturtulurken film ag1z icine yerlestirilir ve hastaya yavasc¢a 1sirmast soylenir. Isirma
kanadi goriintiillenmek istenen diglerin okluzal yiizeyini merkez almalidir. Merkezi
151n, filmin ortasmna 1sirma kagidina yaklasik 5-10 derecelik agiyla gonderilir.
Horizontal olarak kon, goriintiillenmek istenen dislerin interproksimal araligindan
gececek sekilde hizalanmalidir. Bu ayarlamaya bagli olarak imajda “radyografik

aciklik” olarak bilinen gergekte olmayan agikliklar goriilebilir (Harorli 2014).

Bitewingler oOzellikle erken donemdeki ara yliz ciiriiklerinin teshisinde
degerlidir. X-1s1m1 1smnin  horizontal agilanmasindan dolay1r bu radyografiler
restorasyonlarin altindaki periapikal radyografilerde goézden kagan sekonder
ciirikleri de ortaya ¢ikartir. Bununla birlikte bitewing rayografilerin kullanimi
sonucu projeksiyonun interproksimale dogru yonlenmesi kron-koprii uyumlarinin
degerlendirilmesi, taskin restorastonlarin tespiti, restorasyonlarin marjinal uyumunun

kontrolii ve dis tas1 birikimlerinin tespitinde de yarar saglar.

Bu film teknigi dislerin apikal bolgeleri hakkinda bilgi saglamasa da ¢ok
sayida disi c¢evreleyen alveoler kemik seviyesi hakkinda bilgi vermektedir.
Horizontal bitewing yontemi dis hekimliginde ¢ogunlukla ¢iiriik tanisi i¢in kullanilsa
da periodontal hastaligin ileri asamada olmadigi durumlarda posterior bolgedeki
alveoler kemik diizeyinin belirlenmesi amaciyla da kullanilmaktadir (Eley ve Cox
1998; Gedik ve ark. 2008; White ve Pharoah 2014; Safi ve ark. 2015). Bu teknikle
goriintii alirken kullanilan film tutucular, hastaligin veya iyilesmenin saptanmasi igin
belirli periyotlarla alinmasi gereken filmlerin standardizasyonunu saglamak
acisindan O6nem tasimaktadir (Jeffcoat ve ark. 1995). Kemik kaybinin kokiin orta
ticliisiinii astig1 ileri periodontitis olgularinda kullanilan vertikal bitewing yontemiyle
de ileri diizeydeki kemik kayiplarini saptayabilmek miimkiin olmaktadir (Mol 2004,
Clerehugh ve ark. 2013; Vijay ve Raghavan 2013; White ve Pharoah 2014). Ancak
horizontal bitewing teknigi ile kiyaslandiginda, filmin vertikal olarak

yerlestirilmesine bagli olarak goriintiilenen alan daralmaktadir. Bu durumda posterior
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bolgenin goriintiilenebilmesi klasik horizontal bitewing tekniginde tek bir film ile
mimkiin iken, vertikal bitewing tekniginde posterior bdlgenin tam olarak
goriintiilenebilmesi i¢in birden fazla film almak gerekmektedir (Tugnait ve
Carmichael 2005).

iii. Okluzal Radyografi Teknikleri

Okluzal radyografi alveoler kretin nispeten daha biiyiik bir kismin1 gosterir.
Damagi veya agiz tabanini ve bitisik lateral yapilar1 igerebilir. Okluzal radyografiler
ayrica hastanin periapikal radyografiler i¢in yeterli olacak kadar agzin1 agamadiginda
veya diger sebeplerden oOtiirli periapikal radyografi kullanmayr reddettiginde
kullaniglidir (White ve Pharoah 2014).

Genellikle okluzal radyografiler asagidaki durumlarda 6zellikle faydalidir:

° Kokler, siiperniimerer disler, siirmemis ve gomiilii diglerin yerini
belirlemede,
° Submandibular bezdeki taslari ve cenelerdeki yabanci cisimlerin

yerini belirlemede,

) Maksiller siniis’in 6n, orta ve lateral goriintiisiiniin biitliinliglini
degerlendirme ve ortaya koymada,

° Agzim1 sadece birkag milimetre acabilen trismus hastalarinin
incelenmesine yardimci olmak igin,

° Mandibula ve maksilla’daki fraktiirlerin  yerini, blytlikligiinii,
yapisini, pozisyonunu belirlemede,

° Patolojik durumlarin mesial ve lateral boyutunu belirlemede ve

yanakta ve agiz tabanindaki patolojiyi belirlemede kullanilir.

Okluzal radyografi alabilmek i¢in, dislerdeki okluzal yiizeylerin arasina
nispeten biiylik (7.7 x 5.8 cm) bir reseptor yerlestirilmelidir. Okluzal reseptorler
sadece filmden veya fosfor plaklardan yapilir. CCD veya CMOS sensorleri bu kadar
biiyiik degildir. Isminde de belirttigi gibi reseptdr okliizyon diizleminde bulunur.
Reseptoriin tiipe bakan yiizeyi incelenecek ¢eneye dogru yerlestirilir ve x-1imn1 1s1n1
ceneye dogrultulur. Boyutundan dolay1 reseptdr ¢enenin nispeten genis bir alanini

incelemeye izin verir (White ve Pharoah 2014).
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2.7. Periodontal Radyoloji

Radyografiler, saglikli periodonsiyum veya hastalik varligindaki kemik
durumu hakkinda bilgiler sunar ve bu verilerin kaydedilmesine olanak saglar. Sadece
radyografilere bakarak teshis koymak hatali bir yaklasim olmakla birlikte
radyografik muayene klinik muayeneyi tamamlayan yardimci bir yontemdir (Harorl

2014).

Periodontal muayenenin temelini olusturan klinik muayene periodontal
sondlama, gingival indeksin belirlenmesi, mobilite degerleri ve yapisik diseti
miktarmin degerlendirilmesini kapsar (White ve Pharoah 2014). Radyografik
goriintiilemede ise disler ve periodontal araliklari, lamina dura devamliligi,
interdental septal kemigin boyutu ve konturii, dis koklerindeki varyasyonlar,
periodontal patolojiye yol agabilecek lokal faktdrler hakkinda genel bir goriintii elde

edilir.

Diagnostik goriintiilerle tespit edilemeyen bazi durumlar klinik olarak agikca
goriilebilir veya radyografide net olarak izlenen bir patoloji klinik olarak
saptanamayabilir. Bu nedenle periodontal hastalifin tam tanisit i¢in diagnostik
goriintiide gozlenen kanitlarla birlikte hastanin klinik muayenesinin kombinasyonu

gerekir (White ve Pharoah 2014).

Panoramik goriintiileme maksiller ve mandibular alveolar kemik ve bunlarin
destek yapilarini tek bir goriintii ile elde etmeyi saglasa da periodontal hastaligin
degerlendirilmesi i¢in Onerilmemektedir. Panoramik radyografi kiiciik marjinal
kemik yikimlarin1 gostermezken genis defektleri oldugundan biiylik yansitir.
Panoramik radyografiler, intraoral radyografilere kiyasla tanida daha az etkili olsa da
glinimiizde olduk¢a yaygin kullanilan bir tarama metodur (Saberi ve ark. 2017).
Panoramik radyografinin bu dezavantjindan dolay1 daha ayrintili olarak incelenmek

istenen bolgeler i¢in intraoral radyografi teknikleri kullanilabilir (Harorli 2014).

Periapikal radyografi bircok goriintiileme teknigi icinde en yiiksek goriintii
kalitesine sahip olan tekniktir. Periodontal hastaliklarin tanisi amaciyla yapilan
uygulamalarda film tutucularin kullanilmasi ve paralel teknigin tercih edilmesi
goriintii kalitesinde optimum sonuca ulasmayr saglamaktadir (White ve Pharoah

2014). Periapikal radyografiler, kemik defektinin tamaminin bitewing radyografiler
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ile goriintiilenemedigi ya da apikal bolgedeki alveoler kemigin de goriintiilenmesinin
zorunlu oldugu durumlarda bitewing teknigi ile elde edilen filmleri desteklemek
amaciyla tercih edilmektedir. Periapikal radyografilerin interproksimal kemigin
incelenmesi igin siklikla tercih edildigi durumlardan biri de panoramik radyografi ile
net goriilemeyen anterior bolgenin incelenmesidir. Ancak agiortay teknigi ile alinan
periapikal radyografik goriintiillerde projeksiyon geometrisine bagli olusan
distorsiyon ve magnifikasyon goriintli lizerinde yapilacak Olgiimleri olumsuz yonde
etkiler. Bitewing radyografilerde ise gerek filmin dise olabildigince paralel halde
konumlandirilmast gerekse merkezi x-isimin filme dik gonderilmesiyle goriintiide
olusabilecek distorsiyon ve magnifikasyon en aza indirilmis olur. Bitewing
radyografiler, klinik olarak apikal bélgenin de etkilendigi endo-periodontal kombine
lezyonlar haricindeki periodontal kemik kayiplarinda olduk¢a yarar saglar. (Corbet
ve ark. 2009). Ayrica yapilan calismalarda periodontal defektlerin tespitinde
bitewing radyografilerin agiortay teknigi kullanilarak alinmis peripiakal

radyografilerden tistiin oldugu gosterilmistir (Gedik ve ark. 2008)

Suphanantachat ve ark. (2017) yaptig1 bir ¢alismada 666 disteki 23 kemik igi
defekti periodontal tani, prognoz, kemik i¢i defektin tipi ve kemik ici defekt
tedavisinin seyri agisindan bitewing ve periapikal teknikle alinan intraoral
radyografiler ve KIBT arasindaki toplam uyumu incelemislerdir.  intraoral
radyografiler, sirasiyla %16.4, %24 ve %37.4 oraninda tani, prognoz ve kemik ici
defektlerin duvar sayisin1 dogru olarak belirlemistir. Intraoral radyografiler ve KIBT
arasinda periodontal rejenerasyonun degerlendirilmesinde anlamli farklilik tespit

edilmistir (%43,3).
2.7.1. intraoral Goriintiilerin Stmrlamalari

Intraoral goriintiiler (bitewing ve periapikal projeksiyonlar) periodonsiyumun
durumunu eksiksiz sekilde gosteremez. Intraoral radyografilerdeki limitasyonlar

sunlardir:

1. Bunlar ii¢ boyutlu yapilarin iki boyutlu goriintiileri oldugundan {i¢
boyutlu anatomiyi gostermede yetersiz kalir. Ayrica saglam kemik duvar1 ya da
disler lizerine siiperpoze olan kemik defektleri gizlenebilir. Bu nedenle sadece

interproksimal alanlardaki kemik dokusu agikca gorilebilir. Kok yapisinin
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densitesindeki hafif azalma digin bukkal ya da lingual yoniinde kemik kaybi
oldugunu akla getirir. Bukkal ve lingual kemik seviyelerini goriintiilemek genellikle

miimkiin olmaz. Bunun tespiti i¢in paralaktik yontemlerden faydanabilir.

2. Bu goriintiiler tipik olarak gercekte oldugundan daha az siddette
kemik yikimi gosterir. Kemikte yeni baslayan hafif destriiktif lezyonlar densitede
saptanabilir  yeterli degisiklige yol a¢madigindan periodontal hastaligin

baslangicindaki minor kemik degisiklikleri gézlenemez.
3. Intraoral goriintiiler yumusak-sert doku iliskisini gdstermez.

4. Kemik seviyesi siklikla mine-sement sinirindan olgiiliir; bunula
birlikte over-erupsiyon ya da siddetli atrizyonu olan hastalardaki pasif eriipsiyon

durumlarinda bu referans noktas: gegerli degildir.

5. Periodontal cebin varlig1 ya da derinligi hakkinda bilgi verir.
6. Dis mobiliteleri hakkinda bilgi vermez.
7. Radyografiler tedavi edilmis ve edilmemis vakalar1 ayirt etme olanagi

vermez. Bu nedenlerden dolay1 diagnostik goriintiiler tanida ve tedavi planlamasinda
cok degerli bir rol oynamasina ragmen kullanimlar1 dikkatli klinik muayene ile

desteklenmelidir (Vijay ve Raghavan 2013; Harorli 2014; White ve Pharoah 2014).
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2.7.2. Dijital Substraksiyon Radyografisi

Ayn1 nesnenin, farkli zamanlarda ayni 1ginlama parametreleri ve ayni hasta
pozisyonu kullanilarak alinan iki dijital goriintlisliniin bilgisayar yazilimi yardimiyla
cakistirilmasi ve arka planda olusan gdoriintii kirliliginin ortadan kaldirilmasiyla elde
edilen goriintiiyii ifade eder. Bu yontem sayesinde iki goriintli arasinda var olan
farkliliklar ortaya ¢ikarilmis olur. Daha ¢ok periodontal tedavilerin takibinde, ¢iiriik
lezyonlarmin teshisinde, kemige uygulanan cerrahi girisimlerde iyilesmenin
takibinde kullanilir. Bu yontem sayesinde kemik densitesinde meydana gelen
minimal degisimler gilivenilir olarak saptanmis olur. Bununla birlikte, teshis
acisindan faydali olmasi ig¢in, temel projeksiyon geometrisi ve goriintilleme
parametrelerinin klinik olarak birebir ayni olmasi gerektiginden pratikte kullanimi
sturlidir (Harorl1 2014; White ve Pharoah 2014).

2.8. Konik Isinh Bilgisayarhh Tomografi

Dental Volumetrik Tomografi (DVT), Cone Beam Computerized
Tomography, Cone Beam Volumetrik Tarayic1 (CBVS) olarak da bilinen konik 1sinl
bilgisayarli tomografi, panoramik radyografinin iiretiminden sonra meydana gelen

maksillofasiyal goriintiileme agisindan en 6nemli teknolojik gelismedir (Harorli

2014; White ve Pharoah 2014).

2.8.1. Konik Isinh Bilgisayarhh Tomografinin Caliyma Prensibi

Geleneksel BT’lerde kullanilan yelpaze seklindeki isin demeti yerine bu
teknikte diverjan yapili veya piramidal iyonize radyasyon kaynagi kullanilir (Harorli
2014; White ve Pharoah 2014). Tiim bilgisayarli tomografi tarayicilari x-151n kaynagi
ve doner gantri lizerinde yer alan bir adet dedektorden olusur (White ve Pharoah
2014; Scarfe ve ark. 2017). Bu dedektor vasitasiyla ¢ok sayida ardigik imaj yani
multiplanar projeksiyonlar elde edilir (Harorli 2014).

Gorilintiileme esnasinda hastanin bag1 sabittir ve X-151n1 kaynagi ile dedektor
hasta etrafinda es zamanli olarak rotasyon yapar (Harorli 2014). Gantrinin rotasyonu
esnasinda x-151n radyasyonu iiretilir. Rotasyon sonucu hastadan geriye kalan ateniie

X-1s1nlan reseptore kaydedilir. Bu kayitlar daha sonra bilgisayar islemcisiyle kesitsel
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goriintiileri olusturacak ham datalar1 olusturur (White ve Pharoah 2014; Scarfe ve
ark. 2017).

Piramidal radyasyon kaynagi ilgili bolgeye (Region of interest = ROI)
ulastiktan sonra geriye kalan rezidiiel atenlie radyasyon karsi taraftaki x-1sin1
dedektorii  lizerine yansir. X-isin kaynagr ve dedektor, ROI’'nin merkezine
sabitlenmis rotasyon merkezi etrafinda doner (Scarfe ve ark. 2017). KIBT’de
multiple rotasyonlar yerine, goriintiilenmek istenen alanin etrafinda tek bir rotasyon
meydana gelir. Tek bir seferde rotasyon isleminin tamamlanmasi sayesinde hem
hasta dozu hem de 1ginlama siiresi azalmis olur (Harorli 2014; Scarfe ve ark. 2017).
Isin kaynaginin 180 ile 360 derecelik yay boyunca rotasyon yapmasiyla sefalometrik
goriintlilere benzeyen cok sirali (multisekantal) projeksiyon goriintiileri elde edilir.
Bu projeksiyon goriintiileri, temel, iskelet veya ham goriintii olarak farkl
adlandirilabilen ilk ham bilgiyi olusturur (White ve Pharoah 2014; Harorli 2014).
Kullanilan cihazin 6zelliklerine gore bir rotasyon esnasinda 150-600 adet arasinda
diizlemsel goriintii elde edilir (Harorli 2014). Her imaj voliimii i¢in hesaplanip
yapilandiracak yiizlerce iki boyutlu goriintii serisi vardir. Bunlarin tamamina
projeksiyon data denir (White ve Pharoah 2014; Scarfe ve ark. 2017). Projeksiyon
verileri ne kadar fazla olursa goriintiiden elde edilecek bilgi ve goriintii ¢oziiniirliigii
0 kadar artmis olur (Harorli 2014). Bir dnceki projeksiyonu filtreleme gibi gelismis
¢ozlim yollar1 igeren yazilimlar bu projeksiyon verilerinden {i¢ ortogonal diizlemde
goriintii olugmasini saglar (White ve Pharoah 2014; Pinheiro ve ark. 2017; Scarfe ve
ark. 2017).

Tarama islemi yapilirken ilk olarak goriintiilenmek istenen bolgeden oldukga
az radyasyon dozu kullanimiyla “rehber” ya da “scout imaj” elde etmek yanlis hasta

konumlandirmasina bagli olusabilecek hatali taramalar1 engellemis olur.

Tarama islemi cihazin tipine gore otururken, ayaktayken ya da supin
pozisyonda elde edilir (Harorli 2014; White ve Pharoah 2014). Bu pozisyonlarin

kendi i¢inde avantaj ve dezavantajlar vardir.

KIBT fiiniteleri veriyi hizli alir ve bu durum multidedektor bilgisayarl
tomografiler (MDBT) ile kiyaslandiginda avantaj saglar. Ciinkii MDBT ile bir hasta

i¢cin harcanan zamanda KIBT ile daha ¢ok hasta goriintiilenebilir.

29


https://paperpile.com/c/I1xrGq/vxPLu+5wkS
https://paperpile.com/c/I1xrGq/vxPLu+5wkS
https://paperpile.com/c/I1xrGq/5wkS
https://paperpile.com/c/I1xrGq/kMrTS+5wkS
https://paperpile.com/c/I1xrGq/kMrTS+UDGm
https://paperpile.com/c/I1xrGq/kMrTS
https://paperpile.com/c/I1xrGq/UDGm+5wkS
https://paperpile.com/c/I1xrGq/kMrTS
https://paperpile.com/c/I1xrGq/vxPLu+BfvC+5wkS
https://paperpile.com/c/I1xrGq/vxPLu+BfvC+5wkS
https://paperpile.com/c/I1xrGq/vxPLu+kMrTS

KIBT imaj iiretiminde {ic 6nemli bilesen vardir.
a. X-151n jeneratdrleri

b. X-11n dedektorleri

C. Imaj rekonstriiksiyonu

Giliniimiizde kullanilan KIBT sistemlerinin o6zellikleri x-151n jeneratdr ve

dedektorlerindeki 6zel farkliliklar: gdstermektedir.
a. X-Isin Jenaratorleri

X-151n jeneratorleri dedektor aktivitesine uygun olarak devamli ya da
titresimlidir. Titresimli dedektorlerde 1sinlama zamani tarama zamanindan %50’ye

yakin daha azdir.

Doz optimizasyon prensibi olan ALARA (As Low As Reasonably
Achievable) kurali geregince KIBT ekspojiir faktorleri hasta boyutlar1 baz alinarak
ayarlanmalidir. Bu ayarlama tiip akiminin, voltajinin ya da her ikisinin uygun hale
getirilmesiyle saglanabilir. Bazi durumlarda zamanin da ayarlanmasiyla daha az
temel imaj olusturan daha hizli taramalar yapilabilir. Pulsar x-151m1 varligi, 1sinlama
alanmin genisligi ve 1sinlama parametrelerindeki farklilik hasta dozunu belirlemede

primer belirtectir (White ve Pharoah 2014).
b. imaj Dedektorleri

Modern KIBT iinitlerinin hepsi olmasa da ¢ogunda flat panel dedektorler
(FPD) kullanilmaktadir. Yaygin olan flat panel konfigiirasyonlar1 sezyum iyot
sintilatorii uygulanmis amorf silikondan yapilan ince bir film tabakasindan olusur.
Son zamanlarda genis komplementari metal okside semi-kondiiktor (CMOS)

teknoloji dizileri de kullanilmaktadir.

Flat panel dedektorler, ¢ok sik kullanilmayan image intensifier tube/charge
coupled device (IIT/ CCD) kombinasyonun kullanildigi dedektor sistemlerine gore
daha kii¢giik piksel boyutuna sahip oldugundan yiiksek geometrik ¢oziiniirliik saglar.
Flat panel dedektrdlerin bir diger avantaji da radyasyona duyarliligimnin fazla

olmasindan dolayr daha az miktarda radyasyon kullanarak goriintii elde
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edebilmesidir. Flat paneller sayesinde metal ve hareket artefaktlar1 daha az goriiliir.
Biitin bu olumlu ozellikleri flat panellerin KIBT cihazlarinda daha yaygin

kullanilmasina neden olmustur (Harorli 2014).

Obje-dedektor mesafesinin azalmasi ve obje-kaynak uzunlugunun artmasi
geometrik  bulanikligt en aza indirir. Maksillofasiyal bdlgenin  KIBT
goriintiilenmesinde dedektor pozisyonu sinirlidir; ¢linkii dedektoriin hasta etrafinda
rahatca donebilmesi i¢in hastadan yeteri miktarda uzakta olmasi gerekebilir. Obje-
kaynak mesafesinin artirtlmasinda da siirlama vardir. Ciinkii bu durum KIBT {init
hacmini de artirir. Ancak kaynak-obje mesafesinin azalmasi imajda magnifikasyona
sebep olur. Hasta basinin hareketi, kullanilan dedektordeki sintilatoriin tipi ve
goriintli  rekonstriiksiyonu i¢in ilave edilmis algoritmalar potansiyel uzaysal

¢Oziiniirliiglinii etkileyen diger parametrelerdir.

Hem fokal spot hem de X-is1m1 kaynaginin geometrik konfigiirasyonu da
geometrik bulaniklik derecesini belirlemede onemlidir. X-1s1n tiipii ve buna bagh
KIBT {initlerinin maliyetini esasen kiigiik fokal spotlu tiipler artirir (White ve
Pharoah 2014).

Voksel Boyutu

Uzaysal ¢oziiniirliik ve buna bagli KIBT goriintiilerindeki detay 6zel voliim
elementlerinin (voksel) tiretimiyle belirlenir. VVoksel dijital volumetrik bilginin en
kiigiik tinitesidir (White ve Pharoah 2014). BT de kullanilan vokseller dikdortgenler
prizmasi seklindeyken KIBT iinitleri her {i¢ boyutta da esit uzunlukta kiiboidal yani
1zotropik esitlikli voksel ¢oziintlirliigli saglar. Bu sayede KIBT cihazlarinda yapilan
Olciimler farkli diizlemlerde ayni sonuglar verir (Harorlh 2014). KIBT
goriintiilerindeki nominal voksel boyutunun temel belirleyicileri, dedektdriin matriks
ve piksel biiyiikliigiidiir. Kiigiik pikselli dedektorler her bir voksel basina daha az x-
1511 fotonu yakalar ve sonug¢ olarak giiriiltii artar. Neticede yiiksek ¢oziintirlikli
KIBT goriintilleme diagnostik imaj kalitesini artirmaya yonelik daha yiiksek doz

kullanimiyla tasarlanir (White ve Pharoah 2014).

Voksel boyutunun diagnostik kaliteye etkisi iizerine in vivo ve in vitro ¢esitli
calismalar yapilmistir. Kolsuz ve ark. tarafindan yapilan ve periodontal defektlerin

tespitinde voksel biiyiikligiiniin etkisini arastiran c¢alisma sonucunda ¢alismada
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kullanilan 6 farkli voksel biiyiikligiinde (0.80, 0.100, 0.125, 0.150, 0.160 ve
0.200mm®) yapilan incelemelerde bu ¢oziiniirliikler arasinda fark tespit
edilememistir. Bu sebeple olabildigince kiicik FOV kullaninmiyla elde edilen
gorlntiilerin diagnostik a¢idan yeterli oldugu ve bu parametrelerde goriinti

alinmasinin hasta dozunu azaltmak ag¢isindan 6nemli oldugu vurgulanmigtir (Kolsuz

ve ark. 2015).

Nikneshan ve ark. (2016) 90 adet ¢ekilmis dis lizerinde olusturduklar1 yapay
eksternal kok rezorpsiyonlarimi dort farkli (0.150, 0.200, 0.250, 0.300 mm?) voksel
¢oziinlirliigiinde incelemis ve bu goriintiiler lizerinde yapilan incelemelerde farkli
voksel gruplar arasinda diagnostik agidan bir fark tespit edilmemistir. Yapilan bazi
calismalar sonucunda voksel boyutlari arasinda diagnoz agisindan bir fark tespit
edilemediginden olabildigince kii¢iik FOV ve dolayisiyla voksel kullanimi ile

goriintii eldesi tavsiye edilmektedir.
Gri Skala

KIBT goriintillemenin ateniiasyon farkliliklarin1 gosterebilme kapasitesi
dedektdriin ince kontrast farklarini yansitabilmesiyle iliskilidir. Var olan tiim KIBT
tinitlerinde 12 bit ya da daha fazla gri skala farkliligin1 kaydedebilen dedektorler
kullanilmaktadir. 12 bitlik bir dedektor 212 ya da 4096 gri bolgeyi gosterirken 16
bitlik bir dedektdr ise 65536 gri bolgeyi goriintiiler. KIBT goriintiilemede bit
derinliginin artirilmast miimkiin olmasina ragmen bu ilave bilgi hesaplama siiresini

artirir ve imaj boyutlarini belirgin 6l¢giide yiikseltir (White ve Pharoah 2014).
C. Imaj Rekonstriiksiyonu

Temel projeksiyon cergeveleri elde edildikten sonra voliimetrik data seti
olusturmak i¢in bu datanin islenmesi gerekir. Konik 1sinin tek bir rotasyonu 20
saniyeden daha az siirer. Bu 100 ile 600°den daha fazla 6zel projeksiyon cergevesi
tiretir. Bunlarin her birinde 1 milyon piksel ve bu piksellerde ise 12-16 bit boyutunda
data vardir. Bu datalar kuboidal voksellerin birlestirildigi data setlerini olusturmak
icin rekontriiksiyon diye bilinen yazilim algoritma dizileri tarafindan islenir.
Verilerin  rekonstriiksiyonunun  hesaplanmas1  karmagiktir.  Veri  kullanimini
kolaylastirmak i¢in bu bilgiler bir bilgisayar vasitasiyla elde edilir (tomografi ¢ekilen

bilgisayar) ve ethernet baglantis1 ile verilerin islendigi bilgisayara transfer edilir
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(workstation). Konvansiyonel BT goriintiilemelerinden farkli olarak konik 1sinli veri
rekonstriiksiyonu ofis merkezli platformu olan bilgisayarlar yerine kisisel bilgisayar

tabanlidir (White ve Pharoah 2014).
Uzaysal Coziiniirliik

Uzaysal ¢ozilintirlik kavrami detaylarin iyi bir sekilde fark edilmesini ifade
eder. Uzaysal ¢oziiniirlik dedektoriin nominal piksel biiytikliigl, 151n demetinin
projeksiyon geometrisi, hasta skatteri, dedektér hareketin bulaniklasmasi, doyma
faktorleri (piksel parcalarima duyarli toplayici isiklar), fokal spot biiyiikligli ve
rekonstriiksiyon algoritmasi ile belirlenir. Projeksiyon imajlarindaki voksel boyutu
tiretici firma tarafindan belirlenir. Ayrica KIBT tinitlerinde voksel boyutunu se¢me
imkan1 da olabilir. Bu secimler i¢in, imaj dedektorii horizontal ve vertikal yondeki
piksel serileri iizerine bilgileri toplar ve verilerin ortalamasi alinir. Bu karsilastirma
veya piksellerin diizeltilmesi sayesinde rekonstriikksiyon zamani azalir. Bundan

dolay1 voksel boyutu her durum igin 6zel olmalidir (White ve Pharoah 2014).

2.8.2. Dis ve Destek Dokularin KIBT Ile Gériintiilenmesi

Dis ve destek dokularin detayli anatomisi en iyi sinirlandirilmis FOV
kullaniminda tespit edilir. intraoral radyografilere benzer olarak disler radyoopak
mine tabakasi, homojen bir radyoopasite sergileyen dentin, radyoliisent pulpa odas1
ve kanallar1 seklinde goriiliir. Periapikal radyografilerde oldugu gibi sement
genellikle goriilmez. Ciinkii dentin ve sement arasinda kontrast farki yoktur. KIBT
taramalar1 ii¢ boyutlu bilgi verdiginden dolayr bu teknik sayesinde dislerin kok,
pulpa odasi ve kanal yapilar1 tam olarak ortaya koyulur. Boylece periapikal
radyografide superpozisyon kaynakli belirlenemeyen pulpa kanallar1 KIBT

taramalart ile net bir sekilde yorumlanabilir.

KIBT taramalar1 ile kok ylizeyleri ve alveoler kemigin kortikal tabakasi
arasindaki yakinlik ortaya konulur ve fenestrasyon ya da dehisens gibi anatomik

farkliliklar tespit edilebilir.

Dentoalveoler yapilarin goriintiilenmesinde bukkolingual yonde kesitsel
inceleme yapmak kullanighdir. Boyle bir durumda dislerin uzun aksina paralel ilave

kavisli ~ planlar kullanilarak  yeniden bi¢imlendirme yapilir.  Panoramik
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rekonstriiksiyon i¢in de ilave kavisli diizlemlerde yeniden sekillendirme islemi

yapilabilir. Bu ayn1 zamanda 6zel kesitsel dilimleri de yorumlamak i¢in kullanilir.

Bununla birlikte, KIBT uygulamalar1 periodontolojide belirgin yararlar
saglasa da incelemenin gerekliligi ve potansiyel tehlikeleri gbz Oniinde
bulundurularak sadece dogru endikasyon durumlarinda kullanilmahidir (Acar ve
Kamburoglu 2014).

Suphanantachat ve ark. (2017) yaptigi bir ¢alismada periodontal tani,
prognoz, kemik i¢i defektin tipi ve kemik i¢i defektlerin tedavisinin seyri agisindan
intraoral radyografiler ve KIBT arasindaki toplam uyumu incelemiglerdir. Calisma
sonucuna gore bitewing ve paralel teknikle alinan intraoral radyografiler ile KIBT
arasindaki uyum tani, prognoz, defektin tipinin belirlenmesi ve tedavisi agisindan
strastyla %79.3, %69.5, %44,7 ve %64.2 olarak bulunmustur. Intraoral radyografiler
ve KIBT arasinda periodontal rejenerasyonun degerlendirilmesinde anlamli farklilik
tespit edilmistir (%43,3). KIBT tiim degerlendirmelerde intraoral radyografilerden

daha tistiin bulunmustur.

Konvansiyonel radyografileri inceleyen bir c¢alismada, bu yontemlerin var
olan furkasyon tutulumlarinin sadece %22'sini teshis edebildigini belirlenmistir
(Ross ve Thompson 1980). Walter ve ark. (2010) maksiller molar furkasyon
tutulumlarinin KIBT ile degerlendirmesinin 6nemli dlgiide gergege yakin sonuglar
verdigini ve KIBT'nin furkasyon tutulumunun kesin tahmini ve siniflandirilmasinin

yani sira kok morfolojilerinin gorsellestirilmesini de sagladigini bildirmislerdir.

Bois ve ark. (2012) konvansiyonel ve dijital periapikal radyografiler,
panoramik radyografiler, konvansiyonel BT ler ve son olarak KIBT olmak {izere
periodontal problemlerin teshisinde kullanilan goriintiileme yontemlerini gézden
gecirmislerdir. Bununla birlikte periodontal defektlerin degerlendirilmesi, furkasyon
tutulumlarinin tespiti ve periodontal rejenerasyonun takibinde KIBT kullanimini
tartismiglar ve ¢alisma sonucunda klinik bir endikasyon yoksa, KIBT periodontal
problemlerin degerlendirilmesi i¢in rutin olarak kullanilmamalidir sonucuna
varmuglardir. Bununla birlikte Aljehani ve ark. (2014) yaptigi ¢alismada kemik
kalitesi ve periodontal ligamanet alaninin en iyi konvansiyonel intraoral radyografide

goriintlilenebildigi tespit edilirken, kemik defektleri, krater varligi ve furkasyon
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tutulumlar1 gibi patolojilerin  tespitinde KIBT’nin daha {stiin oldugunu

gostermislerdir.

2.8.3. Maksillofasiyal Bolgede Kullanilan Konik Isinh Bilgisayarlh Tomografinin

Avantaj ve Dezavantajlan

KIBT cihazlar1 sayesinde {ii¢ boyutlu anatomik yapilarin iz disimi
stiperpozisyon olugsmadan elde edilir. Her bir anatomik bolgeden istenilen kesit ve
kalinlikta goriintiiler olusturulabilir (Harorli 2014). KIBT goriintiileri iizerinde
yeniden olusturulan panormaik imajlarda distorsiyon ve magnifikasyon olusmaz

(Acar ve Kamburoglu 2014).

KIBT cihazlar1 boyut, maliyet, kullanilan hasta dozu ve tarama siiresi
acisindan BT’lere gore olduk¢a avantajlidir (Harorli 2014). Cihazin hasta etrafinda
yaptig1 tek bir rotasyon temel projeksiyon goriintiilerinin elde edilmesi i¢in yeterlidir
(Agrawal ve ark. 2012; Acar ve Kamburoglu 2014). BT sistemlerinde goriintii elde
edebilmek i¢in cihazin hasta etrafinda ¢oklu rotasyon yapmasi gerekir. Bu nedenle
KIBT cihazlarinda kullanilan radyasyon dozu BT lere gore oldukea diisiiktiir (Scarfe
ve ark. 2006). Bununla birlikte KIBT taramalari esnasinda goriintiilemek istedigimiz
alana uygun kiiciik FOV se¢cme imkani ve rontgen isinlarmin ilgili alana paralel
halde gonderilmesi de etkin radyasyon dozunu disiiriir (Scarfe ve ark. 2006;

Agrawal ve ark. 2012; Acar ve Kamburoglu 2014).

KIBT tinitelerindeki submilimetrik izotropik vokseller sayesinde dis ve kemik
gibi yiiksek yogunluklu dento-maksillofasiyal yapilarda yiiksek 6l¢iim hassasiyetinde
inceleme yapilabilir (Scarfe ve ark. 2006; Acar ve Kamburoglu 2014; Harorli 2014).

Klasik BT’lerde elde edilen goriintiiler iizerinde ¢aligma yapabilmek icin
gorlntiilerin 6zel hazirlanmis programlara aktarilmasi ve islenmesi gerekir. Bu
durum ilave ekipman gereksinimi ve zaman kaybina neden olur. Oysa KIBT
goriintiilerinin incelenmesi ve yorumlanmasi i¢in herhangi bir ek donanima gerek

yoktur.

KIBT sistemleri iki boyutlu goriintiileme ile karsilastirildiginda kurulum i¢in
gerekli maliyet ve etkin hasta dozu oldukga yiiksektir. Bununla birlikte ¢oziiniirliigii

intraoral radyografilerden diisiiktiir (Acar ve Kamburoglu 2014).
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KIBT cihazlarinda kullanilan kiiclik boyutlu dedektorler goriintiilenecek
alanin boyutunu sinirlar. Bu durum daha biiyiik alanlar goriintiilenmek istendiginde

dezavantaj olusturur (Harorl1 2014).

KIBT iinitelerinde kullanilan 1s1n demetinin sekli nedeniyle bu cihazlarda
olusan skatter radyasyon miktar1 BT cihazlarina gore daha fazladir (Acar ve
Kamburoglu 2014).

KIBT goriintiilemenin 6nemli bir limitasyonu metal restorasyonlar, kok kanal
dolgu malzemeleri ve implantlarin neden oldugu taranan nesneden bagimsiz olarak
olusan artefakt varligidir. Taranan alanda metalik obje bulunmasi durumunda
goriintlilerin genel kalitesini etkileyen koyu boélgeler ve bu objelerin etrafinda
cizgilenmeler olusur. Streak artefakt olarak adlandirilan bu goriinti kusurunda
metalik cisimden yayilan hiperdens alanlar olusur (Scarfe ve ark. 2006; Acar ve
Kamburoglu 2014). Yiiksek yogunluklu yapilara bitisik olusan ve koyu bantlar
seklinde goriinen 151n sertlestirmesi artefakti da patolojiyi taklit edebilir ( Scarfe ve
ark. 2006; de-Azevedo-Vaz ve ark. 2013; Acar ve Kamburoglu 2014).

Resim 2.1. Metalik restorasyona bagl olusan “isin sertlesmesi” artefakti okla gosterilmistir (Acar ve
Kamburoglu 2014).
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Resim 2.2. Metalik restorasyona bagli olusan “streak artefakt” okla gosterilmistir (Acar ve
Kamburoglu 2014).

KIBT cihazlarinda, goriintiileme alaninin farkli bolgelerindeki benzer yapilar
konik 151nin etkisine bagli olarak BT’lerde kullanilan Hounsfield Skalasi’na gore
farkli Hounsfield degerleri verir. Bu durum KIBT goriintiileri iizerinde Hounsfield
tinitesi degerlendirmesinin yapilamamasina neden olur. KIBT iinitelerinin kontrast
¢Oziiniirliigli ve yumusak doku goriintiileme kapasitesi BT lere gore diisiiktiir. Buna
ragmen KIBT’ler lezyonun igerigini dansitometrik analiz sayesinde kistik mi yoksa
tiimoral bir olusum mu olduguna dair bilgi verebilir (Acar ve Kamburoglu 2014;
Harorl1 2014).

2.9. Amag

Caligmamizda kadavralara ait maksilla ve mandibula’lar iizerinde yapilan
Olctimlerle aym1 kuru kafalardan elde edilen KIBT goriintiileri iizerinde yapilan
dogrusal olciimler ve bitewing radyografiler {izerinde yapilan dogrusal 6l¢timlerin
karsilastirilmast amaclanmistir. Bununla birlikte kuru kafalar {izerinde tespit edilen
fenestrasyon tipi defektlerin iki farkli voksel ¢oziiniirliigiinde elde edilen goriintiiler

tizerinde tespit edilebilirligi de arastirilmistir.
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3. GEREC VE YONTEM

Calismamiz Necmettin Erbakan Universitesi Tip Fakiiltesi Anatomi Ana
Bilim Dali biinyesinde yer alan kadavralara ait 4 adet maksillar kemik ve 6 adet
mandibular kemik kullanilarak yapilmistir. Calismamizda kuru kafalar tlizerinde
yapilan direkt 6l¢iimlerle KIBT ve intraoral radyografi goriintiileri iizerinde yapilan
Olctimler karsilagtirllmigtir. Bu amagla kuru kafalar tizerinde bulunan toplam 60 adet
posterior disin bukkal, lingual, mesial ve distal yiizeylerindeki toplam 240 adet
periodontal defekt Ol¢iilmiistiir. Bu defektlerin 6l¢timii dijital kumpas yardimiyla
mine-sement sinir1 baz alinarak iki gozlemci tarafindan yapilmis ve kayit altina
alimmigtir. Bununla birlikte ilgili kuru kafalarin alveolar kemiklerinde bulunan
fenestrasyon tipi defektler de incelenmistir. Kuru kafalar iizerinde fenestrasyon tipi
defektin tespit edilen bolgeler “defekt var”, tespit edilmeyen bolgeler ise “defekt
yok” olarak kodlanmistir. Aynm1 sekilde fenestrasyon tipi defekt varligi iki farkl
1sinlama parametesi kullanilarak elde edilen tomografik goriintiiler iizerinde de

incelenmistir.

Kuru kafalardaki periodontal defektlerin 6l¢iimiinii yapabilmek i¢in anatomik
olarak rehber alinacak nokta calisma acisindan olduk¢a Onem tasimaktaydi. Bu
nedenle periodontal kayiplarin tespitinde yaygin olarak kullanilan ve kolayca tespit
edilebilecek bir nokta olan anatomik kronu anatomik kok bolgesinden ayiran servikal

cizgi secilmistir.
3.1. Etik Kurul Onay

Calisma protokolii Helsinki Bildirgesi’ndeki tiim diizenleme ve revizyonlari
icerecek sekilde tanimlanan prensiplere uygun ortaya konulmustur. Kullanilan dataya

erisim sadece sorumlu arastirmacilar ile sinirlandirilmistir.

171924004 proje numarali ¢calismamiz, Necmettin Erbakan Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesi Bilimsel Arastirmalar Degerlendirme Etik Kurulu tarafindan
09/08/2017 tarihinde 2017/08 sayili toplant1 ile degerlendirilmis ve etik olarak
uygunlugu onaylanmistir (Bkz EK A).
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3.2. Kuru Kafa Orneklerinin Hazirlanmasi

Calismamizda Necmettin Erbakan Universitesi Tip Fakiiltesi Anatomi Ana
Bilim Dali biinyesinde yer alan kadavralara ait dort adet maksilla ve alti adet
mandibula kullanilmistir. lgili kuru kafalar {izerinde bulunan 60 adet premolar ve
molar disin bukkal, lingual, mesial ve distal yiizeyinde bulunan toplam 240 alveoler
kemik kaybi mine-sement birlesim ¢izgisi baz alinarak dijital kumpas yardimiyla
Olclilmiistiir. Hem direkt ol¢timler hem de elde edilen goriintiiler lizerinde yapilacak
Olctimlerde her defasinda servikal ¢izgi lizerindeki ayn1 noktadan 6l¢lim yapabilmek
icin incelenecek diglerin bukkal, lingual, mesial ve distal yiizeylerine radyoopak
olma avantajindan dolay: kiiciik gutta perka parcalari yapistirilmistir. Kuru kafalar
lizerinde yapilan bu 6l¢limler calismamizin altin standardi olarak kabul edilmistir.
Bununla birlikte kuru kafalar {izerinde yer alan fenestrasyon tipi defektlerin varlig
incelenmistir. Kuru kafalar tizerinde tespit edilen fenestrasyon tipi defektler
fenestrasyon gozlenen bolgelerde “var” olarak, fenestrasyon izlenmeyen bolgelerde
ise “yok” olarak kodlamistir. Kuru kafalar {izerinde yapilan incelemeler altin standart
olarak kabul edilmis ve her iki voksel ¢oziiniirliigiinde elde edilen sonuglarla

karsilastirilmistir.

Calismamizda kullanilacak olan intraoral radyografi ve KIBT taramalarindaki
Ol¢iimlerin hasta ilizerinde yapilan taramalari taklit edebilmesi acgisindan yumusak
doku simulasyonu saglayabilmesi icin 6l¢iim yapilacak ¢enelerdeki disli bolgeler iki

kat pembe modelaj mumuyla kaplanmaistir.
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Resim 3.1. Calismamizda kullandigimiz kuru kafa 6rnegi.

Resim 3.2. Calismamizda kullandigimiz kuru kafa 6rneklerinin yumusak doku simulasyonu saglamasi
acisindan iki kat pembe modelaj mumuyla kaplanmasi.

40



Resim 3.3. Tekrarli 6lgimlerde ayni referans noktasinin kullanilmasi amaciyla disler tizerinde 6l¢tim
yapilacak noktalara gutta perka parcalarinin yapistirilmast.

Resim 3.4. Tekrarli 6lgimlerde ayn1 referans noktasinin kullanilmasi amaciyla disler iizerinde 6l¢iim
yapilacak noktalara gutta perka pargalarinin yapistirilmasi.
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Resim 3.5. Tekrarli 6lgtimlerde ayni referans noktasinin kullanilmasi amaciyla disler tizerinde 6l¢tim
yapilacak noktalara gutta perka parcalarinin yapistirilmasi.

3.3 Konik Isinh Bilgisayarh Tomografi Cihazinda Kuru Kafalarin

Konumlandirilmasi

Calismamizda yaptigimiz KIBT taramalart 3D Accuitomo 170 (J Morita,
Kyoto, Japan) cihazi kullanilarak gergeklestirilmistir. Kuru kafalar ahsap bir zemin
iizerine sabitlenerek Frankfurt diizlemi yere paralel olacak sekilde konumlandirilip

taramalar yapilmistir.
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Resim 3.6. Kuru kafalarin KIBT cihazinda konumlandirilmasi.

Resim 3.7. Kuru kafalarin KIBT cihazinda konumlandirilmas.
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Resim 3.8. Kuru kafalarin KIBT cihazinda konumlandirilmasi.

Resim 3.9. Kuru kafalarin KIBT cihazinda konumlandirilmas.
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3.4. Kuru Kafalarin Konik Isinh Bilgisayarlh Tomografi ve Bitewing

Radyografiler ile Goriintiilenmesi

ilk olarak kuru kafalar 170.250;170.250 x 121.000;121.000 mm? FOV’da
90.0 kVp ve 5.0 mA, 0.250;0.250 x 0.250;0.250 x 0.250;0.250 mm? voksellik
goriintlileme parametreleri kullanilarak 17,5 saniye taranmistir. Ardindan farkli
voksel boyutunun goriintii kalitesine etkisini incelemek amaciyla 80.160;80.160 x
80.640;80.640 mm?’lik FOV’da 90.0 kVp, 5.0 mA 0.160;0.160 x 0.160;0.160 x
0.160;0.160 mm? voksel boyutunda 17,5 saniyede ikinci tarama goriintiileri elde
edilmistir. Elde edilen bu veriler 27 ing¢’lik ekranda 0.960 mm’lik kesitlerde
kaydedilmistir. Incelenecek her bir dis igin aksiyal, sagittal ve cross-sectional
(kesitsel) imajlar ayr1 ayr1 rekonstriikte edilmis ve 0.5 mm’lik kesitlerde

kaydedilmistir.

KIBT goriintiilerine ek olarak, bir dizi dijital intraoral bitewing goriintii elde
edilmistir. Radyografiler Veraview X Type R Intraoral Dijital Gériintiileme Cihazi
(J. Morita Corp., Kyoto, Japan) ve Digora Soredex Fosfor Plak Tarayici (Soredex
Medical Systems, Helsinki, Finlandiya) kullanilarak 70 kVp, 8 mA ile elde
edilmistir. Intraoral goriintiilemede bitewing yontemi kullanilmistir. Bu teknigin
kullanimiyla goriintiilerde olusacak geometrik bozulmanin en aza indirilmesi

amaclanmustir.

Resim 3.10. Bitewing goriintiileme esnasinda kuru kafalarin konumlandirilmasi.
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3.5. Ol¢iim Yapilan Ekranin Ozellikleri

Calismamizda 3.25 Gb RAM, Windows XP™ Professional isletim sistemi ve
2.560 x 1.600 piksel ¢oziiniirlige sahip 27 ing’lik flat panel renkli ekrani (Dell
U2711H™) olan 2.66 GHz Intel Xeon PC kullanilmustir. Calismamizda elde
ettigimiz taramalar i- Dixel™ 2.0 3D goriintiileme yazilimi (J. Morita Europa

GmbH) kullanilarak degerlendirilmistir.
3.6. Analizde Degerlendirilen Parametreler

Calismamizda incelenecek olan periodontal defektler, Olgiimlerin
standardizasyonunun saglanmasi agisindan digli bolgeler ile sinirlandirilmistir. Her
bir digin bukkal, lingual, mesial ve distal yiizeylerindeki toplam 240 adet defekt ayri
veriler olarak degerlendirilmistir. Kuru kafalarin farkli voksel boyutlarinda elde
edilen tomografik goriintiileri ve bitewing radyografilerle elde edilen iki boyutlu
goriintiileri iki gozlemci tarafindan yine mine-sement sinir1 baz alinarak ilgili
bolgedeki gutta perkanin diisey hattiyla servikal ¢iziginin kesistigi noktadan itibaren
ikiser kez Olc¢iilmiis ve bu Olglimler altin standart olarak kabul edilmistir.
Gozlemcilerin kendi iki ol¢iimleri arasinda 14 giin ara verilmistir. G6zlemcilerin
ikinci 6lgtimleri birinci 6lglimlerine tamamen kor olarak yapilmistir. Bununla birlikte
kuru kafalar {izerinde yer alan fenestrasyon tipi defektlerin varlig1 da incelenmistir.
Incelenen alanlarda tespit edilen fenestrasyon tipi defektler gdzlemciler tarafindan
“var” olarak, fenestrasyon izlenmeyen bolgeler ise “yok” olarak kodlanmistir. Ayni
sekilde her iki voksel ¢oziiniirliigiinde elde edilen tomografik goriintiiler {izerinde
yapilan inceleme sonuglari “var” ya da “yok™ olarak kodlanmistir. Kuru kafalar
tizerinde yapilan incelemeler altin standart olarak kabul edilmis ve her iki voksel

¢ozliniirliigiinde elde edilen sonuglarla karsilagtirilmigtir.

Kuru kafalardan farkli voksel boyutlarinda elde edilen tomografik goriintiiler
ve bitewing radyografilerle elde edilen iki boyutlu goriintiiler, biri alaninda uzman
olan iki gozlemci tarafindan ikiser kez yine mine-sement sinir1 baz alinarak ilgili
bolgedeki gutta perkanin diisey hattiyla servikal ¢iziginin kesistigi noktadan
Olciilmiistir. Gozlemcilerin kendi oOl¢iimleri arasinda 14 giin ara verilmistir.
Gozlemcilerin ikinci 6l¢timleri birinci dlgiimlerine tamamen kor olarak yapilmistir.

Yine hem tomografiler hem de bitewing radyografiler iizerinde yapilan
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incelemelerde her iki gozlemci, 6l¢iimlerini birbirlerinin dlglimlerine tamamen kor

olarak yapmustir.
3.7. Arastirmada Kullanilan Istatistiksel Yontem
Calismamizda yer alan istatiksel yontemler sunlardir:

I KIBT verilerin ol¢iimleri biri alaninda uzman olan iki gdzlemci
tarafindan yapilmig ve yapilan Olciimler arasinda istatistiksel fark tespit

edilemediginden birinci gézlemcinin dlgiimleri esas alinmistir.

ii. Veriler SPSS 20.0 (SPSS, Chicago, IL, USA) programi ile

degerlendirilmistir.

iii. Tanimlayic1 dlgtimler hesaplanmistir. Kategorik veriler frekans ve
yiizde orani, sayisal veriler ise ortalama + SS kullanilarak tablolar yardimiyla

sunulmustur.

v, Stirekli  sayisal  degiskenlerin  normal dagilima uygunlugu

Kolmogorov-Smirnov testi ile analiz edilmistir.

V. Degiskenlere ait dagilimlarin genel olarak normal dagilima uymadigi
gorilmiistiir.

Vi, Olgiimlerin karsilastirilmasi i¢in Wilcoxon isaretli sira sayilar testi
kullanilmistir.

Vii. Kategorik Ol¢clim sonuglarinin karsilastirilmasi icin McNemar testi

kullanilmis ve Kappa istatistigi hesaplanmigtir.
viii.  Sonuglar ilgili grafikler ile gorsellestirilmistir.

iX. Analizlerin tamaminda tip-I hata degeri %5 alinarak p < 0,05 degeri

istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

Calismamiz 4 adet maksillar kemik ve 6 adet mandibular kemik kullanilarak
yapildi. Calismamizda kuru kafalar iizerinde yapilan direkt Slgiimlerle KIBT ve
intraoral radyografi goriintiileri iizerinde yapilan oSl¢iimler karsilastirildi. Bu amagla
kuru kafalar {izerinde bulunan 60 adet posterior disin bukkal, lingual, mesial ve distal
yiizeylerindeki 240 adet periodontal defekt 6lgiildii. Bu defektlerin olglimii dijital
kumpas yardimiyla mine-sement sinir1 baz alarak iki gozlemci tarafindan ikiser
hafta arayla iki kez yapildi ve kayit altina alindi. Goézlemciler arasi farkliliklar
hesaplandi1 ve istatistiksel olarak fark tespit edilmedi (Tablo 3.1., 3.2., 3.3.). Bu
nedenle ilk gozlemcinin yaptig1 Slgiimler dikkate alindi. Birinci gozlemcinin kuru
kafalar tlizerinde yaptig1 direkt 6l¢iimler altin standart olarak kabul edildi. Bununla
birlikte kuru kafalar ilizerinde yer alan fenestrasyon tipi defektlerin varligi da
incelendi. Incelenen alanlarda tespit edilen fenestrasyon tipi defektler gozlemciler
tarafindan “var” olarak kodlandi. Fenestrasyon izlenmeyen bolgeler ise “yok™ olarak
kodlandi. Ayni sekilde her iki voksel ¢oziiniirliigiindeki tomografik goriintiiler
izerinde yapilan inceleme sonuglar1 “var” ya da “yok” olarak kodlandi. Kuru kafalar
tizerinde yapilan incelemeler altin standart olarak kabul edildi ve her iki voksel
¢Oziinlirliiglinde elde edilen sonuglarla karsilagtirildi.

Tablo 3.1. Kuru kafalar iizerinde yapilan 6l¢iimlerde gézlemciler arasi uyumu gosteren istatiksel
analiz.

Intraclass Korelasyon

Olciimler Wilcoxon (Cronbach’s alpha)
p ICC
Kuru Kafalar Uzerinde 0.152 0.995

Yapilan Bukkal Olgiimler

Kuru Kafalar Uzerinde 0.635 0.983

Yapilan Lingual Olgiimler

Kuru Kafalar Uzerinde 0.212 0.991

Yapilan Mesial Olgiimler

Kuru Kafalar Uzerinde 0.883 0.982

Yapilan Distal Olgiimler
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Bitewing radyografiler {izerinde yapilan mesial ve distal yiizeydeki dl¢timler
ile her iki voksel ¢oziiniirliigiinde elde edilen goriintiiler iizerinde ayni bolgelerden
yapilan Olgiimlerle ve kuru kafalar iizerinde yapilan 6l¢iimlerle karsilastirildi (Sekil
3.3., 3.4. ve Tablo 3.5.). Bununla birlikte 0.160 mm* voksel ¢oziiniirliigiindeki
goriintiiler ve 0.250 mm® voksel ¢oziiniirliigiindeki goriintiiler tizerinde yapilan bukkal
ve lingual olgiimler de kendi aralarinda ve kuru kafalar iizerinde yapilan 6lgiimlerle
karsilastirildi (Sekil 3.1., 3.2. ve Tablo 3.5.). Tiim O6l¢iimler iki gbézlemci tarafindan
iki hafta arayla ikiser kez yapildi. Gozlemciler arasi farkliliklar hesaplandi ve
istatistiksel olarak fark tespit edilemedi (Tablo 3.3 ve Tablo 3.4). Bu nedenle ilk
gozlemcinin yaptig1 Ol¢iimler dikkate alindi. Birinci gozlemcinin kuru kafalar
izerinde yaptig1 direkt Sl¢limler altin standart olarak kabul edildi.

Tablo 3.2. 0.160 mm?* voksel biiyiikligiindeki tomografi goérintiileri iizerinde yapilan Slgiimlerde
gozlemciler arasi uyumu gosteren istatiksel analiz.

Intraclass Korelasyon

Olgiimler Wilcoxon (Cronbach’s alpha)
p ICC
0.160 mm? Voksel Coziiniirliikte 0.152 0.995

Yapilan Bukkal Olgiimler

0.160 mm? Voksel Coziiniirliikte 0.635 0.983

Yapilan Lingual Olgiimler

0.160 mm? Voksel Cozunurlukte 0.212 0.991
Yapilan Mesial Olgiimler

0.160 mm? Voksel Coziniirliikte 0.883 0.982
Yapilan Distal Olgiimler
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Tablo 3.3. 0.250 mm? voksel biiyiikliigiindeki tomografi goriintiileri {izerinde yapilan dlgtimlerde
gozlemciler arasi uyumu gosteren istatiksel analiz.

Intraclass Korelasyon

Olciimler Wilcoxon (Cronbach’s alpha)
p ICC

0.250 mm? Voksel Coziiniirlikte

. 0.548 0.959
Yapilan Bukkal Olgiimler
0.250 mm? Voksel Coziiniirliikte
_ . 0.177 0.939
Yapilan Lingual Olglimler
0.250 mm? Voksel Coziiniirliikte
e 0.438 0.950
Yapilan Mesial Olg¢limler
0.250 mm? Voksel Coziiniirliikte
0.058 0.853

Yapilan Distal Olgiimler

Tablo 3.4. Bitewing radyografi goriintiileri iizerinde yapilan olgimlerde gozlemciler arasi uyumu
gOsteren istatiksel analiz.

Intraclass Korelasyon
Olgiimler Wilcoxon (Cronbach’s alpha)
p ICC

Bitewing Radyografiler Uzerinde
g radyed 0.095 0.853

Yapilan Mesial Olgiimler

Bitewing Radyografiler Uzerinde
o 0.062 0.950
Yapilan Distal Olgiimler
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Bukkal yiizeyde yapilan dl¢iimler igin;

. Kuru kafalar tizerinde yapilan 6l¢iimlerin ortalamasi 2,61 + 1,60 mm,

. 0.160 mm? voksel ¢oziiniirliikte yapilan 6l¢timlerin ortalamasi ise 2,66
+ 1,66 mm,

. 0.250 mm* voksel ¢Oziiniirlikli goriintiler iizerinde yapilan

Ol¢timlerin ortalamas1 2,65 + 1,65 mm olarak hesaplandi. Her iki voksel
¢Oziinlirliiglinde yapilan bukkal defekt dlgiimleri ile kuru kafalar iizerinde yapilan

standart 6l¢itimler arasinda anlamli fark tespit edilmedi (Sekil 3.1 ve Tablo 3.5).

. Kuru kafalar iizerinde bukkal yilizeyde yapilan 6l¢iimlerle 0.160 mm?
voksel coziiniirliikte yapilan ol¢iimler arasindaki korelasyon katsayisi r = 0.984,

0.250 mm? voksel ¢Oziiniirliikte ise r = 0.974 olarak hesaplandi.

3,0+

[2 1 e

95% ClI
L5
T

207

T T T
Kum Kafalarda Yapilan  0.160 mm® Céziniirdiikte 0230 mm® Coziniirliikte
Bulkkal Olgiimler Yapilan Yapidlan
Bulkal Olgiimler Bulkal Olgiimler

Sekil 3.1. Kuru kafalar {lizerinde bukkal yiizeyde yapilan direkt 6lgtimlerle 0.160 mm?® ve 0.250 mm?
¢oztiniirliikli KIBT goriintiilerdeki bukkal yiizey 6l¢limlerine ait ortalama degerler.
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Lingual ylizeyde yapilan dl¢timler i¢in;

o Kuru kafalar tizerinde yapilan 6l¢iimlerin ortalamasi 2,71 + 1,45 mm,

. 0.160 mm*® voksel ¢oziiniirliikkteki lingual defektlerin 6l¢lim ortalamasi
2,75+ 1,44 mm,

. 0.250 mm* voksel ¢oziiniirlikli goriintiiler ilizerinde yapilan lingual

defektlerin ortalamasi 2,71 + 1,49 mm olarak hesaplandi.

. Hem 0.160 mm* hem de 0.250 mm?* voksel ¢6ziintirliikte lingual defekt
Olctimii ile kuru kafalar iizerinde yapilan lingual defekt 6l¢iimleri arasinda anlamli

fark saptanmadi (Sekil 3.2 ve Tablo 3.5).

. Kuru kafalar iizerinde yapilan lingual dlgtimlerle 0.160 mm® voksel
¢Oziiniirliikte yapilan ol¢iimler arasindaki korelasyon katsayist r =0.959; 0.250 mm?
voksel ¢ozlniirliikteki goriintiiler arasindaki korelasyon katsayisi ise r = 0.988 olarak

hesaplandi.

T T T
Fum Eafalarda Yapidan  0.160 mm® Coziniitiikte 0230 mm® Coziniitlitkte

Lingual Olgiimler Yapilan Yapdan
Lingual Olgiimler Lingual Olgiimler

Sekil 3.2. Kuru kafalar iizerinde lingual yiizeyde yapilan direkt dlgiimlerle 0.160 mm? ve 0.250 mm?
¢oziintirliiklii KIBT goriintiilerdeki lingual ylizey 6l¢iimlerine ait ortalama degerler.
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Mesial ylizeyde yapilan dl¢timler igin;

o Kuru kafalar iizerinde yapilan 6l¢iimlerin ortalamasi 1,82 = 1,30 mm,

. 0.160 mm* voksel ¢oziiniirliiklii gorintiiler lizerinde yapilan mesial

defektlerin 6l¢iim ortalamasi 1,86 + 1,24 mm,

. 0.250 mm® voksel ¢oziliniirliklii goriintiiler iizerinde yapilan mesial

defektlerin 6lgiim ortalamasi 1,85 + 1,28 mm olarak hesaplandi.

. Bitewing radyografiler iizerinde yapilan mesial 6l¢limlerin ortalamasi
ise 1,85 £ 1,27 mm olarak Ol¢iildii Yapilan analiz sonucuna goére kuru kafalar
tizerinde yapilan ol¢iimlerle bitewing radyografiler ve her iki voksel boyutundaki
tomografi goriintiileri iizerinde yapilan dl¢ilimler arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir fark tespit edilmemistir (Sekil 3.3 ve Tablo 3.5).

. Kuru kafalar tizerinde yapilan olgiimlerle 0.160 mm® voksel
coziiniirliikte yapilan Olciimler arasindaki korelasyon katsayisi r = 0.982 olarak,

0.250 mm® voksel ¢Oziiniirlikkte yapilan 6l¢iimlerde ise r = 0.978 olarak hesaplandi.

209

18547

o
1]
&
16
14
T T T T
Kuru Kafalarda Bitewing 0.160 mm?* 0250 mm?
Yapilan Badyografilerde Corinirlitkte Coziiniirliikte
Mesial Yapilan Yapilan YVapilan
Olgtimler Mesial Mesial Mesial

Olgtimler Olgiimler Olgiimler

Sekil 3.3. Kuru kafalar tizerinde mesial ylizeyde yapilan direkt 6lgtimlerle 0.160 mm? ve 0.250 mm?
¢ozliniirliikli KIBT goriintiilerdeki mesial ylizey 6l¢limlerine ait ortalama degerler.
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Distal yiizeyde yapilan dlgiimler igin;

. Kuru kafalar {izerinde yapilan 6lgiimlerin ortalamasi1 1,99 = 1,05 mm,

. 0.160 mm* voksel ¢oziiniirliklii goriintiiler iizerinde yapilan distal

defektlerin 6l¢iim ortalamasi 2,03 + 1,04 mm,

. 0.250 mm* voksel ¢oziinlrliiklii gorintiiler iizerinde yapilan distal

defektlerin 6lgiim ortalamasi 2,05 + 0,99 mm olarak hesaplandi.

. Bitewing radyografiler {izerinde yapilan distal yiizey &l¢imlerinin
ortalamast ise 2,05 = 1,05 mm olarak 6l¢iildii. Yapilan analiz sonucuna gore kuru
kafalar iizerinde yapilan Ol¢iimlerle bitewing radyografiler ve her iki voksel
boyutundaki tomografi goriintiileri tizerinde yapilan Gl¢limler arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark tespit edilmemistir (Sekil 3.4 ve Tablo 3.5).

. Kuru kafalar tizerinde yapilan oOlgtimlerle 0.160 mm* voksel
¢ozliniirlikte yapilan Olgtimler arasindaki korelasyon katsayisir = 0.969 olarak,

0.250 mm® voksel ¢oziiniirliikte yapilan 6lgtimlerle ise r = 0.934 olarak hesaplanda.

22
o -
9
2 2 20553
2,04 :
1,5+ 1
T T T T
Kuru Kafalarda Bitewing 0160 mm* 0250 mam?
YVapaan Eadyografilerde Corintslikte Cozinitrikte
Dagtal Yapilan Yapidan Yapilan
Olgiimler Dstal Dastal Dstal
Clgumler Olgiimler Olgiimler

Sekil 3.4. Kuru kafalar iizerinde distal ylizeyde yapilan direkt 6l¢timlerle 0.160 mm? ve 0.250 mm?
coziintirliiklii KIBT goriintiilerdeki distal yiizey dl¢limlerine ait ortalama degerler.
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Tablo 3.5. Dislere ait dl¢limler ve karsilastirma sonuglari.

Bolge Ortalama+SS  Medyan p
Kuru kafalar iizerinde yapilan 2,61+1,60 2,26
bukkal 6l¢iimler
0.160 mm? ¢oziintirlikli 2,66+1,66 2,31 0,229
KIBT goriintiileri
0.250 mm? ¢oziintirlikli 2,65+1,65 2,25 0,388
KIBT goriintiileri
Kuru kafalar {izerinde yapilan 2,71£1,45 2,34
lingual dl¢timler
0.160 mm? ¢oziiniirlikli 2,75+1,44 2,50 0,292
KIBT goriintiileri
0.250 mm? ¢oziniirlikli 2,71+1,49 2,35 0,795
KIBT goriintiileri
Kuru kafalar lizerinde yapilan 1,82+1,30 1,50
mesial 6l¢timler
Bitewing goriintiileri 1,85+1,27 1,60 0,233
0.160 mm? ¢oziiniirlikli 1,86x1,24 1,50 0,108
KIBT goriintiileri
0.250 mm? ¢oziiniirlikli 1,85+1,28 1,60 0,422
KIBT goriintiileri
Kuru kafalar lizerinde yapilan 1,99+1,05 1,82
distal dlgtimler
Bitewing goriintiileri 2,05+1,05 2,00 0,547
0.160 mm? ¢oziintirliiklii 2,03+1,04 2,02 0,213
KIBT goriintiileri
0.250 mm? ¢oziiniirlikli 2,05+0,99 2,00 0,229

KIBT goriintiileri
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Kafa kemikleri iizerindeki fenestrasyon defektlerinin saptanmasi i¢in de 0.160
mm?® Ve 0.250 mm? voksel ¢Oziniirliikte inceleme yapildi. Gozlemciler kuru kafalar
tizerindeki fenestrasyon defekti varligini inceledi ve sonucu “var” ve “yok™ seklinde
dikotom olarak kodladi. Bu sonuglar altin standart olarak kabul edildi. Bu sonuclarla
0.160 mm* ve 0.250 mm® voksel c¢oziiniirliikte yapilan inceleme sonuglari
karsilastirildi. 0.160 mm® voksel ¢oziiniirliikte fenestrasyon varliginin tespitinde
yalnizca bir diste (%2) uyumsuzluk vardi. Kappa uyum katsayis1 0,946 (p<0,001)
oldugundan goézlemciler arasi uyumun st diizeyde oldugu anlasildi. Bu nedenle
birinci gdzlemcinin tespitleri altin standart olarak kabul edildi. 0.250 mm?
coziinlirliikte yapilan inceleme sonucu ile gozlemcinin yaptigi inceleme arasinda
hicbir fark bulunmadi. Kappa degeri 1,0 (p<0,001) bulundugundan uyumun tam
oldugu anlasildi. Hem kuru kafalar {izerinde yapilan direkt incelemeler hem de
tomografik goriintiilerin incelenmesi sonucunda 49 diste yok (%100), 11 diste ise var
(%100) sonucuna ulagildi. 0.160 mm* voksel ¢oziinlirliikkte fenestrasyon defektinin
tespit edilebilirligine gore duyarlik orani %100, 6zgiillik orani ise %97,9 olarak
hesaplandi. Yanlis negatif 0 iken yanlis pozitif %2,04 olarak bulundu. 0.250 mm?
cozlinirliikte ise fenestrasyon defektlerinin tespit edilebilirligine gore duyarlik ve

ozgiilliik oranlar1 %100 olarak hesaplandi (Tablo 3.6).

Tablo 3.6. 0.160 mm? ve 0.250 mm? ¢6ztniirliklii KIBT goriintiilerinde tespit edilen fenestrasyon tipi
defekt varlig1 ve uyum katsayilari.

Gozlemci fenestrasyon N

(%)
Yok Var Kappa p
0.160 mm? Yok 49 (100) 0(0) 1,000 <0,001*
coziiniirliiklii
KIBT
goriintiileri
Var 0 (0) 11 (100) McNemar 1,000
0.250 mm’ Yok  48(98)  0(0) 0,946 <0,001*
¢oziiniirliklii
KIBT
goriintiileri
Var 1(2) 11 (100) McNemar 1,000
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5. TARTISMA

Oral kavite hastaliklar1 icinde en yaygin goriilen patoloji periodontitis
oldugundan (Scaf ve ark. 2007; Newman ve ark. 2011) ¢alismamizda periodontal
defektlerin tanisina yonelik c¢esitli metotlarin karsilagtirilmasi planlanmistir. Bu
amagla kuru kafalar iizerinde yapilan direkt Ol¢lim ve incelemelerle KIBT ve
intraoral radyografi gorlintiileri {izerinde yapilan Ol¢im ve incelemeler
karsilastirilmistir. Calismada kullandigimiz kuru kafalar tizerinde bulunan 60 adet
posterior disin bukkal, lingual, mesial ve distal yiizeylerindeki toplam 240 adet
periodontal defekt Sl¢lilmiistiir. Bu defektlerin dl¢iimii dijital kumpas yardimiyla
mine-sement sinirt baz alinarak iki gézlemci tarafindan yapilmistir. Bununla birlikte
kuru kafalarin alveol kemikleri iizerinde yer alan fenestrasyon tipi defektler de her
iki voksel biiyiikliiglindeki goriintiiler iizerinde incelenmistir. Yapilan analiz sonucu
iki gozlemcinin yaptig1 6l¢iimler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadig:
tespit edilmig ve birinci goézlemcinin 6l¢im ve tespitleri analizlerde kullanilmistir.
Elde edilen analiz sonuglarina gore periodontal defekt varligi ve boyutunun

tespitinde kullanilan goriintiileme yontemleri arasindaki fark hesaplanmaistir.

Periodontal hastalik atagman kaybi, alveoler kemik yikimi ve ardindan da
ilgili dislerde mobilite olugsmasina yol acar ve daha siklikla molar disler etkilenir.
Periodontal bdlgenin  hem yumusak hem de sert doku elemanlarinin
degerlendirilmesi periodontal hastalik varliginin tanisal temelini olusturur ve hekimi
ilgili patolojiye yonelik spesifik tedavi yaklagimlarma yonlendirebilir. Ozellikle
kemik kaybinin yeri, genisligi ve seklinin teshis edilmesi prognoz, tedavi plani ve dis
canliligin1 belirlemede 6nemli bir parametredir (Papapanou ve Wennstrom 1991).
Devam eden periyodik degerlendirmeler, uygulanan tedavilerin basarisini belirlemek

veya hastaligin ilerleyisini izlemek i¢in yararl veriler saglar.

Periodontal hastalik varliginda cep derinligi ve kanama indeksi gibi yumusak
doku Ol¢limleri 6nemli klinik gostergeler iken radyografiler sert dokularin
incelenmesi ve predispozan faktorlerin  belirlenmesi i¢in yaygin olarak
kullanilmaktadir. Kemik seviyesinin degerlendirilmesinde periodontal sondlar ve
radyografik goriintiilerin yan1 sira kullanilan bir diger yontem olan flep kaldirildiktan
sonra yapilan dogrudan 6l¢timler, ilgili bolgedeki kayiplar acisindan en dogru sonucu

verse de oldukca invazivdir. Hasta agisindan konforsuz olan bu yontem ayrica dis
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destek dokularinda hasara neden olabilir. Kemik diizeyini 6lgmek ic¢in alternatif
dogru ve noninvazif yontemleri arastiran bazi ¢alismalar vardir (Papapanou ve

Wennstrom 1991; Mealey ve ark. 1994).

Periodontal hastaligin klinik tan1 ve tedavi sonucunun gézlenmesi i¢in en sik
kullanilan yontemlerden olan radyografik goriintiller (Gedik ve ark. 2008),
periodontal hastaliklarin teshis ve prognozunun degerlendirilmesinde oldukca
onemlidir (Mol 2004; Corbet ve ark. 2009). Maksillofasiyal goriintiileme sayesinde
genel ve lokal alveolar kemik seviyesi, plak tutulumuna neden olan faktorler,
cliriikler, furkasyon defektleri, subgingival taslar ve bunlara ek patolojiler hakkinda
tanisal bilgiler elde edilir (Scarfe ve ark. 2017). Ancak bu diiz radyografiler dogalari
geregi bazi1 dezavantajlara sahiptir (Mol 2004; Bragger 2005; Kim ve ark. 2008). Bu
dezavantajlar genellikle bu radyografilerin periodontal hastalik varliginda
yararliligini sinirlar. Bununla birlikte, bu degerlendirmelerle yalnizca parasagittal
diizlemde, dislerin mesial ve distal yiizeylerine bitisik patolojiler hakkinda bilgi
saglanabilir (Scarfe ve ark. 2017). Genellikle kullanilan radyografik yontemler
bitewing, periapikal ve panoramik radyografilerdir (Corbet ve ark. 2009).

Panoramik radyografiler maksiller ve mandibular alveolar kemigi ve destek
yapilar1 tek bir imaj lizerinde goriintiileyebilmeyi saglar. Panoramik goriintiiler full
mouth intraoral radyografilere gore daha az radyasyon gerektirir ve zamandan
tasarruf saglar. Bu yontem periodontal kosullarin degerlendirilmesinde intraoral
radyografiler i¢in potansiyel bir alternatif olsa da (Molander ve ark. 1991)
periodontal hastaligin degerlendirilmesi i¢in Onerilmemektedir. Ciinkii bu imajlar
projeksiyon geometrisine bagli olarak minimal marjinal kemik yikimlarinm
gosteremezken daha biiyiik yikimlari da oldugundan fazla resmeder (Gedik ve ark.
2008; White ve Pharoah 2014; Scarfe ve ark. 2017). Ayrica hem panoramik
radyografiler hem de periapikal ve bitewing radyografilerde bir defektin goriinebilir
hale gelmesi i¢in en az %30-50 oraninda demineralizasyon ger¢eklesmesi gerekir. Bu
nedenle radyografik olarak oOlciilen kemik yiiksekligi, intraoperatif olarak olgiilen

yiikseklikten ortalama olarak biraz daha diisiiktiir (Scarfe ve ark. 2017).

Intraoral radyografiler, diisiik maliyet, uygulama kolayhig, yiiksek
¢Oziinlirlik nedeniyle periodontal defektlerin teshisine yardimci olan ve en sik

kullanilan goriintiileme yontemidir. Bununla birlikte, goriintiileri degerlendirirken,
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geleneksel iki boyutlu radyografik goriintiilerle ii¢ boyutlu bir yapiy1 ve ona ait
kusurlar1 tespit etmek zordur. Kusurlarin dogasini ve seyrini belirlemek igin
periodontal alanin her ii¢ diizlemde de goriintiilenebilmesi gerekir (Matthews 1992;
Haiter-Neto ve ark. 2008; Wenzel ve ark. 2009; Hatcher 2010; Braun ve ark. 2014;
Da Silveira ve ark. 2015; Scarfe ve ark. 2012).

Son zamanlarda bas-boyun yapilarin1 degerlendirmek icin KIBT, diiz
radyografilerin dezavantajlar1 nedeniyle periodontologlar da dahil olmak iizere dis
hekimliginde alternatif bir metot olarak kullanilmaya baslamistir (Naitoh ve ark.
2006; Miracle ve Mukherji 2009). KIBT aksiyal, sagittal ve frontal diizlemlerde
multiplanar goriintiilleme imkan1 saglar. Ayrica distorsiyon ve magnifikasyon
olugsmaksizin yeniden yapilandirilmis panoramik goriintiiler elde edilebilir (Acar ve
Kamburoglu 2014). Bu yontem, konvansiyonel tomografiye kiyasla yiiksek
dogruluk, yiliksek ¢oziintirliikk ve diisiik maliyet avantaji ile incelenmek istenen alani

ti¢ boyutlu olarak degerlendirme imkan1 saglar (Misch ve ark. 2006).

KIBT nin periodontal tanida kullanimima dair bir¢ok ¢alisma mevcuttur.
Singh ve ark. (2011) KIBT ile BT arasindaki farklari, bu tekniklerin periodontolojide
tanisal bir arag olarak kullanilip kullanilmayacagini inceleyen bir ¢alisma
yapmislardir. Calisma sonucunda KIBT nin ¢alisma prensibinin periodontal bolgenin
gorlintiilenmesinde daha uygun bir teknik oldugu vurgulanmistir. Bois ve ark. (2012)
periodontal defektlerin degerlendirilmesi, furkasyon tutulumlarinin tespiti ve
periodontal rejenerasyonun takibinde KIBT kullanimini tartismislar ve "eger klinik
bir endikasyon yoksa, KIBT periodontal problemlerin degerlendirilmesi icin rutin
olarak kullanilmamalidir" sonucuna varmislardir. Defektin bulundugu bolge
secilecek goriintiileme yontemi i¢in 6nem tasidigindan burada bahsedilen “klinik
endikasyon” ifadesi kritiktir. Calisma sonucumuza gére mesial ve distalde yer alan
defektlerin 6l¢timlerinde KIBT ile bitewing radyografiler arasinda istatistiksel olarak
fark tespit edilmemistir. Elde ettigimiz bu bilgiler 1s18inda interproksimal alanda
yapacagimiz alveol kemik ytiksekligi 6l¢timlerinde hem hasta dozu hem maliyet hem
de uygulama siiresi gibi bir¢gok agidan daha avantajli olan bitewing radyografi
yontemlerinin tercih edilmesi daha uygundur. Bununla birlikte bukkal ya da
lingualde yer alan defeklerin tespit ve Olclimlerinde olusabilecek superpozisyonlar

nedeniyle bu tekniklerin yetersiz kalmasi ise iki boyutlu goriintiilemenin dogal bir
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sonucudur. Nitekim Acar ve Kamburoglu (2014) furkasyon tutulumunun teshisi,
periodontal ligament araliginin degerlendirilmesi, alveolar kemik defektlerinin
saptanmasi, yumusak dokunun degerlendirmesi ve rejeneratif periodontal tedavi
sonuglarin takibinde KIBT nin roliinii inceleyen makaleleri tarayarak bir derleme
hazirlamiglardir. Yaptiklar literatiir incelemesine gore kemik i¢i defektlerin tespiti,
furkasyon tutulumlar1 ve bukkal/lingual kemik yikimlart gibi superpozisyon
nedeniyle teshis i¢in U¢ilincli boyuta dair bilgi gereken patolojilerde KIBT nin iki
boyutlu goriintiilemeye gore belirgin avantaj sagladigim bildirmislerdir. Ote yandan
KIBT nin yiiksek radyasyon dozuna sahip olmasi gibi durumlar goz oniinde
bulundurularak yalnizca dogru endikasyon varliginda kullanilmas: gerektigi
vurgulanmigtir. Aljehani ve ark. (2014) da benzer sekilde krater varligi ve furkasyon
tutulumu gibi patolojilerin tespitinde KIBT’nin daha {istiin oldugunu belirtmistir.
Ayrica kemik kalitesi ve periodontal ligamanet alaninin en iyi konvansiyonel
intraoral radyografide goriintiilenebildigini de vurgulamislardir. Noujeim ve ark.’nin
(2009) yaptigr calisma ile Almeida ve ark.’nin (2017) yaptig1 ¢alismada da bizim
elde ettigimiz sonuglara benzer olarak interproksimal alanlarda yer alan defektlerin
tespitinde KIBT nin paralel teknikle alinan periapikal goriintiilerden iistiin olmadigi
tespit edilmistir. Tiim bu ¢calismalar goz oniine alindiginda elde edilen sonuglar KIBT
goriintiilerinin intraoral radyografiler lizerinde her kosulda iistlin oldugu hipotezini
desteklememektedir. Bu sonuglardan farkli olarak Mol ve Balasundaram (2008)
posterior dislerdeki horizontal kemik kaybinin saptanmasinda periapikal
radyografilerin dogrulugunun defektin bulundugu bolgeden bagimsiz olarak
KIBT’ye gore anlamli derecede az oldugu, bu tip defektlerin saptanmasinda
KIBT nin daha iistiin oldugunu belirtmislerdir. Burada savunuldugu gibi defektin
mesial ve distalde olmasindan bagimsiz olarak KIBT nin her durumda iistiin olmas1
calisma sonucumuza ters diismektedir. Bukkal ya da lingualde yer alan defektlerin
yeri sliperpozisyon nedeniyle tespit edilemeyeceginden ¢alismamizda bitewing
radyografiler iizerinde bu alanlarda Ol¢im yapilmamistir. Bir diger makale de
mandibula’lar lizerinde yer alan dogal horizontal kemik kayiplari incelenmis ve
KIBT goriintiileri ile paralel teknikle alinan periapikal radyografiler arasinda
lezyonun bulundugu bdlgeden bagimsiz olarak anlamli bir fark tespit edilmemistir
(Bart Vandenberghe ve ark. 2007). Bu ¢alismada bizim elde ettigimiz sonugtan farkli

olarak lezyonlar bulundugu bolgeden bagimsiz degerlendirilmistir. Oysa biz bukkal
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ya da lingual bolgede yer alan defektlerin Sl¢iimiinii iki boyutlu radyografilerde

olusacak siliperpozisyon nedeniyle bitewing radyografiler lizerinde degerlendirmedik.

Periodontal hastaliklarin tani ve seyrinde KIBT goriintiilerinin kullanimi1 veya
yorumlanmasi i¢in klinisyenler goriintii kalitesini ve dolayisiyla dentoalveoler
yapilarin yorumlanmasini etkileyen teknik faktdrleri iyi anlamalidir. Ureticiye bagh
olarak, pozlama ayarlar1 (6rn. mA ve kVp), rotasyon acist ve ham projeksiyon
gorlintii sayisinin belirlenmesi gibi parametreler, goriintii kalitesini artirmak igin

operator tarafindan ayarlanabilir.

KIBT iinitelerindeki uzaysal ¢oziiniirliik 6ncelikle dedektoriin nominal piksel
boyutuna baglidir. Bununla birlikte 1s1n demetinin projeksiyon geometrisi, hasta
skatteri, dedektor ve hasta hareketine bagli olusan bulaniklik, x-15111 jeneratoriiniin
fokal spot biiyiikliigii, elde edilen temel goriintii sayisi ve yeniden yapilandirma
algoritmasi gibi birgok faktor de ¢oziintirliige katkida bulunmaktadir (Scarfe ve ark.
2017).

KIBT, panoramik radyografiden elde edilenlerden daha yiiksek ¢oziiniirliiklii
goriintiiler liretebilirken her ikisinin ¢oziiniirliigli de intraoral radyografilerden daha
diisiiktiir (Scarfe ve ark. 2017). KIBT, disler ve kemik gibi nispeten yiiksek
atenliasyon degerine sahip yapilart goriintiilemek i¢in ideal olsa da kontrast
¢cozinlirliigli  smirhdir. Kontrast ¢Oziliniirliigli, doku atenliasyonundaki kiiciik
farkliliklar sayesinde dokular arasinda ayrim yapma imkani verir ve bunlan farkli gri
yogunluk seviyeleri ile gosterir. KIBT goriintiilerinde Olgiilen gri skala degerleri
viicut dokularinin rélatif olarak sagladigi Hounstfield birimlerini dogrudan temsil
etmez (Molteni 2013). Sonug olarak, KIBT deki gri skala degerlerine gore yapilan
kortikal veya intramediiller Ol¢timler, kemik mineral yogunlugunun dogru veya

glivenilir gostergeleri olarak kabul edilemez (Scarfe ve ark. 2012).

Dijital volumetrik bilginin en kiigiik tinitesi olan voksel boyutu uzaysal
¢Oziinlirlik ve buna bagli olusan goriintii detaymnin belirlenmesinde 6nemli bir
parametredir (White ve Pharoah 2014). Her {i¢ boyutta da esit uzunlukta iiretilen
kiiboidal vokseller sayesinde KIBT cihazlarinda yapilan 6l¢iimler farkli diizlemlerde
ayn1 sonuclar verir (Harorl1 2014). Teorik olarak voksel boyutu kii¢iildiikce uzaysal

¢Oziiniirliik artar; ancak kii¢iik pikselli dedektorler her bir voksel basina daha az x-
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1s1n1 fotonu yakalar ve bu durum giiriiltiiniin artmasina neden olur. (Skundberg 1998;
de-Azevedo-Vaz ve ark. 2013; White ve Pharoah 2014). Yiksek c¢oziniirliiklii
taramalardaki yiiksek sinyal/giirtiltii oraninin eldesi igin radyasyon dozu (White ve
Pharoah 2014) ve projeksiyon (¢ergeve) sayisinin arttirilmasi gerekir; ancak ALARA
ilkesi geregince kullanilan radyasyon dozunun artirilmasi pratik olarak uygun
degildir (Uzun ve ark. 2015). KIBT {initeleri i¢in yeni bir teknoloji olan hassas flat
panel dedektorler sayesinde daha kiigilk FOV'larda daha az iyonize radyasyon ile
goriintii elde edilebilmektedir (Tanimoto ve Arai 2009). Goriintiideki giiriiltiiniin
artmasi alveol kemigi tizerinde yapilan 6l¢imlerin dogruluguna (Sun ve ark. 2011)
ve bukkal kortikal kusurlarin saptanabilmesine olumsuz yonde etki ettiginden (de-
Azevedo-Vaz ve ark. 2013) hassas FPD’lerin gelistirilmesi periodontal ligament
boslugu gibi 0,2 mm’den kiigiik yapilar1 goriintiileyebilmek i¢in gerekli olan yiiksek
¢cOzlinirliklii gorintiilerin elde edilmesinde 6nemli katki saglamistir (Liang ve ark.

2010; Kamburoglu ve ark. 2011).

Voksel boyutunun degisiminin diagnostik agidan olusturdugu etkileri
arastiran cesitli arastirmalar mevcuttur. Bu konuda yapilan ¢aligmalarda voksel boyut
degisiminin eksternal kok rezorpsiyonu (Liedke ve ark. 2009; Dalili ve ark. 2012;
Neves ve ark. 2012; Nikneshan ve ark. 2016; Takeshita ve ark. 2016), vertikal kok
kiriklar: (Junqueira ve ark. 2013; Uzun ve ark. 2015; Takeshita ve ark. 2016) apikal
periodontitisin saptanmasi (Junqueira ve ark. 2013; Sakhdari ve ark. 2016; Takeshita
ve ark. 2016), alveolar kemik seviyesinin belirlenmesi (Cook ve ark. 2015) ya da
periodontal patolojilerin tespiti (Kamburoglu ve ark. 2015; Kolsuz ve ark. 2015) gibi
durumlar iizerine etkisi arastirilmistir. Ozer ve ark.’nm (2011) iki boyutlu
radyografilerle saptanmasi zor olan vertikal kok kiriklarinin teshisi lizerine yaptigi
bir ¢aligmada farkli voksel boyutlarinin etkisi arastirilmis ve bu parametrelerin
degisiminin eksternal kok rezorpsiyonunun teshisine etkisi acisindan anlamli bir fark
bulunamamuistir. Yine Uzun ve ark. (2015) 74 diste olusturduklar1 yapay vertikal kok
kiriklarin1 iki farkli tomografi cihazi kullanarak 4 farkli voksel boyutunda
degerlendirmis ve fraktiir hatlarinin saptanmasinda hem cihazlar arasinda hem voksel

¢Oziiniirliikleri arasinda anlamli bir fark bulunamamustir.

KIBT’lerde goriintii kalitesine etki eden faktorlerin, periodontal hastalik

tanisinda etkili olduguna dair kanitlar yetersizdir. Bu amagla calismamizda hem
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intraoral goriintlilerle KIBT goriintiilerinin karsilagtirilmast hem de farkli voksel
¢Oziiniirliiklerinin  tamiya etkisinin aragtirllmasit amaclanmistir. Calismamizin
icerigine benzer olarak Kamburoglu ve ark. (2015) 0.076, 0.100, ve 0.200 mm?
¢Oziinlirliiglindeki tomografi goriintlilerini  kullanarak furkasyon tutulumlarinm
incelemislerdir. Kolsuz ve ark. (2015) da 0.080, 0.100, 0.125, 0.150, 0.160 ve
0.200 mm® voksel ¢oziiniirliigii kullanarak kuru kafalar iizerinde yer alan
fenestrasyon ve tiinel tipi periodontal defektleri incelemislerdir. Her iki calisma
sonucunda da bizim elde ettigimiz verilere benzer olarak defektlerin tespitinde
voksel boyutlar1 arasinda fark gézlenmemistir. Sakhdari ve ark. (2016) ise koyun
mandibula’sinda olusturduklar1 yapay defektleri paralel teknikle alinan periapikal
radyografiler ile 0.200, 0.250 ve 0.300 mm? ¢oziiniirliikteki tomografi goriintiileri
lizerinde incelemisler ve bu goriintiilleme tekniklerini karsilagtirmislardir. Yapilan
analiz sonucunda 0.200 mm?® ve 0.250 mm?® ¢oziiniirliigiindeki goriintiilerin 0.300
mm? ¢oziiniirliikteki goriintiilerden daha yiiksek duyarlilik ve 6zgiilliik degerine
sahip oldugunu bulmuslardir. Ayrica dijital fosfor plak sistemlerinin de 0.300
mm®lik goriintiilerle es deger duyarhiliga sahip oldugunu belirlemislerdir.
Calismamizin istatiksel analiz sonuglarina gére burada tespit edilenin aksine voksel
coziiniirliiklerinin defekt varliginin tespitine etkisi olmadigi bulunmustur. Sakhdari
ve ark.’nin koyun mandibula’sinda yaptiklar1 ¢alismada KIBT nin duyarlilik degerini
bu konuda yapilan bir¢cok calismadan daha az hesaplamislar (%91) ve bu farkin
ortaya ¢ikmasinda koyun mandibula’sinin insan mandibula’sina oranla daha fazla
lakiiner bosluk icermesi ve yapilan diger caligmalarda kendi ¢alismalarina gére daha
biiylik defektlerin incelenmesinin etkili oldugunu savunmuslardir. Ancak ¢aligmada
bu konuda esik smir kabul edilebilecek defekt boyutuna dair bir bilgi mevcut
degildir. Buradan yola ¢ikarak defekt biiyiikliigiiniin taniya etkinliginin 6nemli bir
konu oldugu akla gelmektedir. Pek ¢ok calisma periodontal defektlerin tespitinde
KIBT ile intraoral radyografi goriintiileri arasindaki farki arastirirken, lezyonun
derinliginin ya da biiyilikligliniin tanitya olan etkisini arastiran az sayida g¢alisma
vardir. Calismamizda tespit ettigimiz defektlerin sadece Olgilimlerine dair bir
karsilastirma yapip histolojik olarak tespit edilen defektin hangi boyuta ulastiktan
sonra tomografilerde goriintiilenebilecegine dair bir inceleme yapmadik.
Caligmamizin limitasyonu olarak sdyleyebilecegimiz bu konuya dair arastirmalar
yetersizdir. Kamburoglu ve Kursun (2010) ¢ekilmis kesici disler {izerinde 0.5 mm

derinliginde yapay eksternal kok rezorpsiyonu olusturup bu alanlari ii¢ farkl voksel
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¢oziiniirliigiindeki (0.100 mm?3, 0.200 mm? 0.300 mm?® voksel boyutunda) goriintiiler
iizerinde incelemislerdir. 0.300 mm?® ¢oziiniirliikteki goriintiilerin diger tekniklere
gore etkinligini daha diisiik bulmuslardir. Bununla birlikte Liedke ve ark. (2009)
yaptiklar1 benzer calismada 0.6 mm, 1.2 mm, 1.8 mm boyutlarinda yapay kok
rezorpsiyonu olusturmuslar ve bu defektlerin tespitinde 0.200, 0.300 ve 0.400 mm?
voksel boyutlar1 arasinda herhangi bir fark tespit edememislerdir. Kamburoglu ve
ark. her iki calisma sonucunun farkli ¢ikmasindaki nedeni, olusturduklar1 defekt
boyutlariin farkli olmasina baglamislar; ancak bu konuda dikkate alinabilecek bir
esik degerden bahsetmemislerdir (Kamburoglu ve Kursun 2010). Umetsubo ve ark.
(2012) furkasyon tutulumlarinin tespitinde KIBT ve intraoral radyografileri
karsilastirmislar ve kullanilan yontemden bagimsiz olarak, lezyonun baslangi¢
asamasinda saptanmasinin daha zor oldugunu vurgulamislardir. Almeida ve ark.
(2017) defektin derinliginin taniya etkisini arastirdiklar bir ¢alismada 20 adet domuz
mandibula’s1 lizerine farkl siireler boyunca kimyasal ajan uygulayip 80 adet defektif
bolge olusturmuslardir. Uyguladiklar1 kimyasal ajanin siiresine gore farkli derinlikte
olusan bu defektleri hem paralel teknikle alinan periapikal radyografiler hem de
KIBT imajlar iizerinde incelemislerdir. Yapilan analiz sonucunda kimyasal ajanin
uygulama siiresinin artmasi sonucunda defektin tespit edilebilirliginin hem intraoral
hem de KIBT goriintiilerinde arttig1 tespit edilmistir. Noujeim ve ark. (2009) ise
interradikiiler kemik defektlerini kiigiik (1-3 mm) ve biiylik olarak (3-6 mm) iKi
grupta incelemislerdir. Calisma sonucuna gore KIBT’nin dogrulugunun defektin
boyutundan bagimsiz olarak paralel teknikle alinmis periapikal radyografilerden
daha yiiksek oldugunu gostermislerdir. Burada her ne kadar defektin boyutu
vurgulaniyor olsa da KIBT nin her kosulda intraoral radyogfilerden iistiin oldugu

gercegi ¢alisma sonuglarimizla ortiismemektedir.

Periodontal patolojiler igerisinde kritik bir yere sahip olan furkasyon
tutulumlart ya da fenestrasyon tipi defektlerin tespit edilmesi tedavi ve prognoz
acisindan oldukg¢a Oonemlidir. Caranza ve ark.’nin yaptig1 tanima gore fenestrasyon
kemikten yoksun kok boélgeleridir. Bu bolgeler kemik yerine sadece periost ve
gingiva ile oOrtiilidiir. Eger kemikten yoksun alanlar alveolar kemik marjininden
itibaren baglamigsa bu tablo “dehisens” olarak isimlendirilir (Newman ve ark. 2011).
Radyolojik incelemelerde bu tip defektler {izerine siiperpoze olacak muhtemel bukkal

ya da lingual saglam kemik duvarlari bu patolojilerin teshisini zorlastirmaktadir.
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Caligmalar sonucunda pek c¢ok yazar KIBT'nin furkasyon tutulumlarinin tanisinda
onemli bir arag olabilecegini belirtmislerdir (Bart Vandenberghe ve ark. 2007, 2008,
2010; Fleiner ve ark. 2013; Lang ve Lindhe 2015). Calismamizda iki boyutlu
gorlintiileme ile teshisi zor olan fenestrasyon tipi defektlerin saptanmasinda
KIBT nin rolii incelenmistir. Bu kapsamda ¢alismada kullandigimiz iki farkli voksel
¢coziinlirliighi hem kendi aralarinda hem de kuru kafalar iizerinde yapilan standart

3 coziniirliikte

incelemelerle karsilastirilmistir. Istatiksel analize gore 0.250 mm
yapilan inceleme ve kuru kafalar {izerinde yapilan direkt incelemede 49 diste yok
(%100), 11 diste ise var (%100) sonucuna ulasilmistir. 0.160 mm?® voksel
¢Oziiniirliikte fenestrasyon varliginin tespitinde ise yalnizca bir diste (%2)
uyumsuzluk tespit edilmistir. 0.250 mm?® ¢oziiniirliikte fenestrasyon defektlerinin
tespit edilebilirligine gore duyarlik ve 6zgiilliik oranlar1 %100 olarak hesaplanmustir.
0.160 mm?® voksel ¢oziiniirliikte fenestrasyon defektinin tespit edilebilirligine gore
duyarlik orani ise %100 ve ozgillik %97,9 olarak hesaplanmistir. Calisma
sonucumuzla uyumlu olarak Patel ve ark.’nin (2009) insan mandibula’s1 {izerinde
yaptig1 incelemede periodontal defektlerin tespitinde KIBT’nin duyarhilik ve
ozgiilligiinii %100 olarak bildirmislerdir. Cynthia C. Leung ve ark.’nin (2010) kuru
kafalar iizerinde yaptigt bir c¢alismada KIBT’ nin fenestrasyon defektlerinin
tayinindeki duyarhilik ve oOzgiillik oranimm1 %80 olarak bulmuslardir. Farkl
zamanlarda yapilan bir¢ok ¢alisma sonucuna gore de bizim elde ettigimiz sonuca
benzer olarak KIBT’nin fenestrasyon tipi defektlerin saptanmasinda oldukga
giivenilir bir yontem oldugu belirtilmistir (Mengel ve ark. 2005; Bart VVandenberghe
ve ark. 2007; Braun ve ark. 2014; Mohan ve ark. 2014; Bagis ve ark. 2015; Bayat ve
ark. 2016).

Radyografik goriintiiler {iizerinde yapilan dogrusal oOlglimler implant
uygulamalar1 6ncesinde, ortodontik teshis ve tedavi amacli ya da ve patolojik ¢ene
lezyonlariin boyutunu tahmin etmek i¢in agirlikli olarak kullanilir. KIBT {izerinde
yapilan dogrusal dl¢limlerin dogrulugunu ve tekrarlanabilirligini arastiran ¢aligmalar
mevcuttur (Leung ve ark. 2010; Patcas ve ark. 2012; Wikner ve ark. 2016; da Silva
ve ark. 2017). Farkli bas pozisyonlarmin tomografiler iizerinde yapilan 6lgiimlere
etkisini arastiran Hanadi Sabban ve ark. (2015) yaptiklar1 ¢alismada iizerine implant
yerlestirdikleri kuru kafalar1 6 farkli kafa pozisyonunda dental tomografi cihaz ile

taramiglardir. Calisma sonucunda kafa pozisyonu ve konumunun, KIBT
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taramalarindaki vertikal ve horizontal 6l¢iimleri onemli Olciide etkileyebilecegini,
Ol¢iimleri etkileyen iki ana kafa pozisyonun ise ekstansiyon ve fleksiyon oldugunu
belirtmislerdir. Yine bu kapsamda Ol¢limler arasinda en fazla fark posterior
mandibular bdlgede tespit edilmistir. Tarama sirasinda uygun bas pozisyonunun
saglanamamasi durumunda z-ekseninin Frankfurt horizontal diizlemine paralel olarak
diizeltilmesiyle 6lgiim hatasinin en aza indirebilecegini belirtmislerdir. Panzerella ve
ark. (2011) tizerinde radyoopak belirtecleri olan silindir seklindeki bir objeyi iki
farkl1 cihazda farkli goriintileme parametreleri kullanarak tarayip Olgiimler
yapmuglardir. Her bir cihaza ait goriintiileme protokolleri analiz edildiginde sonuglar
arasinda farklilik tespit edilmistir. Sonu¢ olarak KIBT cihazlariin farkl
protokollerde kullanilmasinin dogrusal Olgiimleri etkiledigini  belirtmislerdir.
Bununla birlikte her iki cihazda yapilan dogrusal 6l¢timler gergekte olandan daha

kiigiik hesaplanmustir.

KIBT goriintiilerinde 6l¢lim yapilacagt zaman sabit bir 6l¢iim noktasi
belirlemek zordur. Sabit bir nokta belirlemeden yapilan ¢aligmalardaki tekrarlayan
dlgiimler ya da gdzlemciler arasindaki uyum olumsuz ydnde etkilenir. Olgiimlerin
giivenilirligi ve tekrarlanabilirligini arastiran ¢aligmalar mevcuttur. Ornegin
ortodontik analizler gibi kafa kemikleri lizerinde 6l¢iim yapilacaginda iki boyutlu
sefalometrik goriintlilerde referans alinan noktalarin KIBT’de de kullanilabilirligi
arastirilmistir (Lagravere ve ark. 2009; Oz ve ark. 2011; Naji ve ark. 2014). Sima
Nikneshan ve ark. (2014) tarafindan yapilan bir ¢alismada KIBT Ol¢iimlerinin
dogrulugu ve tekrarlayan ol¢iimlerde gozlemciler arasi giivenirliligi arastirilmistir.
Caligmada KIBT goriintiileri yeniden ydnlendirilirken dilimlerin yonii okliizal
diizleme gore paralel (yani 0 °), + 10 °, + 12 °, -12 ° ve -10 ° olarak ayarlanmis ve bu
dilimler arasindaki Sl¢iim farki hesaplanmistir. Calisma sonucunda 6l¢iim yapilan
dilimlerin aksin1 -12 © ile + 12 ° araliginda degistirmek KIBT {izerinde dogrusal
Olctimlerin dogrulugunu azalttigin1 belirlemislerdir. Ancak saptanan hata degerinin
0.5 mm’den kii¢iik olmasindan dolayr KIBT ol¢timlerinin klinik olarak kabul
edilebilir oldugu sonucuna varmiglardir. Calismamizda oldugu gibi disler tlizerinde
Olctim yapilacaginda sabit bir 6l¢iim noktasi belirlemek i¢in tavsiye edilen yontemler
vardir. Oregin Yu-Jiao Guo ve ark.’nin (2016) yaptiklar1 in vivo bir ¢alismada bu
standardizasyonu saglamak icin dis iizerinde klinik sondlama alanlarini rehber alan

alti olgiim noktast kullanmiglardir. Olgiim hem gergek dis iizerinde hem de
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radyografik goriintiiler lizerinde tekrarlanacaginda radyografilerde de goriinebilecek
radyoopak bir belirtecle bu standardizasyonun saglanmasi tavsiye edilmektedir. Bu
nedenle calisgmamizda alveoler kemik seviyesini Olgeceg§imiz noktalar1 belirlemek
amaciyla disler lizerine yapistirdigimiz gutta perka parcalart kullanilmistir. Gutta
perka gibi radyoopak 6zellige sahip materyaller radyografik imajlar iizerinde goriintii
verse de Ozellikle KIBT goriintiilerinde artefakt olusumuna neden olur. Bu nedenle
Olclim yapacagimiz noktanin vertikal hattin1 belirleyecek gutta perka parcalarinin,
Olclimiin horizontal siirini belirleyen mine-sement sinir1 tizerine denk gelmemesi

konusunda 6zen gosterilmistir (Resim 5.1.).

Resim 5.1. Olgiim yapacagimiz noktanmin vertikal hattin1 belirleyecek gutta perka pargalarinin,
6l¢limiin horizontal simirim belirleyen mine-sement sinir1 iizerine denk gelmemesi konusunda 6zen
gosterilmistir.

Calismamizda yaptigimiz direkt dlglimlere benzer olarak Moshfeghi ve ark.
(2012) 4 kuru kafa tlizerinde 22 anatomik noktayi gutta perka ile isaretlemis ve bu
kafalar1 iki farkli voksel boyutunda taramiglardir. Kuru kafalar iizerinde dijital
kumpas yardimiyla yaptiklart olglimleri KIBT goriintiileri ile karsilagtirmiglardr.
Sonug olarak KIBT nin aksiyal ve koronal goriintii diizlemlerinde ve maksillofasiyal
bolgenin farkli bolgelerinde yapilan dogrusal ol¢iimlerde son derece dogru ve
tekrarlanabilir oldugunu belirtmislerdir. Ayrica ¢alisma sonucumuzla uyumlu olarak
farkli voksellerdeki Ol¢iimler arasinda istatiksel olarak fark tespit etmediklerinden
KIBT goriintiilerinde dogrusal 6l¢iim yapilacaginda radyasyon dozunu diisiirmek ve
tarama zamaninmi azaltmak i¢in daha kiiciik FOV boyutunda tarama yapilmasi

Onerilmistir.
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Calismamizda kuru kafalar iizerinde yapilan dlgiimlerle 0.160 mm?® voksel
¢oziinlirliikte yapilan oOlgtimler arasindaki korelasyon Katsayisi bukkal yiizeyde
yapilan Olgiimlerde r = 0.984, lingual yiizeyde yapilan 6lgtimlerde r =0.959, mesial
yiizeyde yapilan 6l¢timlerde r = 0.982 ve distal yiizeyde yapilan 6lgiimlerde r = 0.969
olarak belirlenmistir. Bununla birlikte 0.250 mm?® voksel ¢dziiniirliikte yapilan
Olctimlerle kuru kafalar {lizerinde yapilan dlgiimler arasindaki korelasyon katsayisi
bukkal bolgede r = 0.974, lingual bolgede r = 0.988, mesial bolgede r = 0.978 ve
distal bolgede ise r = 0.934 olarak bulunmustur. Calisma sonucunda elde ettigimiz bu
verilere gore KIBT {izerinde yapilan dogrusal oOlgiimlerin giivenilir oldugu
belirlenmistir. Leung ve ark. (2010) 2 mA'da 0.38 mm®lik bir voksel boyutu
kullanarak elde ettikleri KIBT goriintiilerinde alveoler kemik yiiksekliginin yaklasik
0.6mm'lik bir dogrulukla ol¢tilebildigini belirtmislerdir. Yine ayni ¢alismada “eger
bir bolgede kemik tespit edilemiyorsa ya bolge gergekten kemik doku i¢cermiyordur
ya da ilgili bolgede kemik kalinlig1 0.6 mm’den azdir” sonucuna varilmigtir. Ayrica
KIBT’nin marjinal kemik yiiksekligi r = 0.87 dogrulukla, mine-sement sinirinin
lokalizasyonunu da r = 0 .940 dogrulukla tespit edebildigini belirtmiglerdir.
Kamburoglu ve ark. (2011) kuru kafalar tizerinde belirledikleri 6l¢iim noktalarini
farkli tomografi cihazlar1 kullanarak farkli voksel ¢oziiniirliikklerinde ti¢ farkli
gdzlemci ile degerlendirmislerdir. Inceleme sonucunda gozlemciler arasi korelasyon
katsayilari hemen hemen tiim ol¢timlerde p < 0.001 olarak hesaplanirken yine farklt
cthaz ve goriintiileme parametreleri ile kuru kafalar iizerinde direkt yapilan dlgiimler
icin de p = 0.992 bulunmustur. Calisma sonucunda onceden kuru kafalar tizerinde
belirlenmis Olgiimlerin KIBT goriintiileri {izerinde de dogru ve tekrarlanabilir bir
sekilde gergeklestirilebilecegi, bu nedenle dentomaksillofasiyal bolgede yapilan

Ol¢iimlerde KIBT kullanilmasinin uygun oldugunu belirtmislerdir.
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6. SONUC VE ONERILER

Ug boyutlu goriintiileme teknigi olarak KIBT, intraoral radyografilere gore
potansiyel avantajlar sunmaktadir. KIBT'nin radyasyon dozunun yiiksek oldugu
akilda tutularak bu teknigin periodontal tanida kullanilmasinin diagnostik agidan

fayda saglayip saglamayacagini degerlendirmek istedik.

Radyoloji pratiginde uygulanan teknigin dogru sonu¢ vermesinin yani sira,
sececegimiz yonteme dair géz Oniinde bulundurulmasi gereken bir baska faktor
hastanin alacag radyasyon dozudur. Oncelikle, kullanilan teknigin hasta agisindan
olusturdugu kar-zarar dengesi dikkate alinmali ve tiim radyasyondan korunma
ilkelerine uyulmalidir. Bir goriintiileme yonteminin kullanilmast zorunlu ise
optimizasyon ilkesi mutlaka goz 6niinde bulundurulmalidir (ALARA). KIBT nin
radyasyon dozu, kullanim sirasinda segilen parametreler ve cihazin teknik
ozelliklerine gore degisir. Segilen parametrelere bagl olarak, KIBT nin radyasyon
dozu 29 ila 477 pSv arasinda degisebilir. Ote yandan, periapikal radyografinin
radyasyon dozu yaklasik 5 uSv’tir (Katsumata ve ark. 2009). Bununla birlikte KIBT
uygulamalarinin maliyeti intraoral radyografilerden fazla olup yorumlanmasi i¢in de

egitim gerekir (Katsumata ve ark. 2009; Noujeim ve ark. 2009).

Isvigre Dentomaksillofasiyal Radyoloji Dernegi tarafindan yaymlanan KIBT
Kullanim Rehberi'nde de belirtildigi gibi KIBT’ nin periodontal tani ve tedavi
planlamasi i¢in kullanimi hakkinda heniiz ¢ok az bilgi bulunmaktadir. Alveolar
kemik kaybi, periodontitisin ilerledigine dair 6nemli bir gosterge oldugundan bir¢ok
caligma alveoler kemik yiiksekligi ve kemik defektlerinin KIBT ile
degerlendirilmesine odaklanmistir ve yapilan bu calismalar sonucunda KIBT
goriintiilerinin alveolar kemik degisikliklerinin 6lgtimii i¢in kabul edilebilir nitelikte
oldugu tespit edilmistir (Misch ve ark. 2006; Mol ve Balasundaram 2008; B.
Vandenbergheve ark. 2008; de Faria VVasconcelos ve ark. 2012).

. Intraoral radyografi tekniklerinin diisiik radyasyon dozu, diisiik maliyet,
kolay ulasilabilirlik, hasta bagsinda gecen siirenin kisa olmasi ve dis hekimlerinin bu
yontemleri kullanmaya aginalig1 gibi avantajlar1 goz Oniine alinarak calismada elde
ettigimiz veriler 1518inda bu yoOntemlerin interproksimal alanlarda yapilacak

incelemelerde tercih edilmesi Onerilir. Calisma sonucumuza gore interproksimal
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kusurlarin degerlendirilmesi agisindan KIBT nin rutin kullanimini destekleyecek bir
kanit bulunmamaktadir.

o Bukkal ya da lingual alanlarda yer alan alveolar kemik yikimlari,
fenestrasyonlar ya da furkasyon tutulumlar gibi iki boyutlu radyografilerle tespit
edilmesi zor olan patolojiler ve uygun tedavi prosediirleri uygulanmasina ragmen
tedaviye direng gosteren olgularda predispozan faktérler ve iiglincii boyutu
goriintiileyebilmek i¢cin KIBT goriintiileme Onerilir.

o KIBT taramalarinda kullanilan 1sinlama parametreleri hastanin alacagi
radyasyon dozu ve tarama zamanin etkileyeceginden calismamizda elde ettigimiz
veriler 1s181nda, yapacagimiz taramalarda primer olarak voksel boyutunu baz almak
yerine radyasyon dozunu azaltmak icin olabildigince kiiciik FOV se¢imi yapmak
oOnerilir.

o Calismamizda yaptigimiz direkt dl¢timler ve radyografiler iizerinde yapilan
tekrarlayan Ol¢timlerde standardizasyonun saglanmasi i¢in ¢alismanin in vitro olma
avantajindan yararlanilarak 6l¢iim yapacagimiz noktalara gutta perka parcalari
yapistirtlmistir. Klinik uygulamalar i¢cin de kullanilabilecek referans noktalarinin

belirlenmesi yapilacak analizlerin dogrulugu agisindan olduk¢a 6nemlidir.

KIBT nin potansiyel yeni endikasyonlar: aragtirmaya yonelik ileri ¢caligmalara
ithtiyac vardir. Buna ek olarak bu tiir teknolojilerin tireticiler tarafindan gelistirilmesi

teknigin kullanilabilirligi agisindan olduk¢a 6nemlidir.
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