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GIRIS ve AMAC

1950’lerden bu yana yaygin bir bicimde kullaniimakta olan
ortopantomografi teknigi klinik kullanim agisindan pek ¢cok kolayliklar
saglamakla birlikte; gérintl distorsiyonu nedeniyle yapilan yorumia-
malarda ve tedavi planlamalarinda yanilgilara neden olabilmektedir.
Ceneler ve yiiz bélgesinin géruntilenmesinde hizla yayginhk ka-
zanmakta olan spiral BT yontemi, bazi uygulama gugcliklerini bera-
berinde getirmesine karsin, klinisyene 6zellikle invaziv girigsimler 6n-
cesi tedavi planlamalarinda énemli avantajlar saglamaktadir. Bu ¢a-
ligmada s6z konusu iki ydontemi kullanarak kargilastirmayi ve her iki-

sinin de avantaj ve dezavantajlarini ortaya koymayi amacladik.
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GENEL BILGILER

Genel tipta oldugu kadar dighekimligi cerrahisinde de tani hep
6n planda yer almis ve basarinin én kosulu olmustur. Bu amacla
kullanilan klinik muayene teknikleri cogu kez yetersiz kalmis ve a-
ragtiricilari daha bagka yardimci tani yontemleri bulmaya zorlamistir.
Bunlarin arasinda modern laboratuar tetkikleri ve ¢esitli goriintileme
yontemlerini sayabiliriz.

Hastalarin i¢c morfolojisini incelemek lzere digaridan radyasyon
uygulanmasi 1895 yilinda Wilhelm Conrad Roéntgen tarafindan x-
isinlarinin tesadiifen kegfedilmesi ile baglamistir (41, 100).

X-1sinlarinin tani ve tedavi amagcl kullaniimasina baslandiktan
sonra iyonizan radyasyonun yararl etkilerinin yani sira bazi zararl
etkilerinin de oldugu belilenmis ve radyasyondan korunma stan-

dartlan gelistirilmistir. Yirminci ylzyilin ortalarinda radyografi, tim



gelismis llkelerde pek ¢ok hastaligin tanisinda yararlamian énemli
bir teknik haline gelmistir (45).

Diger tip dallarina gére oldukg¢a yeni bir bilim dall olan radyoloji,
onceleri lezyonlarin, kitlelerin viicuttaki yerlerini, sekillerini, sinirlarini
ve kapsamlanni goriintilemek icin yalnizca x-iginlarini kullanirken
gunimiizde bu amacla ultrason dalgalari, manyetik rezonans ve
radyoizotoplaria yapilan organ taramalarn da yaygin bir bicimde uy-
gulanmaktadir.

Radyasyon, atomlardan enerji salinmasi olarak tanimlanmakta-
dir. Bu enerji salinmasi, elektromanyetik radyasyon (radyo dalgalari,
kizil 6tesi 1giniar, gériinen 11k, morétesi isinlar, x- ve gamma isinlari,
kozmik 1g1n) veya partikiiler radyasyon (alfa ve beta isinlan) bicimin-
de olabilir (9, 100).

Insan viicudu farkli atom agirliginda ve degisik kalinlikta doku-
lardan olustugundan gériintlilieme amaciyla digaridan uygulanan x-
Isinlarini degisik oranlarda absorbe eder. Bunun sonucunda da farkh
miktarlarda 1sin viicudu penetre edip gecerek film katmanina ya da
x-1gin1 detektériine ulagir. Film yiizeyini kaplayan gimiis bromir
(AgBr) kristalleri bu 1ginlar tarafindan ¢6ézUnir ve absorpsiyon-
penetrasyon farkliliklarina goére siyahtan beyaza kadar degisen gri
tonlarinda gérintiiler meydana gelir. Gaz veya hava igerikli yapilar

radyogramiarda ¢ok radyolusent bir goriintli olarak izlenirken, kemik



veya cesitli kalsifikasyonlar olduk¢a radyoopak bir gériinti olustu-
rurlar (100) (Resim.1).

Klasik radyografi teknikleri ile kafatasi, bilek ve kalca gibi kar-
masik anatomiye sahip boélgelerin detayh incelenmesi her zaman
mimkin olamamaktadir. Bunun nedeni elde edilen ¢ézinurltigin,
optimal gérintl ¢ézinirliginden daha disiik olmasi, boyutsal dog-
rulugunun olmamasi, goérintii distorsiyonu ve stiperpozisyonlardir

(33).

radyolusent Tl f ; }\
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Resim.1; X-iginlarinin film Gzerinde goranta olugturma 6zelligi, degi-
sik kalinhk ve yogunluktaki dokular tarafindan farkli miktarlarda zayiflatil-

malarina dayanur.

PANORAMIK RADYOGRAFI

Dishekimliginde sik kullanilan radyografik yontemlerden birisi
olan panoramik radyografi, tim digleri ve ceneleri, g6z gukurunun
1/3 st boélimine dek maksiller boélgeyi, maksiller sinisleri,

mandibulay! ve temporomandibuler eklemi bir arada gosteren 6zel



bir tekniktir. Panoramik radyografi cihazlari tomografi prensibi ile ¢a-
hsirlar (8, 48, 57, 80).

Klasik radyografik tekniklerde 1sin kaynagi ile film arasindaki
objenin tiim kalinhgt film Gzerinde iki boyutlu olarak gérdllr. Bu ne-
denle de degisik seviyelerdeki yapilarin gériintiileri birbirleri Gzerine
sliperpoze olurlar. Tomografide ise degisik dizeylerdeki yapilarin
gortntilerinin Ust Uste duismeleri onlenerek sadece goriintusi iste-
nen katman incelenebilir. Tomografide I1sin kaynagi ile obje, obje ile
reseptér (film veya elektronik detektér) uzakliklar énceden ayarlan-
mistir. Tomografide ana prensip, 1SIn kaynagi, obje ve x-1sini resep-
tériinden birinin sabit tutulup, diger ikisinin ayni hizla fakat ters yon-
de hareket ettiriimesine dayanir (8, 38, 41, 45, 46, 48, 79, 87).

Cenelerdeki tim dislerin radyografik goriintilerinin elde edilme-
si icin 10-14 periapikal radyogram gereksinimi dighekimleri icin za-
man kaybina yol agmakta, hem hastanin hem de hekimin aldigi rad-
yasyon dozunu onemli O&lglide artirmaktadir. Bu olumsuziukiar,
Finlandiya'li arastirici Paatero'yu 1947 yiinda tiim dislerin tek bir film
Uzerinde goriilebilecegdi yeni bir radyografi teknigi lizerinde calisma-
ya zorlamigtir (8, 41, 48).

Cok dar bir 15in demetinin ¢gene kavsi boyunca yavas yavas ha-
reket ettirilmesi suretiyle, tim diglerin ve destek kemik dokusunun

filme aktarilabilecegi fikrinden yola ¢ikan arastirici 6ncelikle 1Sin kay-




nagini hastanin gevresinde dondirmeyi diasinmistar. O yillarda
kullaniimakta olan radyografi cihazlarinin teknolojisiyle bdyle bir ha-
reket olanaksiz oldugundan, hasta oturdugu koltukla birlikte 1sIn de-
meti 6nlnde déndiriilmek zorunda kalinmigtir (8, 41, 48).

Paatero ilk denemelerinde filmi 6zel bir klips ile agiz icine yer-
lestirmigtir ve x-1sinin1 agiz disindan uygulamigtir. Daha sonraki ¢a-
hismalarinda giinimiizde dighekimliginde yaygin bir bigcimde kulla-
niimakta olan ortopantomogramin ilk sekli olan bir cihazi geligtirmig-
tir. Arastirici pantomografi adini verdigi bu teknigi "diz bir film Gze-
rinde basin kavisli yapilarinin net olarak géruntilenebildigi bir yon-
tem" olarak tarif etmistir. (8, 41, 48).

Pantomografi teknigini kullanan Rotograph, Panorex ve
Orthopantomograph adiyla anilan tg¢ farkli cihaz mevcuttur (8, 41,
48).

Ayni yillarda isvigreli aragtirici Ott, filmi agiz digina uygulayip i-
sin tiplni agiz icine yerlestirerek yeni bir panoramik radyografi tek-
nigi gelistirmisgti. Tomografi esasiyla ¢alismayan bu teknige
panagrafi adi verilmektedir ve Stad-Oralix, Panograph, Panogramix
ve Status-X apareyleri bu teknigi kullanmaktadir (8, 41, 48).

Rotograph, Paatero'nun ilk diizenledigi esasa gére calisir. Bu
apareyde x-isini tiipa sabittir ve ¢ok ince bir 1sin demeti verir; hasta

ve film i1sin demeti 6niinde ayni hizla déndirilir. Film hastanin ¢cene



kavsine uygun bir kaset icine yerlestirilir. Bu teknikte obje tek bir ro-

tasyon ekseni ¢evresinde dénmektedir. Gene kavsi tam daire geklin-

de olmadigindan bazi bdlgelerde gérintii normalden uzaklagmakta-

dir (8, 48) (Resim.2a).

sibi.

X-1t tlipii

Resim.2a

Resim.2a: iilk gelistirilen pantomografi cihazi olan rotograph.

X-ginI tdpd

Resim.2b

Resim.2b: ikinci kusak pantomografi cihazi panorex’in ¢aligma pren-

Panorex adiyla anilan aygitin ¢calisma prensibi egri yiizeylerin

tomografisi esasina dayanir. Obje sabit tutulur, 1sin tipl ve film obje



cevresinde donddrulir. Isinlama sirasinda degisen iki farkli rotasyon
merkezi mevcuttur; bu nedenle "iki rotasyon merkezli pantomografi
yontemi" adiyla da bilinir. Panorex apareyinde kullanilan film diz bir
kaset icinde bulunur. isin kaynagi ve film kaseti, cene kavsine uygun
bir yoriinge Gzerinde donerler; film alinmasi sirasinda ¢cenenin orta-
sina gelindiginde i1sinlama ¢ok kisa bir sure durdurulur ve hastanin
oturdugu koltugun yana dogru kaydiriimasiyla rotasyon merkezi de-
gistirilir. Panorex ile alinan filmin ortasinda 1sin etkisinde kalmamis
bir alan bulunur; bu alan rotasyon merkezinin degistiriimesi sirasinda
isinlamaya ara verilmesinden kaynaklanir. Film buradan kesildiginde
iki yarim ¢cenenin ayn ayri radyogramlari elde edilmis olur. Bu iki ya-
rim ¢ene filminin her birinde orta ¢izgi ve hatta kars: tarafin bir keser
digi vardir; yani goriintide eksiklik degil fazlalik vardir (8, 41, 48)
(Resim.2b).

Sonraki yillarda Paatero, iki rotasyon merkezli apareyleri de
yeterli gérmeyip G¢ rotasyon merkezli yeni bir teknik gelli§tirmi§tir.
Aragtirici, ¢cene kavisleri parabol seklinde bir edri olugturdugu icin
ikisi sag ve sol pargalar, biri de 6n parcaya ait rotasyon merkezlerleri
ile daha net goriintii elde edilebilecegi fikrini ortaya atmistir. Ug ro-
tasyon merkezli bu yeni apareye orthopantomograph adi verilmistir

(8, 41, 48).



Apareyin lizerinde 6zel bir sefalostat vardir; hastanin basi bu-
rada sabitlenir. Hasta ¢ene ucunu dayar ve 6n digleri ile bir cikintiyi
1sinr. Orta oksal diizlemin yere paralel olmasi gerekir. Hastanin basi
sabit durur, 151n kaynagi ve film kaseti birbirleriyle uyumlu bir sekilde
hastanin bagi cevresinde yaklasik 300 derece déndurilir. Bu yol
boyunca 1sin kaynagi ve film kaseti {ic ayri merkez degistirir. Kaset
ayrica kendi etrafinda déner (8).

Aparey calismaya bagladiginda i1sin tiipi hastanin sag tarafin-
da, film kaseti sol tarafindadir. Gériintli kaydi hastanin sol tarafindan
basglar, alt cene ekleminden orta ¢izgiye dogru devam eder. Bu ilk
asamada rotasyon merkezi sag tclincii molar dis civarindadir (R1).
Merkez 1sin sol kanin dige ulastigl anda, otomatik diizenek R2 ekse-
ni cevresinde dénmeye baslar; bu merkez iki kanin disin ortasinda
yer alan bir noktadir. Kanin digleri arasinda kalan ¢ene bdlgesi, bu
merkez etrafindaki dénme sirasinda film lizerine kaydedilir. Merkezi
Isin sag kanin dis hizasina geldiginde, rotasyon merkezi otomatik
olarak degisir ve sol {iglincii molar dis civarinda bir noktaya (R3) ge-
lir. Buradan sonra sag kanin disinden, alt cene eklemine kadar olan
bolge film lzerine kaydedilir. Bdylece alt-list cene ve diglere ait g6-

rintuler tek bir film Gzerine aktariimis olur (8, 41, 48) (Resim.3).
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'*
film kaseti

Resim.3: Ortopantomografi cihazinin ¢alisma prensibi.

Ortopantomografinin en énemli ézelligi, alt ve st ¢cene kavisle-
rinin her bélgesine ¢ok dar bir x-isini demetinin dik olarak ulagabil-
mesidir. Diger pantomografi aygitlarinin hicbirinde bu 6zellik yoktur
(8, 41, 48).

Ortopantomografi ve seri periapikal radyogramlarin alinmasi si-
rasinda viicudun cesitli bolgelerine etki eden x-igin miktarini aragti-
ran Turgut (101) ve Tole ve arkadaslari (98) seri periapikal film ce-
kimlerinde hastalarin maruz kaldiklari radyasyon dozunun,
ortopantomografi gekimlerinde séz konusu olandan ¢ok daha ytiksek

oldugunu saptamisglardir.

OIS s i SABAETIRL
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BiLGISAYARLI TOMOGRAFi

Gerek konvansiyonel radyografi ve gerekse tomografinin yeter-
sizliklerinin Ustesinden gelmek lzere é6nemli ileriemelerin gerceklesti-
rildigi modern kesit gériintileme ¢agt 1972'de bilgisayarli tomografi
tarayicilarinin icadiyla baglamistir. Bilgisayarli tomografinin mucidi
Sir Godfrey Hounsfield, vicudun ince bir kesitinden gecen x-
isinlarinin zayiflama degerlerinin detektorlerle élgildiikten sonra bil-
gisayar yardimiyla yorumlanarak dijital gériintiiler olusturulabilecegi-
ni ortaya koymustur. Aslinda bu matematiksel denklem ilk kez 1917
yilinda Avusturyali aragtirici Radon tarafindan ortaya konmus fakat
gerekli teknolojik alt yapinin heniiz gelismemis olmasi nedeniyle teo-
ride kalmistir (79).

1940'larda ilkel bir bilgisayarli tomografi tarayicisi yaratma giri-
simi matematiksel hesaplamalarin gig¢ligl nedeniyle basarisiziikla
sonuclanmigtir. 1970'lerin ortalarinda bilgisayar teknolojisinin, tek bir
kesit goriintiisti olugturmak igin gereken yaklastk 14.400 simultane
denklemi 4.5 dakikada hesaplayabilen bir noktaya ulagmasindan
sonra ¢alismalar daha da hizl ilerlemigtir (79).

Bilgisayarli tomografi ilk olarak beynin gériintilenmesinde kul-
lanilmis ve bilgisayarli aksiyal tomografi (computerized axial
tomography; CAT) olarak adlandiriimigtir. Tim viicudun incelenebil-

mesine olanak saglayan daha ileri teknoloji tirtini tarayicilarin gelisti-
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riimesiyle yontem "whole body computerized tomography” adiyla a-
niimaya baglanmis ve daha sonra computed tomography (CT) veya
bilgisayarli tomografi (BT) terimi yayginlik kazanmistir. BT Tirkiye'de
ilk kez 1975 yilinda Hacettepe Universitesi'nde kullaniimaya bag-
lanmigtir (100).

Klasik radyografik gériintlileme teknikleri, fotograf filmi gibi bir
detektor Gzerine hasta viicudunun basit geometrik projeksiyonunun
aktariimasi ilkesine dayanir; BT'de ise viicudun kesit seklinde g6-
rintileri elde edilir. Kesit olmasi nedeniyle organ ve doku
sliperpozisyonlari sé6z konusu degildir. Bu yéntemde x-isini demeti
cok iyi kolime edildiginden (daraltildigindan) isin saciimasi en az di-
zeydedir. Kesit goéruntiisii elde edilmesi sayesinde ddem, hemoraji
gibi klasik radyografi tekniklerinde ayrilamayan yumusak doku yo-
gunlukiar net bir bicimde izlenebilir (79, 94, 100).

BT, ¢ok sayida ince kolimasyonlu x-1sin1 demetinin objeyi cesitli
ybnlerden yelpaze bi¢iminde radyasyona maruz birakmasi prensi-
biyle calismaktadir. Hasta, tarama islemi sirasinda gantri adi verilen
dairesel bir yapi icinde bulunur. Gantri {izerinde bir tarafta 1gin kay-
nagi ve diger tarafta ise bu i1sinlan algilayan elektronik detektérier
yer almaktadir. Her bir detektor, isin demetlerinden birisinden gelen
radyasyonu algilar, bunu elektrik sinyaline gevirir ve sinyali bilgisaya-

ra génderir. Hasta gantri icerisinde bir miktar ilerletilerek bir sonraki
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kesitin alinmasi icin tekrar tarama yapilir; bu iglem dilim dilim yinele-
nir (79, 94, 100).

Farkli yogunluk ve kalinliktaki dokulardan gecerken 1sin deme-
tinin sogurulma miktariyla orantili olarak her bir reseptériin algiladig
isin miktari ve dolayisiyla olugan elektriksel sinyalin glicli degisiklik-
ler gosterir. Tek bir taramayla algilanan x-igin1 zayiflama degerlerinin
bilgisayar tarafindan degerlendirilmesiyle iki boyutlu ince kesit go-
rintlst elde edilir (79, 94, 100).

Elde edilen gdriintiilerin net olmasi icin hastanin tarama iglemi
sirasinda hareketsiz kalmasi ¢ok énemlidir; bu nedenle iglemin ola-
bildigince kisa siirede tamamlanmasi gerekir. Tarama islemi sirasin-
da meydana gelen hareketler kesitler arasinda uyumsuziuklara, bazi
anatomik seviyelerin atlanmasina ve de cok dizlemii ve lg-boyutlu
rekonstriiksiyon goriintilerinde basamak tarzinda artefaktlara neden
olabilmektedir (79).

BT cihazlan genel olarak G¢ temel bélimden olusmaktadir (79,
100):

1. X-1s1n1 kaynag! ve detektérlerin bulundugu tarayici

2. Bilgilerin toplanip degerlendirildigi bilgisayar

3. Bilgisayar ile olusturulan gérintilerin film ve benzeri ortamia-

ra aktarildigi baski bolimda.
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Tarayicl iki kisimdan olugmaktadir. Birinci kisim, x-igini tipl ve
detektérierin bulundugu, ortasinda bir agiklig: olan gantri adi verilen
fonksiyonel birimdir. ikinci kisim ise gantri icine girip ¢ikabilen ve (-
zerinde hastanin uzandidi hareketli bir masadir (Resim.4). Tarama
islemi sirasinda x-igini tiipl ve detektorier incelenecek olan bdlgenin
cevresinde birbirlerine uyumlu bir bicimde doénerler. Kesitin alinacag
viicut seviyesi gantri icinde bulunan 1gikli bir gésterge ile isaret edilir
(79, 100).

Detektorler, viicudun igcinden gecerken gesitli dokular tarafindan
degisik miktarlarda zayiflatilan x-iginlarint aigilar. llkk BT cihazlarinda
detektér olarak sodyum iyodid kristalleri kullaniimigtir; gtiniimiizde
ise yaygin olarak sikistiriimig ksenon gazindan yararlaniimaktadir
(79, 100).

Tarama igleminin viicudun hangi seviyesinden baslayip hangi
seviyesinde sonlandinlacagini belirlemek {izere éncelikle bdlgenin
dijital bir radyogrami alinir; ilgilenilen bdlgenin tiip ve detektorier
déndiiriimeksizin gantri icinde hareket ettiriimesiyle elde edilen bu
gorintilye skenogram, topogram veya kilavuz goriinti ad1 verilimek-

tedir (100).



15

Resim.4: Konvansiyonel BT’'nin galigsma prensibi.

Tarama igleminin tamamlanmasinin ardindan elde edilen dijital
veriler bilgisayar ile iglenerek géruntii haline dénusturilir. Géruntiler
piksel adi verilen noktaciklardan olugur. Her bir piksel objedeki kar-
silig! olan bdlgenin x-iginini zayiflatma degerini géstermektedir ve
tarama sirasinda segilen kesit kalinligina gére bir kalinliga sahiptir;
secilen kesit kalinliginin piksel ylizeyi ile carpimi sonucu ortaya ¢iI-
kan hacim voksel adiyla anilir (27, 38, 100).

Vicudu gecerek detektoriere ulasan x-iginiarinin zayiflama
miktarlari bilgisayar tarafindan sayisal olarak belirlenir; her bir piksel,
bu zayiflama miktarini gésteren bir sayisal dedere sahiptir. Bu de-
gerler, suyun x-isinini zayiflatma degerinin sifir olarak kabul edilme-
siyle olusturulan bir skalaya gére diizenlenmistir. Hounsfield skalasi

olarak tanimlanan bu skaladaki +1000 ile -1000 arasinda degis-

ot e 00 s
DORUMASIIVE:
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mekte olan piksel degerleri Hounsfield Unitesi (HU) adiyla aniimak-
tadir. Hounsfield skalasinda, x-iginini daha yiiksek oranda soguran
kemik gibi yliksek yoguniuga sahip yapilar skalanin pozitif tarafinda
yer alirken; yag ve hava gibi x-1ginin1 suya oranla daha az soguran
yapilar ise skalanin negatif bélimiinde yer almaktadiriar. Kas gibi
yumusak dokularin yoguniugu +40 ile +60 HU iken yag dokusunun
yogunlugu -60 ile -100 HU arasindadir. BT'de havanin yogunlugu -
1000 HU degerindedir (100).

Her bir piksel sahip oldugu HU degerine gdre gri tonla boyanir.
Bdylece siyah, beyaz ve aradaki gri tonlardan olugan bir kesit gé6-
riintiisii elde edilmig olur. insan géziiniin siyah ve beyaz arasindaki
gri tonlanni ayirt edebilme yeteneginin sinirlh olmasi nedeniyle
+1000 ile -1000 arasindaki tiim HU degerlerini kapsayan goriintiler-
de pek cok yapi belirgin bir bicimde gériilemez. Cesitli yogunluklara
sahip farkh dokularin net bir bicimde gériintlilenebilmesi amaciyla
pencereleme (windowing) denilen bir yéntem uygulanir. Bu yéntem-
de Hounsfield skalasinda yalnizca secilen belirli bir aralikta gri ton-
lama yapilir. Secilen bu arali§in alt ve st sinirlan arasindaki agikliga
pencere genisligi (window width), ortasindaki HU degerine ise pen-
cere seviyesi (window level) adi verilmektedir. Pencere seviyesi ve
pencere genisligi secilen bdlgenin en iyi sekilde incelenmesini saglar

(100).
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Pencere genisligi incelenen boéigenin anatomik ozelliklerine gé-
re farkliliklar gosterir. Cevre dokular ile arasinda belirgin yogunluk
farki olmayan yapilarin incelenmesinde dar pencere aralig: kullanil-
masi gerekir; boylece kucik kontrast farklari bile net bir bigcimde or-
taya konabilir. Spongioz ve kortikal kemik arasinda belirgin yoguniuk
farki oldugundan kemiksel yapilarin incelenmesinde genis
pencereleme uygulanir (100).

BT'nin sagladigi en bilylk Kkolayliklardan birisi de
rekonstriiksiyon (reformasyon) olanagidir. Béylece aksiyal diizlemde
yapilan tarama iglemi ile elde edilen veriler bilgisayarda sagittal,
koronal veya oblik diizlemlerde goériintiiye dénustirilebilmektedir.
Bu sekonder gérintilerin ¢ézinirligl her zaman orijinal aksiyal ke-
sit goriintilerinden daha diisiik olmaktadir (52, 100).

1980’lerde kullanima giren manyetik rezonans goruntileme
yénteminin, iyonizan radyasyon kullaniimamasi ve ¢ok iyi yumusak
doku kontrasti saglamasi gibi 6nemli avantajlari olmasina karsin gu-
niimiizde BT batin, toraks ve iskelet sistemi incelemelerinde standart
goriintiileme yéntemi olma ézelligini korumaktadir (9, 63).

Konvansiyonel BT cihazlarinda x-i1gini tiplerine elektrik enerjisi
saglamak ve de detektérlerce algilanan verileri bilgisayar sistemine
aktarmak icin kablolar kullaniimaktadir. Bu kablolar nedeniyle tarama

360 derecelik bir doniis ile sinirl kalmaktadir. Gantrinin bir tam d6-
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nugunden sonra tarama islemi durur ve hasta gantri igerisinde bir
miktar ilerletildikten sonra tarama iglemi aksi yonde 360 derecelik
donusle tekrarlanir (42, 44, 63).

Gereken elektrik enerjisini dénmekte olan gantriye iletmek ve
detektorler tarafindan algilanan dijital verileri bilgisayar sistemine
aktarmak icin kayan-cemberlerin (slip rings) kullanildig: tarayicilarin
gelistiriimesi, BT cihazlarinda kullanilan elektrik kablolarina olan ge-
reksinimi ortadan kaldirmigtir. Béylece de x-igini tipanin ve detek-
torlerin donislyle ilgili kisitiamalar ortadan kalkmistir (42).

Slip ring tarayici sistemini kullanan bilgisayarli tomogafi cihazla-
rinin ilk ortaya ¢ikisinda amag kontrast materyallerin viicut igindeki
dagihmini ve fizyodinamigini incelemek olmustur. Slip ring teknoloji-
sini kullanan BT incelemelerine iligkin fiziksel performans o6lcimileri
ve klinik caligma sonugclan ilk olarak 1989'da Kuzey Amerika Rad-
yoloji Birligi'nin yillik toplantisinda sunulmustur. Spiral tarama olana-
gina sahip olan ilk BT cihazi 1990'da kullanilmaya baslanmis fakat
genel kabul gérmesi 1992'de miimkiin olmustur (44, 90, 104, 105).

Spiral/helikal BT adini, x-1sini tipiniin hasta ¢evresinde strekli
olarak dénmesi ve hastanin gantri icinde sabit bir hizla hareket et-
mesi esnasinda, x-1sinlarinin izledigi yolun sarmal sekilli oimasindan

almaktadir (16, 42, 44, 88) (Resim.5).
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Resim.5: Spiral BT nin ¢aligma prensibi.

Konvansiyonel BTde verilerin ayrt ayn difimler biciminde alin-
masi ve saklanmasina karsin, spiral BTde kesintisiz stirekli tarama
sayesinde veriler bir biitin halinde elde edilmekte ve bir volim seti
olarak saklanmaktadir. Spiral BT ile elde edilen veri seti biitln bir
somun ekmege, konvansiyonel BT ile elde edilen kesit verileri ise
dilimlenmis ekmege benzetilebilir (16).

Giinimiizde konvansiyonel BT yerini yavas yavas spiral BT'ye
birakmaktadir. Bu yeni goriintlileme teknolojisi ayrica BT anjiografisi
gibi yeni inceleme yéntemlerinin geligtirimesine olanak saglamigtir
(44, 63, 88).

Spiral BT taramast ile elde edilen veri setleri kolay ve hizli bir
bicimde multiplanar ve lg-boyutiu rekonstriiksiyoniar halinde gorin-

tilenebilmektedir. (21, 40, 44, 54, 55, 64, 68, 70, 103, 104, 105).
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Spiral BT verileri kullanilarak istenen herhangi bir noktada gé-
rinti rekonstriiksiyonu yapabiimek mimkiindir. Kesit goriintleri
herhangi bir sinirlama s6éz konusu olmaksizin istenen herhangi nok-
tadan gececek bigcimde secilebilir. Konvansiyonel BT ile yapilan in-
celemelerde tarama isleminin tamamlanmasindan  sonra
rekonstriiksiyon araliginin rasgele secilmesi olana@i yoktur (16).

Masanin gantri icindeki ilerleme hizinin azalmasi ile ters orantili
olarak sinyal yoguniugu ve kontrast ¢éziinirliiglu artar fakat taranan
vicut hacmi azalir. Falk ve arkadaglar (31) 1 mm kolimasyon ve 2
mm/saniyelik masa ilerleme hizinin ¢eneler ve yiz bélgesinin ince-
lenmesine uygun oldugunu bildirmiglerdir.

Spiral BT ile yapilan incelemelerde radyologun kolimasyon,
masa ilerleme hizi, toplam tarama siiresi ve goériintli rekonstriiksiyon
aralig1 gibi cesitli tarama ve rekonstriiksiyon parametrelerini belirle-
mesi gerekir. Secilecek kolimasyon, incelenecek olan viicut bélgesi-
ne ve arastirimakta olan patolojinin 6zelliklerine gore degisiklikler
gbsterir. Toplam tarama zamani, éncelikli olarak hastanin nefesini
tutabilme yetenegine bagimhidir ancak tarayicinin 6zellikleri de top-
lam tarama zamanini etkilemektedir (31, 44).

Konvansiyonel BT ile yapilan incelemelerde belirli sayida
aksiyal géruntiniin degerlendiriimesi gerekirken, spiral BT kullanildi-

dinda yorumlanmasi gereken ¢ok daha fazla sayida goriintii vardir
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(aksiyal kesitlerin yani sira koronal, sagittal, ortoradial ve Ug-
boyutlu). Ozel klinik gereksinimler dogrultusunda bu gériintilerden
hangilerinin daha yararli oldugunun belirlenmesinde radyolog ve
klinisyenin birlikte ¢calismasi gerekmektedir (21, 63).

Ortoradial kesit gortntiileri, dental ark boyunca uzanan hayali
bir cizgiye dik kesitler halinde alveoler bélgeyi ortaya koyan 6zel bir
gortntl formatidir. Dental implantoloji alaninda karsilagilan zorlukla-
rin ustesinden gelmek lzere gelistirilen ve “Dental CT”, “Dentascan”
gibi adlarla anilan spesifik bir bilgisayar yazilimi kullanilarak olugtu-
rulan ortoradial géruntiler, implant yerlesgtirilecek bdlgelerin ve
implant boyutlarinin saptanmasi yaninda, dentoalveoler bélgeyi ilgi-
lendiren travma ve patolojik olaylarin degeriendiriimesinde de olduk-
ca yararh bilgiler saglamaktadir (3, 4, 11, 12, 15, 17, 22, 39, 58, 65,
66, 73, 74, 79, 82, 85).

BT incelemelerinde hastadan veya aygittan kaynaklanan
artefaktlar meydana gelebilir. Hastadan kaynaklananlarin baglicalar
hareket ve yoguniuk artefaktlandir. Solunum hareketlerinin neden
oldugu artefaktlar hastanin nefesini tutmasiyla engellenebilir.
Koopere olmayan hastalarda ylizeysel solunum yaptirnlarak bu
artefakt en aza indiriimeye calisilir (100).

Ceneler ve yliz bélgesinde basta metal dolgular ve protetik ve-

ya ortodontik apareyler olmak Uzere cesitli metallerin neden oldugu
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artefaktlar ile sikga karsilagiimaktadir. Yilksek atom numaralan ne-
deniyle metaller, diagnostik enerji araligindaki x-isinlarini yumusak
dokular ve kemik dokusundan daha fazla sogurur ve gérintiilerde
belirgin parlak ve koyu cizgiler biciminde artefaktlar olugur. Bunun
nedeni metalik implantlarin x-isinini sogurma katsayilarinin 8.000-
50.000 HU arasinda olmasidir ki; medikal tarayicilarin pek ¢ogunda
standart Ust sinir yaklagik 3.000 HU dizeyindedir. Metal
artefaklarinin neden oldugu gériintii bozulmalan 6zel bilgisayar yazi-
limlaninin  kullaniimasiyla 6nemli élgiide azaltilabilmektedir (100,
102).

Bir organin veya bir yapinin radyografik olarak goriilebilmesi i-
¢in farkli yogunlukta bir madde ile cevrelenmis olmasi gerekir. Vu-
cuttaki organ ve dokular, ya yagla (bébrekler) veya dogal olarak bu-
lunan gazla (akcigerler) ya da yumusak dokular (kemikler) ile cevre-
lendikleri i¢in goriintllenebililer. Benzer sekilde patolojik olarak
meydana gelen yag, gaz ve kalsiyum tuzlarn da gortilebilir (96).

Normalde kontrast bir madde ile ¢gevrelenmemis ve dolayisiyla
gbrilemeyen organ ve dokular, icine veya gevresine kontrast madde
verilerek goéruniir hale getirilebililer. En ¢ok kullanilan radyoopak
kontrast maddeler baryum sulfat ve organik iyot bilesikleridir (32, 91,

96).
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Spiral BT taramalan sirasinda hastalarin maruz kaidigi radyas-
yon dozu, ortopantomografi gibi klasik radyografi yéntemierine o-
ranla daha yiiksek olmakla birlikte; konvansiyonel BT taramalarinda-
kinden oldukga dustiktiir. Pek ¢ok aragtirmaci, spiral BT goruntuleri-
nin sagladi§1 avantajlar nedeniyle, s6z konusu radyasyon riskinin
g6z ardi edilebilecegini ileri slirmektedir (14, 24, 26, 28, 29, 34, 43,
74, 76, 106).
Spiral tomografi gériintilerinin yaygin bicimde kullanmiidigi oigu-

lar su sekilde dzetlenebilir:

> Dental implant uygulamalan (5, 17, 22, 29, 39, 65, 74, 78,
79, 86, 89, 92)

> Anormal konumda ve agida gomik ve ektopik disler (14,
30, 35, 37, 59, 76, 79)

> Ceneler ve yiz bolgesini ilgilendiren travmalar (14, 50, 64,
69, 72, 79, 83, 112)

> Ceneler bélgesindeki odontojen ve nonodontojen kistler (3,
13, 14, 37, 79, 110)

> Lingual mandibuler kemik defektleri (Stafne kisti) (79)

> Maksiller sinus mukoselleri, enfeksiy6z ve neoplastik has-
taliklar ve Ust ¢enedeki sinus icine dek uzayan bliyuk Kistler (2, 40,

79, 81, 99, 109)
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> Cene kemiklerini etkileyen fibréz displazi ve ossifying
fibrom (10, 79, 95)

> Mandibula ve maksillaya invaze olan veya metastaz yapan
karsinomlar ve benign timérier (10, 21, 43, 60, 62, 75, 77, 79, 95)

> Tikdrik bezi timorleri (23, 61, 79)

> Cene kemiklerinin osteomyeliti (1, 111)

> Cene kemiklerinin osteoradyonekrozu (79, 93)

- Kraniyofasiyal anomaliler ve sendromilar (7, 53, 97, 108)

> Temporomandibuler eklem hastaliklan (25, 49, 50, 57)

> Cene kemiklerindeki fizyolojik ve patolojik abnormalitelere

bagli trigeminal néropatilerin degerlendirilmesi (12)



GEREG ve YONTEM

Calismamizin ana gerecini, Ege Universitesi Dighekimligi Fa-
kiltesi Agiz Dis ve Cene Hastaliklari Cerrahisi Anabilim Dali Polikli-
nigi'ne basvuran 9'u kadin ve 19'u erkek olmak (izere toplam 28
hasta olusturmustur. Hastalarin higbirinde lokal anestezi altinda cer-
rahi girisim uygulanabilmesine engel bir sistemik hastalik veya allerji
s6z konusu degildi. Genel yas ortalamasi 42.1 (12-71 arasi) olup,
kadin hastalarin ortalama yagi 41,6 (27-61 arasi) ve erkek hastalarin
yas ortalamast 42,2 (12-71 arasi) idi (Tablo.1).

Hastalarimiz, tedavi gereksinimleri gz ontine alinarak pato-
lojik olusumlar (24 hasta), implant (3 hasta) ve travma (1 hasta) ol-

mak Uzere (¢ grup halinde incelendi (Tablo.2).
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Tablo.1: Arastirma kapsamindaki hastalarin yas ve cinsiyete

gore dagilimi.
Yas Erkek | Kadin | Toplam
<20 1 - 1
21-30 4 2 6
31-40 3 4 7
41-50 4 - 4
51-60 5 2 7
60< 2 1 3
Genel Toplam| 19 9 28

Tablo.2: Hastalarin tedavi gereksinimlerine ve cinsiyete gére da-

gilims.

Cinsiyet | Kadin | Erkek |Toplam
Grup

Patolojik olugum 8 16 24

Implant 1 2 3

Travma - 1 1

Hastalarin 17’sinde mandibulaya, 9unda maksillaya ve 2

hastada da her iki ceneye yoénelik hem ortopantomografi ve hem de

Tl HO DR OTIM KR AL
RUIDIANRASY ON MERKEZ)



27

spiral bilgisayarll tomografi incelemesi gerceklestirildi (Resim1a ve

1b; Tablo.3).

Resim.1a: Alt genede simfiz ve de sag ve sol korpusu kaplayan

kistik bir lezyonun ortopantomografik gérantsu.

Resim.1b: Ayni olgunun spiral bilgisayarl tomografi veri setinden

olusturulan Gig-boyutlu rekonstriksiyon gérunttsd.
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Tablo.3: incelenen bélgelerin tedavi gruplarina gére dagilimi.

Grup Mandibula| Maksilla | Toplam
Patolojik olusum 15 9 24
implant 3 2 5
Travma 1 - 1
19 11 30

Calismamizda énce hastalardan Ege  Universitesi
Dishekimligi Fakiiltesi Oral Diagnoz ve Radyoloji Anabilim Dali biin-
yesinde ortopantomogram cekildi. Bunun i¢in Planmeca 2002 CC
Proline ortopantomografi cihazi (Resim.2) ile 70 kV, 10 mA akim
siddeti, 15x30 cm boyutlarinda Lanex Medium Screen (Kodak) mar-
ka film kasetleri ve Trimax 3A filmler kullanildi. Isinlama siresi 15
saniye ve cihazin total filtrasyonu 2,5 mm Al kalinligina egdegerdi.
Patolojik olusumlar grubunda yer alan 12 yasindaki bir hastada diger

tim parametreler sabit tutularak isinlama stresi 10 saniyeye indirildi.
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Resim.2: Ortopantomografi ¢ekimlerinin yapildi§i Planmeca 2002
CC Proline ortopantomografi cihazi.

Daha sonra tiim hastalardan, bagli bulunduklar sosyal gu-
venlik kurulugunun statiisiine goére, Ege Universitesi Tip Fakiltesi
Radyodiagnostik Anabilim Dali®, REM Bilgisayarli Tomografi Merke-
zi° veya MEDIM Radyolojik Tani Merkezi®nde spiral bilgisayarli to-
mografi taramas! gerceklestirildi (Resim.3). Siemens Somatom A.R.
Star ve Siemens Sométom A.R. Star Plus cihazlan ile 1 mm

kolimasyon, 2 mm masa ilerleme hizi (pitch=2), General Electric

® Siemens Somatom A.R. Star Plus Bilgisayarli Tomografi Cihazi
® Siemens Somatom A.R. Star Bilgisayarl Tomografi Cihazi
° General Electric Sytec SR Bilgisayarli Tomografi Cihazi



30

Sytec SRI bilgisayarli tomografi cihazi ile 3 mm kolimasyon ve 3 mm
masa ilerleme hizi ile (pitch=1) tarama yapilarak bilgisayarli tomog-

rafi gériintleri elde edildi.

Resim.3: Siemens Somatom A.R. Star spiral bilgisayarl tomografi
cihazinin tarama Unitesi.

Elde edilen veri setleri s6z konusu merkezierdeki uzman rad-
yologlar ile birlikte incelenerek degerlendirildi ve gereksinime gore
Uc-boyutlu rekonstriiksiyon gériintiileri olugturuldu.

Patolojik olusumlar grubundaki 24 hastanin 15’inde alt cene
ve 9'unda st cenede yer alan kitleler lokalizasyonlari, boyutlari, 6-
nemli anatomik yapilar ile olan komsuluklan ve cevre dokularda o-
lusturduklan destriiksiyon agisindan incelendi (Resim.4).

Tedavi planlamasinda, lezyonlarin radyolojik bulgular sonucu

elde edilen yapisal 6zellikleri ile bunlarin, alt cenede mandibuler ka-
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nal, agiz tabanindaki anatomik yapilar, lst ¢cenede ise maksiller

sinus ve burun boslugu ile olan iligkileri kriter olarak belirlendi.

Resim.4: Ust ¢cene premolar disler bélgesinde yer alan, maksiller
sinus ve burun boslugu tabani ile yakin iligkide olan kistik bir lezyonun tc¢-
boyutlu olarak rekonstriikte edilmis spiral bilgisayarli tomografi gérintisa.

Travma hastasindaki parcal alt cene kirigi, kirik par¢alarinin
dislokasyonlarinin gekli ve birbirleriyle olan iligkilerinin saptanmasi

acisindan incelendi (Resim.5a ve 5b).

Resim.5a Resim.5b

Resim.5a: Parcali alt ¢gene kingi olan travma hastasinda frag-
manlarin dislokasyonlarinin aksiyal bilgisayarli tomografi gérunttsu.
Resim.5b: Ayni olgunun Gg¢-boyutlu spiral bilgisayarli tomografi

gérantisu.
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Ortopantomografi ve spiral bilgisayarii tdmograﬁ goruntdleri
yardimiyla gerceklestirilen 6n tani ve tedavi planlamasi i1siginda rutin
cerrahi protokole uygun olarak hazirlanan hastalar Anabilim Dalimi-
zin ameliyathanesinde lokal anestezi altinda opere edildiler.

Patolojik olusumlar grubundaki hastalarda, s6z konusu kitle-
ler elde edilen én tani kriterlerine uygun bicimde opere edildi. Kistik
lezyonlarda, kitlenin biyikligi ve anatomik yapilar ile olan iligkisi
g6z oniinde bulundurularak enukleasyon veya marsupiyalizasyon
uygulanirken; solid kitlelerde total eksizyon veya agresif kiretaj ya-
pildi.

Radyolojik incelemeler sonucunda elde ettigimiz veriler 1gI-
dinda, implant grubundaki hastalardan ikisine klinik gereksinimlere
uygun olarak endosteal ve subperiostal implantlar uygulandi.
Subperiostal implant uygulamasinda, birincisi direkt ol¢i alma ve
ikincisi de hazirlanan alt yapinin yerlestirimesi basamaklarindan o-
lusan iki agamal cerrahi girisim uygulandi. Bir hastada ise daha on-
ce cikarlimis olan bir alt subperiostal implanta ait lingual bar operatif
olarak bhdlgeden uzaklastinidi.

Travma grubunda yer alan hastada kirik fragmanlari repoze
edilip, bir adet 6 delikli-barl ve bir adet 12 delikii olmak Uizere iki mini

plak ve vida kullanilarak osteosentez uygulandi.
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Hastalarin postoperatif kontrol ve yara bakimlarn rutin yén-
temler ile yapilip tamamlandi. Marsupiyalizasyon uygulanan hastala-
ra klinik gereksinime uygun olarak obturatorler yapildi. implant has-

talarinin protetik lst yapilari tamamlandi.



BULGULAR

Calismadan elde ettigimiz bulgular; klinik muayene bulgulari,
ortopantomografi ve spiral bilgisayarli tomografi gérintiilerinden elde
edilen radyografik bulgular ve de operasyon sirasinda ve
postoperatif ddnemde saptanan bulgular biciminde incelenecektir.

Patolojik olusumlar grubundaki toplam 24 hastadan yalnizca
ikisindeki kitleler rutin radyografik inceleme sirasinda tesadlfen
saptanirken, diger 22 hastada lezyonlar subjektif yakinmalara neden
olmaktaydi ve yapilan klinik muayenede objektif bulgular gézlendi.

Kist olgularindaki baglica bulgu c¢ene kemiklerinin ilgili
boigesinde sislik, mukozada hiperemi ve palpasyonda alttaki kemik
dokusunun incelmesine bagl krepitasyon ve sekonder enfeksiyonun

olusturdugu agr idi (Resim.6).
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Resim.6: Ust cenede yer alan bir kist olgusunun klinik gériinimd.

Ust ¢cene sol arka bélgedeki odontom olgusunda, kitle adeta
yeni surmekte olan irice bir dis gorinimi ortaya koymaktaydn

(Resim.7).
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Santral dev hiicreli granulom olgularinda digetinin 6demli ve
hiperemik oldugu, vestibul sulkusun ekspansif gelisen kitle nedeniyle
ileri derecede siglastidi ve diglerde belirgin luksasyon oldugu

saptandi (Resim.8).

Resim.8: Ust cene 6n bélgede geligen bir santral dev hucreli
granulomun klinik gérantma.

Patolojik olugumiar grubundaki 16’si erkek, 8'i kadin toplam
24 hastada lezyonlarin 14 tanesi mandibulada, 10 tanesi ise
maksillada yer aimaktaydi.

Mandibulay! iigilendiren toplam 15 patolojik olusumun, 2
tanesi radikiiler kist, 6 tanesi dentijerdz kist, 3 tanesi santral dev
hiicreli granulom, iki tanesi ameloblastoma, bir tanesi vaskiiler

leiomyoma ve bir tanesi de hepatoselliler karsinom metastazi idi.
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Maksillada ise toplam 9 patolojik olusumun 5 tanesi radikiiler
kist, biri dentijer6z kist, biri insiziv kanal kisti, biri odontom ve biri

santral dev hiicreli granulom olgusuydu (Tablo.4).

Tablo.4: Patolojik olusumiarin ¢enelere, tiirlerine ve cinsiyete

gore dagihimi.
Patolojik Olugum Mandibula | Maksilla Toplam
Kadin { Erkek | Kadin | Erkek

Radikuler kist - 2 1 4 7
Dentijeréz kist - 6 1 - 7
Insiziv kanal kisti | - - - 1 1
SDHG 2 1 1 - 4
Odontom - - 1 - 1
Ameloblastoma | 1 1 - - 2
Vas.Leiomyoma | - 1 - - 1
Metastaz 1 - - - 1
Genel Toplam 15 9 24

Bir hastada yapilan ensizyonel biopsinin histopatolojik
inceleme sonucu hepatoselliler karsinom metastazi oldugundan,
ileri tani ve tedavi amaciyla hasta Ege Universitesi Tip Fakiiltesi'ne

sevk edildi (Resim.9a ve 9b).
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Resim.9a: Hepatosellller karsinom metastazi olgusunda angulus
ve ramus mandibula’nin i¢ yliziinde olugsan kemik destriksiyonunun g-
boyutlu rekonstrikte edilmis bilgisayarli tomografi gérintis.

Resim.Sb: Ayni olguda pterigomandibuler ve retromaksiller
bélgedeki timor invazyonunun aksiyal bilgisayarl tomografi gérantisa.
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Ortopantomografik verilerin degerlendiriimesinde mandibuler
lezyonlarin mezyo-distal boyutu ve yiksekligi ve de mandibuler
kanal ile olan iligkisi degerlendirilebilmesine karsin; bukko-lingual
yondeki uzanimi ve agiz tabani ile olan iligkisi saptanamadi
(Resim.10a). Spiral bilgisayarli tomografi goriintiilerinde ise lezyonun
hem sagittal hem de koronal diizlemdeki boyutu ve iligkileri net bir
bicimde saptanabildi. Olgularin ikisinde mandibuier kanal ile ¢ok siki
bir komsuluk saptanirken; alti olguda kanalin basis mandibula’'ya
dogru yer degistirmis oldugu ve kemigin lingual yiiziindeki
destriiksiyoniar nedeniyle lezyonlann agiz tabani iie komsulukta

oldugu belirlendi (Resim.10b ve 10c).

Resim.10a: Alt cene sag ikinci molar dig bdlgesinde yer alan bir
radikGler kistin ortopantomografik goriintist. Lezyonun mandibuler kanal

ile olan iligkisi saptanamamaktadir.



40

Resim 10b: Radikiler kistin ortopantomografide tam olarak
saptanamayan mandibuler kanal ile olan iligkisi spiral BT veri setinden
rekonstrikte edilen koronal kesit goruntusinde net olarak

belirlenebilmektedir.

Resim.10b
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Resim.10c

Resim.10b ve 10c: Ayni olgunun Gg-boyutlu spiral bilgisayarl

tomografi goruntstiinde ortpantomografide saptanamayan lingual
kompaktada olusan kemik defekti net olarak gbézlenebilmetektedir.

Resim.11a: Mandibula sol kanin-premolar bélgesinde lokalize
olan ameloblastoma olgusunun ortopantomografik goérintist. Genis
mandibuler destriksiyon dikkati cekmekle birlikte lezyonun vestibulo-
lingual yéndeki boyutu, submental ve submandibuler bélgeler ile ve de
foramen mentale ile iligkisinin saptanmamaktadir.
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Resim.11b: Ayni olgunun spiral BT veri setinden rekonstrikte
edilen koronal kesit gérintisinde lingual korteksde de belirgin bir
destruksiyonun (1) oldugu ve lezyonun agiz tabaninda yer alan anatomik
olusumlar yakin komsgulukta oldugu gézlenmektedir. Ayrica mandibuler
kanalin basis mandibulae’'ye dogru yer degistirmis olmasi (2) ve de
lezyonun kalsifikasyon odaklan (3) igermesi ortopantomografide
gézlenmeyen diger 6nemli bulgulardir.

Resim.11c: Sol kanin-premolar bélgesinde yer alan mandibuler
ameloblastoma olgusunun Gg-boyutlu rekonstriksiyon g6rantasi.
Yumusak dokularin uzaklagtirnimasindan sonra kemik, dig ve diger
kalsifiye dokulari gésteren bu tir rekonstriksiyonlar, cerrahi girigim
sirasinda karsilagilacak olan klinik gérunimi ortaya koymasi nedeniyle
cerrahi girigsimlerin planlanmasinda énemli avantajlar saglamaktadir.
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Resim.11d: Ameloblastoma olgusunun histolojik kesit géranimu

(x110, hematoksilen-eosin).

Maksiller lezyonlarin ortopantomografik degeriendirmesinde
burun boslugu ve maksiller sinus ile komsuluklan net olarak
incelenemedi (Resim.12a). Spiral bilgisayarli tomografi yéntemi ile
elde edilen goriintiilerde ise arada kemik lamelinin variigi, kalinhg,
devamiilig: ve varsa kemik lamelindeki perforasyonlarin yerieri ve

boyutlar ayrintili bir bigcimde izlenebildi (Resim.12b ve 12c).

Resim.12a: Maksiller sol premolar-molar bdlgesinde yer alan

radikiler kist olgusunun ortopantomografik gérintasu.
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Resim.12b: Ayni olgunun koronal dizlemde rekonstrikte edilmig
spiral bilgisayarli tomografi gortntlsi. Sinus ve burun bosluklari ile lezyon
arasinda kemik iameli bulunmadigt net olarak géralmektedir.

Resim.12c: Yine ayni olguda aksiyal bilgisayarli tomografi
gorintisinde lezyonun maksiller sinus ve burun bosliugu ile olan iligkisi.
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Resim.12d: Maksiller sol premolar-molar bélgesinde gelisen
radikiler kist olgusunun histolojik kesit géruniimu (x110, hematoksilen-
eosin).

Santral dev hiicreli granulom olgularindaki baslica
radyografik bulgu duzgiin kenarli, sinirlar belirgin radyolusent
gorintimdyl. ikisi alt cene 6n badlge, birisi sol corpus mandibula’'da ve
birisi de Ust 6n bélgede yer alan santral dev hicreli granulom
olgularinin  ortopantomografik incelemelerinde komsu dislerin
apekslerinde adeta kesilmis gibi rezorpsiyonlar dikkati cekti
(Resim.13a).

Kistlerde oldugu gibi santral dev hiicreli granulom olgularinda
da lezyonlarin mezyo-distal ve dikey yondeki yerlesimi ve boyutlar
ile onemli anatomik yapilarla komsuluklari ortopantomografide
yaklasik olarak gozlenebilirken; spiral bilgisayarli tomografi her l¢
diizlemdeki iliskiler ve anatomik komsuluklar ile ilgili bilgiler sagladi

(Resim.13b ve 13c).



Resim.13a: Ust 6n bolgede yer alan bir santral dev hucreli

granulom olgusunun ortopantomografik géruntsu.

Resim.13b: Ust 6n bolgedeki santral dev hucreli granulom

olgusunun tg-boyutlu spiral bilgisayarl tomografi goruntusd.

F 100 e ,
Resim.13c: Ayni olgunun orta sagittal duzlemdeki tg-boyutlu

goruntusl.
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Resim.13d: Santral dev hicreli granulom olgusunun histolojik

kesit gérunimu (x44, hematoksilen-eosin).

p m. e

Resim.14a: Sol st molar disler bolgesi ve tuber maksilla lokalize

olan bir odontom olgusunun ortopantomografik goruntist. Kitlenin st
tarafinda yer alan goémik Gguncd molar dis yetersiz kontrast fark

nedeniyle net olarak izlenememektedir.
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Resim.14b: Ayni olgunun aksiyal BT géruntisiinde, lezyonun
maksiller sinus ve burun boslugu ve de retromaksiller ve zigomatik bolge

ile olan komsuluklari ayrintili bir bicimde incelenebilmektedir.

Resim.14c: Koronal dizlemde rekonstrikte edilen BT
géruntusunde, odontom nedeniyle gémuk kalan sol st tgincl molar disin

lokalizasyonu ve kitle ile olan iligkisi net olarak gézlenebilmektedir.



49

SOMATOM AR

i C

Resim.14d: Ayni olgunun spiral BT veri setinden rekonstrikte
edilen Ug-boyutlu goéruntiisinde lezyonun alttan gérunumi. Alt cene
yapilarinin uzaklastiriimasinin ardindan kitlenin gevre anatomik yapilar ile
olan iligkisi, bdlge anatomisinin asina olunan Klinik géruntistine benzer bir
sekilde ortaya konmaktadir.

Patolojik kitleler ya da kaviteler nedeniyle opere edilen
hastalarda postoperatif donemde komplikasyon gelismedi. Obturator
uygulanan olgulardaki kavitelerin tabanindan ve cevresinden kemik
dokusunun gelistigi ve boylece de kiigtlen kavitenin agiz calkalama
ile bile kolayca temizlenebilir hale geldigi ve bir stre sonra da

tumiyle siglastigi gézlendi (Resim.15).
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Resim.15: Ust gene sol premolar-molar bélgesindeki radikuler
kiste uygulanan marsupiyalizasyondan sonra olusan kavitenin iyilesme

evresindeki géunuma.

Gegirmis oldugu travma nedeniyle ileri diizeyde agri ve
fonksiyon bozuklugu ile bagvuran hastanin muayenesinde, alt dudak
cevresinde ddem ve laserasyonlar, agiz iginde 6n disler bolgesinde
vestibul ve lingual digetinde yumusak doku yaralar ve okluzyon
bozuklugu saptandi. Bimanuel muayenede mandibulanin sag ve sol
yarilari arasinda anormal hareketlilik oldugu ve de 6n dislerin blok
halde hareket ettigi belirlendi. Ortopantomografide kesici digleri ve
sol premolar digleri kapsayan pars alveolaris kingi ve mandibula
orta cizigide bir simfiz kingi oldugu gozlendi fakat belirgin bir
dislokasyon izlenmedi. Spiral bilgisayarl tomografi goruntilerinde

sag ve sol mandibuler kirik fragmanlari arasinda ozellikle aksiyal
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diizlemde belirgin dislokasyon oldugu ve m.mylohyoideus’un

etkisiyle fragmanlarin ic ice gectigi saptandi (Resim.16).

Resim.16: Parcali mandibula kingi olan travma hastasindaki
dislokasyonlarin Gig-boyutlu gérinima.

Ust subperiostal implant uygulanan hastanin  klinik
muayenesinde total dissiz maksiller processus alveolaris'in protez
tutmayacak kadar atrofik oldugu, mandibulada ise sadece on
bolgede yeterli kemigin bulundugu ve arka bolgelerde alveoler
proseslerin timiyle rezorbe oldugu goziendi. Ortopantomografide
{ist genede processus alveolaris'in timilyle ortadan kalmig oldugu ve
agiz boslugu ile maksiller sinus ve burun boslugu tabani arasindaki
kemik dokusunun adeta 2-3 mmlik bir cizgi bigiminde incelmis
olduju saptandi (Resim.17a). Spiral  bilgisayarli tomografi

goriintiileri, ortopantomografi bulgularini dogruladi; ayrica alt ¢cene
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on boélgeye 3,75 mm capli 10 mm uzunlugunda iki adet endosteal
implant yerlestirmek Uzere yeterli kemik dokusunun bulundugunu

ortaya koydu (Resim.17b ve 17c).

Resim.17a: Ust ceneye subperiostal ve alt 6n bolgeye endosteal
implant uygulanmasi planianan hastanin ortopantomografik géruntusu.

Resim.17b: Ayni hastada maksillanin koronal duzlemdeki

bilgisayarli tomografi géruntusd.
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Resim.17c: Alt 6n bolgede endosteal implant yerlestirilecek
bolgenin ortoradial kesit géruntuleri.

Alt total ve st parsiyel implant destekli kopri restorasyonu
endikasyonu olan hastanin klinik muayenesinde genel olarak agiz
yapisinin implant uygulanmasi icin  uygun oldugu izlendi ve

ortopantomografide implant yerlestirilebilecek kemik dokusunun

yeterli kalinlik ve yikseklikte oldugu gézlendi (Resim.18a).

Resim.18a: Alt-ist endosteal implant uygulanmasi planianan

hastanin ortopantomografik goruntust.

Spiral bilgisayarli tomografi gorintileri tzerinde yapilan
élglimlerde ise arka bolgeye yerlestirilecek en distal implant
bélgesinde mandibulanin lingual tarafinda biiyiik bir konkavhigin
bulundugu; Ust cene sol tarafta ise kret tepesi ile sinus tabani
arasindaki kemik dokusu yiiksekliginin ortopantomografide

gézlendigi kadar fazla olmadig saptandi (Resim. 18b ve 18c).
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Resim.18b Resim.18c

Resim.18b: Endosteal implant yerlestiriimesi  planlanan
mandibulanin sag arka bélgesinde yer alan lingual konkavitenin koronal
diizlemdeki gériunumi ve kemik boyutlari.

Resim.18c: Ayni olguda Ust genede kret tepesi ile maksiller sinus
tabani arasindaki kemigin yuksekligi.

Alt subperiostal implantin lingual bar pargasinin kemik icinde
kaldigi bdlgeye ulasmak amaciyla uygulanacak cerrahi yaklasimi
belilemek lizere vyapilan radyografik incelemede parca
ortopantomografide tam olarak lokalize edilemezken; spiral
bilgisayarl tomografi gérintilerinde kirik lingual bar pargasinin kret
tepesinin 3-4 mm asagisinda lingual tarafta implante oldugu

belirlendi (Resim.19a ve 19b).
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N GONEN

Resim.19a: Alt subperiostal implanta ait lingual barin kemik icinde

kaldidi olgunun ortopantomografik géranttsa.

Resim.19b: Ayni olguda kemik igine implante olmus lingual bar
parcasinin tam lokalizasyonunun aksiyal bilgisayarli tomografi gérantusu.

Cerrahi girisimde parcanin spiral bilgisayarl tomografi
gériintiilerini dogrulayan lokalizasyonda oldugu saptandi.

Ust subperiostal implant uygulanan hastada ortaya cikan ve

daha sonra ikinci bir operasyon ile tedavi edilen cerrahi
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komplikasyon diginda hastalarimizin higbirinde iyilesmeyi olumsuz
yonde etkileyecek bir komplikasyon gelismedi (Resim.20a ve

Resim.20b).

Resim.20a Resim.20b

Resim.20a: Postoperatif dénemde alt yapinin ortaya c¢iktigi Ust

subperiostal implant olgusu.
Resim.20b: S6z konusu komplikasyonun ek bir cerrahi girisim ile

dizeltildikten sonraki gérinima.



TARTISMA

Genel olarak tim tip dallarinda oldugu gibi dishekimliginde de
basit bir fissir clriigii veya marjinal gingivitisten, gevre dokularda
énemli yikima neden olan patolojik olaylara dek cesitli lezyonlarin
basarili bir bigimde tedavi edilebiimesinde oncelikle dogru tani kon-
masi zorunludur.

Ceneler ve yiiz bolgesinin karmasik anatomisi ve bolgede 6-
nemli fonksiyonlara sahip, farkli 6zelliklerdeki sahip bircok organin,
birbirine yakin ve adeta i¢ ice konumlanmis olmalari nedeniyle, agiz
boslugunda da dogru taniya ulagsmada vazgegilmez yardimcimiz o-
lan klinik muayene yontemleri cogu kez yetersiz kalmaktadir. Bu tir
durumlarda ucuz ve kolay uygulanabilir olmasi nedeniyle periapikal
radyogramiar ilk bagvurulan yardimei tani yéntemidir. Periapikal rad-
yogramlarin yetersiz kaldigi durumlarda yaygin bir bicimde uygula-

nan diger bir yardimci tani yéntemi olan ortopantomografi, glnd-
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miizde olanaklar élciisiinde tim digshekimlerinin neredeyse rutin ola-
rak yararlandig bir tani araci haline gelmistir.

Akdeniz (5), Bayirh (8) ve Gratt (41), ortopantomografinin
sagladi§i avantajlan su sekilde 6zetlemislerdir:

- Hastanin maruz kaldigi radyasyon dozunun, bu bdlgenin
periapikal radyografilerine oranla gok distik olmasi,

- Alt ve Ust cene kemikleri ile tim dislerin tek bir film Gzerinde
izlenebilmesi,

- Hastanin agzina higbir apareyin girmemesi,

- Aligilagelmis intraoral radyografi tekniklerinin uygulanamadigi
hastalarda rahatlikla kullanilabilmesi,

- intraoral radyografi tekniklerine oranla daha kolay ve daha ki-
. sa slrede gortnti elde edilebiimesi,

- Cene kemiklerinde destrilksiyona neden olan patolojik olu-
sumlarin lokalizasyonlarinin belilenmesi ve bunlarin komsu anato-
mik yapilar ile iligkilerinin kolaylikla saptanabilmesi,

- Seri periapikal radyogramlardan daha genis bir alani kapsa-
masi. (intraoral radyografi teknikleriyle alinan seri radyografiler top-
lam 144 cm®yi gosterirken, ortopantomogramiar yaklasik 268 cm?lik
bir alani kapsar.)

- Dis ciiriikleri, periodontal ve periapikal lezyonlar hakkinda ¢ok

net olmasa da bir fikir vermesi,
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- Maksiller siniisler ve temporomandibuler eklemin kismen de
olsa incelenebilmesi,

Ortopantomografiye atfedilen bu Ustunlikler, salt bu yontem
ele alindiginda elde ettigimiz bulgular 1s1§inda tarafimizdan da des-
teklenmektedir.

Gériintileme islemleri sirasinda hastalarin maruz kaldiklari
radyasyon dozunun saptanmasi bizim ¢alismamizin kapsami disin-
da kalmakla birlikte, literatiirde ortopantomografinin diger dental rad-
yografi tekniklerine oranla daha diisiik radyasyon riski tasidig1 konu-
sunda fikir birligi s6z konusudur (5, 8, 41, 98, 101).

Yukarida  saydigimiz  énemli  Gstinlikleri  yaninda
ortopantomografinin bazi dezavantajlarn da cesitli arastirmacilar ta-
rafindan vurgulanmistir.

Fox ve arkadaslan (33), travma olgularinin ortopantomografi
ile incelenmesinde, 6dem ve hematom nedeniyle, X-IginiNin
absorpsiyon/penetrasyon oranindaki degisime baglh kontrast yeter-
sizliginin bazi kemiksel detaylarin yorumlanmasinda gugliikler olus-
turabildigini bildirmiglerdir.

Arastirmacilarin iddialari ile uyumlu olan bizim bulgularimiza
gore de bu tur kontrast yetersizlikleri nedeniyle bazi kirik gizgilerinin
saptanmasi zorlagsmakta ve hatta gozden kacabilmektedir.

Akdeniz (5), Cavalcanti ve Vannier (20), Hayt ve arkadaglari

(43), cene kemiklerinin kurvatdrll bir anatomiye sahip olmasi nede-
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niyle ortopantomografide % 30'a varan magnifikasyonlar meydana
geldigini bildirmiglerdir.

Bizim calismamizda da &nemli miktarda boyutsal sapmalara
rastlanmistir. Maksiller sol arka bolgeye endosteal implant yerlestiri-
len olgumuzda, kret tepesi ile maksiller sinus tabani arasindaki mev-
cut kemik yiiksekliginin ortopantomografide 17 mm olarak dl¢limesi-
ne karsin, koronal BT kesit goriintiilerinde bilgisayar ile yapilan 6l-
ciimde bu mesafenin aslinda 13 mm civarinda oldugu saptanmstir.

Ortopantomografide kret tepesi ile mandibuler kanal, mental
foramen, maksiller sinus ve burun boslugu gibi 6nemli anatomik ya-
pilar arasindaki mevcut kemik miktari, kantitatif olarak dogru bicimde
saptanamaz. Dental implant tedavi planlamalarinda sadece
ortopantomografinin kullaniimasi durumunda s6z konusu anatomik
bosluklarin perforasyonu veya inferior alveoler damar-sinir paketinin
zedelenmesi olasiligi yiksektir.

Ortopantomografide goérintiilerin  iki-boyutlu olmasi dental
implant tedavi planlamasinda, fossa sublingualis'in mandibula ic yu-
ziinde olusturdugu konkavitenin atlanmasina neden olabilmektedir.
Bu da operasyon sirasinda bolgeye yerlestirilen implantin lingual
korteksi delerek agiz tabanina clkmasina ve lingual arter
hemoraijilerine yol acabilmektedir. Worthington ve Branemark (107),
boyle hemorajilerin yol agtigi neredeyse fatal sonuglanabilecek iki

olgu bildirmiglerdir.
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Bu sakincalarindan dolayr implant planlamasinin sadece
ortopantomografi kullanilarak yapilmasinin dogru olmadigi kanisin-
dayiz.

Bodner ve arkadaslari (14), Krennmair ve Lendlinger (58),
Vannier ve arkadasglan (102), ortopantomografide cesitli
superpozisyonlar nedeniyle pek ¢ok yapinin net olarak goériilemedi-
gini ileri stirmasglerdir.

Bizim bulgulanimiza gére de oOzellikle boyun omuriarinin
sUperpozisyonu, on digler bodlgesindeki lezyonlarin saptanmasini
glclestirmektedir. Ayrica mandibulanin dig korteksinin siiperpoze
olmasi nedeniyle, ic korteksteki kemik destriiksiyonlarinin belirlene-
bilmesi cogu kez tiimuyle olanaksizdir.

Ginlimizde BT, insan vicudundaki en karmasik anatomiye
sahip olan bdlgelerin baginda gelen ¢eneler ve yliz bélgesinin ince-
lenmesinde ve tedavi planlamasinda yaygin olarak kullanilan rutin bir
gorintileme yéntemi haline gelmistir.

BT verileri aksiyal, multiplanar (koronal, sagittal, panoramik),
ortoradial ve lig-boyutlu olarak gorintilenebilir. Sirasiyla bu goriintii
formatiarini kisa kisa inceleyelim.

Bir mandibuler multipl dentijer6z kist olgusunu ortopantomografi
ve BT yontemiyle inceleyen Toller ve arkadaslan (99), BT gérintileri
ile kistik lezyonlarin herhangi bir distorsiyon ve siperpozisyon ol-

maksizin tim detaylariyla degerlendirilebildigini bildirmislerdir. Ca-
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lismalarinda yalnizca aksiyal BT kesitlerinden yararlanan aragtirma-
cilara gére BT goérintuleri, lezyonlarin tam boyutu, lokalizasyonu ve
muhtemel kaynagint gostermesi yaninda kemik destriiksiyonunun
miktarini da ortaya koymaktadir (99).

Luka ve arkadaslan (67), BT goruntilerinin en bilinen formati
olan aksiyal kesit goruntiilerinin, komgu yapilarin siiperpozisyonlari
s6z konusu olmaksizin ilgilenilen bélgenin ayrintili bir bigimde ince-
lenebilmesine olanak sagladigini 6ne strmiiglerdir.

Cavalcanti ve arkadaglarina (19) gore aksiyal kesit goriinttileri,
cok yaygin bicimde kullaniimalarina karsin tanisal acidan tatmin edi-
ci bir gériintd formati degildir.

Krennmair ve Lendlinger (58), mandibuler yapilarin ¢ogunun
goruntiileme dizlemine paralel olmasi nedeniyle, aksiyal diiziemde
rekonstrikte edilen BT goriintiilerinin, mandibuler kistlerin degerlen-
dirilmesinde yetersiz kaldigini ileri sirmustur.

Fox ve arkadaglari (33), ¢ceneler ve yiiz bolgesinde gerceklesti-
rilen bir BT incelemesinde 50’'den fazla aksiyal kesit goruntisiinin
tek tek degeriendiriimesi ve de bunun ardindan “zihinsel Dbir
rekonstriiksiyon” ile ii¢c-boyutlu goriintiiler olusturulmasi gerektigini
ileri sirmislerdir.

Calismalarimizda biz de ¢eneler ve yliz bélgesini ilgilendiren

gerek patolojik ve travmatik olaylarin degerlendiriimesi ve gerekse
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dental implant tedavi planlamasinda aksiyal BT gérintiilerinin tek
bagina tatmin edici oimadi§ini saptadik.

Aksiyal kesit goriintilerinin degerlendirme zorluklarina iligkin
Fox ve arkadaglarinin (33) gériislerine katiimaktayiz. Ozellikle kesit
BT gdrintulerine asina olmayan klinisyen hekimierin, aksiyal BT g6-
riintllerini yorumiamasi olduk¢a zordur. Biz de BT ile degerlendir-
meye bagladigimiz ilk olgularda bu giicliiklerle karsilastik. Ancak ol-
gu sayimiz arttikca ve yonteme alistikca yorumlama yetenegimizin
gelistigini g6zledik.

Glnimaz Dbilgisayar teknolojisindeki son gelismelerin
radyodiagnostik alaninda kullaniimasi sayesinde, tekrar BT taramasi
yapiimasina ve hastaya ilave radyasyon verilmesine gerek olmadan,
istenilen herhangi bir diizlemde sekonder rekonstriiksiyon goéruntileri
olusturulabilmektedir

Konuyu multiplanar gérinti formatlart acisindan ele
aldigimzda;

Luka ve arkadaglarina (67) gére aksiyal kesit goruntilerinin, en
ince kemik detaylarini bile ortaya koymasina kargin; multiplanar ve
uc-boyutlu BT gérintllerinde, rekonstriiksiyon iglemi sirasinda mey-
dana gelen kayiplar, netlijin azalmasina yol agabilmektedir.

Hayt ve arkadaslarina (43) gore koronal, sagittal, panoramik

multiplanar goérintiler, maksilla ve mandibulanin bukkal ve lingual
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kortekslerinin yiiksekligi, kalinligi, konturu ve mineralizasyonu hak-
kinda énemii bilgiler saglamaktadir.

Bodner ve Bar-Ziv (13), Hayt ve arkadaglarina (43) gore, kemik
mesafelerinin ve doku veya lezyon boyutlarinin élciilebilmesi cerrahi
girisimin planlanmasinda 6nemli rol oynamaktadir.

Biz de calismamizda koronal diiziemde rekonstriikte edilen g6-
riintllerin, 6zellikle angulus ve ramusta kemik destriiksiyonu yapan
kistik lezyonlarin gorintiilenmesinde énemli avantajlar sagladigini
go6zledik.

Calisma kapsaminda ortopantomografi ve BT goruntdleri ile
degerlendirdigimiz sekiz mandibuler kist olgusunun besinde
mandibula i¢ korteksinin destrilksiyona ugramis oldugunu saptadik.
Bir mandibuler kist olgusunda i¢ kortikal katmandaki kemik devamii-
hginin bozulmasinin yani sira, dig kortekste de yer yer belirgin
destriiksiyonlarin varligi gézlendi.

Bu olgularin tiiminde mandibuler kanal, basise dogru yer de-
gistirmisti ve kist kavitesi ile arasindaki kemik dokusu tamamen orta-
dan kalkmisti. Multiplanar BT goriintllerinde elde ettigimiz bu bul-
gular 1s1ginda yaptigimiz tedavi planlamasi ile gerek inferior alveoler
damar-sinir paketi ve gerekse agiz tabaninda yeralan lingual arter
gibi 6nemli anatomik yapilarin zarar gérmemesi sagland..

Ayrica bu multiplanar kesit gortintiileri, maksilladaki lezyonlarin

sinus tabani ve burun boslugu ile olan iligkilerinin net bicimde izlen-



mesine olanak sagladi. Elde edilen bu BT gorintilerinin yardimiyla
uygulanan cerrahi girigsimler sonucunda hig¢bir komplikasyon ile kar-
silagiimadi.

Boylece de list ¢gene lezyonlarinda 6zellikle koronal diiziemde
rekonstrukte edilen BT gorintuleri, s6z konusu anatomik bosgluklarin
perforasyoninlardan kaginiimasinda énemli rol oynadi.

Luka ve arkadaglarinin (67), multiplanar gorintilerin
rekonstriiksiyonu sirasinda meydana geldigini belirtikleri ¢oéziindrliik
azalmasi, kanimizca klinik agidan 6nemsiz diizeydedir.

Mandibuler ve maksiller dental arkin kurvatiiri nedeniyle
koronal ve sagittal kesin gérintulerinin yetersiz kalmasi, dental arka
dik (ortoradial) kesitler alinmasina olanak saglayan dental BT adiyla
anilan spesifik bir rekonstriiksiyon ydnteminin gelistiriimesine yol
acmigtir (12, 58, 85).

Bodner ve arkadaslar (12), Schom ve arkadaglarn (85),
Krennmair ve Lendlinger (58) asil olarak dental implant planlamasin-
da kullaniimak lizere geligtiriimis olan ortoradial gorintllerin, cene
kemiklerini ilgilendiren kistik lezyonlar ve patolojik olugumiarin de-
gerlendiriimesinde de yararlh oldugunu savunmuslar ve aksiyal go-
riintilerden daha Ustin oldugunu vurgulamiglardir.

Bizce bu gorintiilerin sagladi§i 6nemli bir avantaj,

ortopantomografide goriilemeyen lingual korteks destriiksiyonlarinin
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mesine olanak sagladi. Elde edilen bu BT géruntilerinin yardimiyla
uygulanan cerrahi girigimler sonucunda hicbir komplikasyon ile kar-
silagiimadi.

Boylece de Ust ¢cene lezyonlarinda 6zelliikle koronal duzlemde
rekonstriikte edilen BT gérintiileri, s6z konusu anatomik bosluklarin
perforasyoninlardan kaginiimasinda énemli rol oynadi.

Luka ve arkadaglarinin (67), multiplanar géruntllerin
rekonstriiksiyonu sirasinda meydana geldigini belirtikleri ¢6zUnariuk
azalmasi, kanimizca klinik agidan 6nemsiz diizeydedir.

Mandibuler ve maksiller dental arkin kurvatiirii nedeniyle
koronal ve sagittal kesin goruntiilerinin yetersiz kaimasi, dental arka
dik (ortoradial) kesitler alinmasina olanak saglayan dental BT adiyla
anilan spesifik bir rekonstriikksiyon yonteminin geligtirimesine yol
acmistir (12, 58, 85).

Bodner ve arkadaslan (12), Schom ve arkadaglari (85),
Krennmair ve Lendlinger (58) asil olarak dental implant planlamasin-
da kullaniimak Uzere geligtirilmis olan ortoradial gériintllerin, ¢gene
kemiklerini ilgilendiren kistik lezyonlar ve patolojik olugumlarin de-
gerlendiriimesinde de yararl oldugunu savunmuslar ve aksiyal go-
riintlilerden daha iistiin oldugunu vurgulamiglardir.

Bizce bu gorintilerin  sagladigi  6nemli bir avantaj,

ortopantomografide goriillemeyen lingual korteks destriiksiyonlarinin
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net bir bicimde ortaya koymasidir. Boylece de cerrahi girisimlerin
sinirlarlar sagliklt bir bicimde saptanabilmektedir.

Diger taraftan ortoradial gériintiler, angulus ve ramus gibi ark
kurvatirii diginda meydana gelen ya da ark disina tagan lezyonlarin
incelenmesinde yetersiz kalmaktadir. Bu bélgelerin incelenmesinde
aksiyal ve koronal kesit gérintiileri daha yararli olmaktadir.

Ginumiizde kismi dis eksikliklerinde ve tam digsizlik olgularinda
hastalarin fonksiyonel ve estetik gereksinimlerini tam anlamiyla kar-
silamak Gzere dental implant destekli protetik uygulamalar hizla yay-
ginilagsmakta ve rutin bir tedavi yontemi haline gelmektedir. Disg ka-
yiplarinit takiben kaginilmaz bir bicimde hizla gelisen alveoler kret
rezorpsiyonlari nedeniyle mevcut kemik dokusundaki boyutsal azal-
ma, implant cerrahisi uygulamalarini giclestirmektedir.

implantiann 6nemli anatomik yapilara zarar veriimeden gene
kemikleri icine dogru konumda yerlestirilebilmeleri icin preoperatif
dénemde kapsamh Dbir radyografik inceleme zorunludur.
Ortopantomografi gibi standart iki-boyutlu gériintileme yontemieri ile
alveoler kretlerin bukko-lingual ve bukko-palatinal boyutlar saptan-
masi olanaksizdir. Ayrica klasik panoramik radyografik tekniklerde
énemli boyutsal sapmalar séz konusu olabilmektedir.

Cavalcanti ve arkadaslan (22), dental BT vyazilim ile
rekonstriikte edilen alveolere krete dik kesit goruntileri Uzerinde

kretlerin ylikseklik ve genislikierinin tam olarak o6l¢iilebildigini bildir-
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miglerdir. Ayrica mandibuler kanal ve mental foramen gibi 6nemli
anatomik yapilar ile olan mesafenin kantitatif olarak degerlendirilmesi
mumkiin olabilmektedir.

Dental implant tedavi planlamasinda ortoradial reformatlanan
BT géruntiileri ve ortopantomografi lizerinde gerceklestirdikleri kemik
yiiksekligi élcumlerini kargilastiran Lam ve arkadaslari (65), iki yon-
tem ile elde edilen sonuclar arasinda énemli farklihklar oldugunu ve
de panoramik radyografi tekniklerinde uniform olmayan distorsiyonlar
meydana geldigini saptamiglardir.

Biz de dental BT ile olusturulan kesit goriintulerinin 6zellikle
dental implant planlamasinda, implant yeriestirilecek bolgelerin sap-
tanmasi ve boyutlarinin secilmesi acgisindan biyiik yararlar sagladi-
gini distindyoruz. Ayrica bukko-lingual kesit goriintiileri sayesinde
mandibulanin i¢ yliziindeki konkavitelerin yerleri ve boyutlan da tam
olarak saptanabilmektedir.

Kemik grefti uygulamalari ile endosteal implant yerlestirmek icin
yeterli kemik kalinligi elde etmenin olanaksiz oldugu atrofik tam veya
kismi dissiz ¢enelerde subperiostal implant uygulamalari 6nemli bir
alternatiftir. iki asamali cerrahi girisim gerektirmesi gibi énemli bir
dezavantaji olmasina karsin, yiiksek bagari orani ve uzun sdre
fonksiyonda kalmas! nedeniyle ginimiizde de yaygin bir bicimde

uygulanan bir tedavi yontemidir.
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Stoler (92), spiral BT tarayicilan ile elde edilen veri seti ile ¢e-
nelerin gergek boyutlarda iig-boyutlu goriintilerinin olusturulabildigini
belirtmis ve subperiostal implant uygulamalarinda 6l¢ti alma gereksi-
nimini ve de iki agamali cerrahi girisim uygulama zoruniulugunu or-
tadan kaldirmak amaciyla subperiostal implant alt yapisi hazirlan-
masinda bilgisayar destekli tasarim ve bilgisayar destekli (iretim
(CAD/CAM) yéntemini kullanmisgtir.

Olgii agamast atlanarak, subperiostal implantin direkt olarak BT
verilerinden olugturulan modeller Gizerinde hazirlandigi bu tir bir uy-
gulama (CAD/CAM), ulkemizde heniz medikal amagh kullanima
girmediginden subperiostal implant yerlestirdigimiz hastada
endikasyon koymaya yénelik olarak multiplanar rekonstriiksiyon
yonteminden yararlandik.

Aksiyal ve multiplanar BT gérintilerinin klinik gereksinimleri
kargilamakta yetersiz kalmasi  arastirmacilani  {ig-boyutiu
rekonstriiksiyon gorintilerinin geligtirmeye zorlamigtir. Glinimiizde
maksillofasiyal malformasyonlar, travmalar ve gesitli patolojik olayla-
rin arastiriimasinda aksiyal ve multiplanar gériintilere ek olarak, spi-
ral BT veri setlerinden rekonstriikte edilen lg-boyutlu gortintilerden
de yaygin bir bicimde yararlaniimaktadir (6, 20, 33, 36, 42, 63, 77,
83, 84).

Cavaicanti ve arkadaslarina (18) gére, gorintiilerin hacimsel

olarak izlenmesine olanak saglayan bilgisayar teknolojisi ile olustu-
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rulan (g¢-boyutlu rekonstriiksiyonlar sayesinde, radyoloji ve cerrahi
arasindaki mevcut ucurum yavas yavas ortadan kalkmaktadir. Ya-
zarlara gore klinisyenler ya da genel olarak radyolog olmayan he-
kimler tarafindan da kolayca yorumlanabilecek bicimde rekonstrikte
edilen {¢-boyutlu gérintiler, bélge anotomisinin asina olunan yonle-
riyle izlenebilmesine olanak saglar.

Arastirmacilara goére c¢eneler ve yiiz bélgesinde iki-boyutlu go-
rintiilerden taniya ve tedavi planlamasina yénelik yeterli bilgi elde
ediimesi genellikle olanaksizdir ¢linki cerrahi girisimlerde énemli rol
oynayan cesitli anatomik noktalarin belirlenebilmesi oldukg¢a zor ol-
maktadir (18).

Multiplanar ve (i¢-boyutlu rekonstriiksiyon gértintlleri sayesinde
radyolog ve klinisyen kiriklari, dislokasyonlari ve de kemik ve yumu-
sak doku tiimérlerinin yayilimini daha iyi degeriendirebilir (36, 63).

Spiral BT taramalar ile elde edilen veri setlerinden geligmis bil-
gisayar yazihmlar ile Ug-boyutlu goriintller rekonstrikte edilerek,
preoperatif donemde hastaligin klinik 6zellikleri agisindan énemii bii-
giler sagladigini belirten Bonk (16), Cavalcanti ve arkadaslan (19),
uygun olmadi§i durumlarda cerrahi girisimden kaginilabildigini vur-
gulamislardir. Olgunun operabl olup/olmadigina hastada herhangi bir
cerrahi girisim yapiimaksizin karar verilebilmektedir.

Preda ve arkadaslarina (75) goére, dogru preoperatif taniya

varmak igin radyologlar acgisindan aksiyal kesit gorintlleri ¢cok 0-
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nemli iken; multiplanar ve {i¢-boyutlu rekonstriiksiyon goértintileri,
tedavi planlamas! sirasinda lezyonun uzaysal yerlesiminin ve iligkile-
rinin daha iyi degerlendiriimesi agisindan cerrahi ekibe biiylk yarar-
lar saglamaktadir.

Kafa kubbesinin icten, servikal omurlarin alttan ve de
mandibulanin uzaklastirnimasindan sonra kafa tabaninin alttan go-
rintist veya kondillerin izole gorintiileri gibi klasik radyografi tek-
nikleri ile elde edilmesi olanaksiz olan gorintiler spiral BT verileri
kullanilarak g-boyutlu olarak rekonstriikte edilebilmektedir (20, 36,
56, 69, 71, 75).

Biz de calismamizda bu gériintileme yontemlerinin tanida ol-
dugu kadar, cerrahi girisimlerin planlanmasinda da énemli katkilar
sagladigini saptadik.

Hopper ve arkadaglan (47), Preda ve arkadaglari (74), spiral
BT'nin konvansiyonel BT'ye Ustiin oldugu gdrisindedirler. Arastir-
macilar, g-boyutlu goérintilemede spiral BT'nin kullaniimasini 6-
nermektedirler.

Spiral BT'nin literatiirde genel kabul géren ustiinliikleri nede-
niyle calismamizda konvansiyonel BT taramalar kullaniimadi. Bu
nedenle bu iki tarama ydntemini kargilagtirma olanagimiz s6z konu-
su degildir.

Dishekimligi pratiginde radyografik incelemelerin 6nemli bir yer

tutmasina karsin, genel radyodiagnostik ile dishekimligi arasinda ya-
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kin mesleki iligkiler mevcut degildir. Bunun en énemli nedeni dentai
patolojilerin incelenmesi igin gereksinim duyulan radyografik incele-
melerin cogu kez muayenehane ortaminda bile gerceklestirilebilme-
sidir. Bunun dogal sonucu olarak dishekimleri, yeni gérintiileme
yéntemlerinden yeterince haberdar olamamaktadir. Diger yandan ise
radyodiagnostik uzmanlar icin odontojen kékenli patolojilerin deger-
lendiriimesi ve radyolojik 6zelliklerinin saptanmasi pek fazla agina
olmadiklari bir alan olarak kalmaktadir.

Kanimizca spiral BT gibi modern goériintileme yéntemierinin,
dogru endikasyonlar ¢ergevesinde dishekimliginde daha yaygin kul-
lanilmaya baglamasiyla dishekimligi ve radyodiagnostik bilim dali
arasindaki mesafe nispeten azalacaktir. Boylece iki yonlu bir bilgi ve
deneyim alisverisi ile ¢ceneler ve yiliz bolgesini ilgilendiren pek ¢ok

patolojik olayin tani ve de tedavisi 6nemli dlgtide kolaylagacaktir.



SONUGLAR

1. Maliyeti ve radyasyon dozu nispeten daha disik olan
ortopantomografi yontemi, rutin klinik uygulamalarda yaygin bir
bicimde kullaniimasina ve de tatmin edici sonuclar sagiamasina
karsin, 6nemli anatomik yapilar ile yakin komsulukta olan lezyoniarin
ve dislokasyonlu cene kiriklarinin degeriendiriimesinde yetersiz
kalmaktadir. Ayni sekilde, mevcut kemik dokusunun kantitatif olarak
saptanmasinin bilylk ©6nem tasidigi dental implant tedavi
planlamasinda da dnemli miktardaki boyutsal sapmalar, yontemin
glivenli bir bicimde kullaniimasi olasiligini ortadan kaldirmaktadir.

2. En yaygin kullanilan BT gortnti formati olan aksiyal kesit
gorintileri, gerek kemik ve gerekse yumusak doku lezyonlarinin
yerlesimi, boyutlari, komsu anatomik yapilar ile iligkileri ve icerikleri

hakkinda olduk¢ca 6nemli bilgiler saglamasina karsgin, klinisyen
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hekimler tarafindan yorumlanmasinda genellikie glgcliklerle
karsilagilmaktadir. Multiplanar ve Ug-boyutiu rekonstriksiyon
gorintileri, aksiyal kesit gorintileri kadar net olmamaklia birlikte,
klinisyenler acisindan daha tatmin edici nitelikte bilgiler
saglamaktadir.

3. Koronal kesit gorintlleri, ozellikle maksiller sinus ile
komsuluktaki patolojik lezyonlarin degerlendirimesinde ve tedavi
planlamasinda kullanilabilecek en elverigli multiplanar gorintu
formatidir. Ramus ve angulus mandibula bdlgesindeki patolojik
olaylarin incelenmesinde, lingual kompaktanin destriiksiyonunun ve
agiz tabanina yayilimin degerlendiriimesi agisindan en uygun
goriinti  formati koronal kesit gorintileridir. Ust 6n bélgede
yerlesmis patolojik olaylarin degerlendiriimesinde sagittal kesit
goruntiilerinden yararlanilabilir.

4. Gerek maksilla ve gerekse mandibulada dentoalveoler bolge
ile sinirli patolojik ve travmatik olaylarin degerlendiriimesinde dental
BT adiyla anilan 6zel bilgisayar yazilimi kullanilarak rekonstrikte
edilen ortoradial kesit gorintiileri 6nemli avantajlar sagiamaktadir.
Ortoradial kesit gérintileri, dental implant tedavi planlamasinda,
implant yerlestirilecek alanlarin saptanmasi ve implant boyutlarinin

belirlenmesinde diger tiim gériintii formatiarindan daha tistinddir.
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5. Ug-boyutlu rekonstriiksiyon gériintiileri, ilgilenilen bdlgenin
gerek klinik muayene ve gerekse cerrahi girisim sirasinda asina
olunan haliyle incelenmesine olanak saglar. Ozellikle dislokasyoniu
cene king: olgularinda yararli bilgiler sunmaktadir. Ug-boyutlu
gbruntiler ile genel olarak yerlesimi, boyutu ve komsu yapilar ile
olan iligkisi saptanan travmatik ve patolojik olaylarin ayrintili olarak
degerlendiriimesi ve cerrahi tedavi planlamasinda aksiyal ve
multiplanar kesit gérintileri de Ozenle incelenmelidir. BT
gériintllerine agina olmayan klinisyenler agisindan énemli avantajlar
saglamalarina karsin, kanimizca Ug-boyutlu BT gérintiileri tek
baslarina tani ve tedavi planlamasi agisindan yetersizdir.

6. Ceneler ve ylz boélgesindeki énemli anatomik yapilara
komsu patolojik lezyonlarin, dislokasyonlu ¢cene kiriklarinin ve dental
implant uygulamalarinin degeriendiriimesinde ve cerrahi girigim
planlamasinda, daha basarih sonuglar elde edebilmek ve olasi
komplikasyonlari 6nlemek agisindan, spiral BT yonteminin nispeten
daha yiiksek olan radyasyon dozu ve maliyet gibi dezavantajlari g6z

ardi edilebilir.



OZET

Ceneler ve yiiz bélgesinin karmasik anatomik yapisi dogru ta-
niya varilmast ve uygun tedavi yénteminin secilmesinde klasik klinik
muayene yontemlerini yetersiz kilmaktadir.

Bu calismada dighekimligi pratiginde ¢ok yaygin bir bicimde
kullaniimakta olan ortopantomografi ile yeni bir goriintiileme yéntemi
olan spiral bilgisayarli tomografi, ¢esitli klinik durumlarda sagladiklari
avantajlar ve dezavantajlar acisindan kiyaslanmistir. 19'u erkek 9'u
kadin olmak {izere toplam 28 hastalik bir grupta gerceklestirdigimiz
calismada olgular patolojik olusumiar, dental implant olgulan ve
travma olgusu olmak lizere (¢ alt grup altinda ele alinmigtir. Patolo-
jik lezyonlarin lokalizasyonlari, boyutlari, 6nemli anatomik yapilar ile
olan komsguluklan ve cevre dokularda olusturduklar destriiksiyon

acisindan yapilan karsilagtirmalarda ortopantomografinin goériinti
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distorsiyonlari ve boyutsal degisimler gibi 6nemli dezavantajlari ol-
dugunu gozlenmisgtir. Ayni sekilde dental implant tedavi planlamala-
rinda mevcut kemik dokusunun kantitatif 6lctimleri ve de vestibulo-
lingual yondeki kemik kalinhginin belirenmesinde spiral bilgisayarli
tomografinin dnemli avantajlar sagladigi saptanmistir. Travma olgu-
sunda ise kirik fragmanlarinin dislokasyonlari ve birbirleri ile olan
iligkilerinin, ortopantomografide yeterince belirgin olmamasina kar-
sin, spiral BT veri setinden rekonstriikte edilen Gg-boyutlu goriinti-
lerde tatmin edici bilgiler elde edilmistir.

Ceneler ve yliz bélgesindeki 6nemli anatomik yapilara komsu
patolojik lezyonlarin, dislokasyoniu c¢ene Kkiriklarinin ve dental
implant uygulamalarinin degerlendiriimesinde ve cerrahi girisim
planlamasinda, daha basarili sonuclar elde edebilmek ve olasi
komplikasyoniari 6nlemek agisindan spiral BT yénteminin kullanil-

masinin yarar oldugu sonucuna variimistir.



SUMMARY

Complex anatomical structures of maxiliofacial region make
the classical clinical examination methods unsufficient for the
accurate diagnosis and the selection of appropriate treatment
modality.

This study compares the advantages and disadvantages of
two imaging techniques applied in several clinical situations; the
widespread used panoramic radiography method in dental practice,
orthopantomography and the relatively new imaging method, spiral
computed tomography. The study sample consists total of 28
patients (19 of patients were male and 9 were female) and was
separated into three sub-groups as pathological cases, dental

implant cases and maxillofacial trauma case.
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When compared with spiral computed tomography, it was
determined that orthopantomography has some critical
disadvantages such as image distortions and magnifications in
determining the pathologic lesions’ localization, seizure, relationships
with important anatomical structures and the destructions in
peripheral tissues.

Spiral computed tomography also offers some important
advantages in dental implant treatment planning, such as,
quantitative measurement of available bone tissues and
determination of thickness of the bone in vestibulo-lingual direction.
In mandibular trauma patient the displacements and relationships of
fractured fragments with each other were not so apparently seen in
orthopantomography however, three-dimensional images
reconstructed from spiral computed tomography data-set presents
satisfactory information about the case.

It was concluded that spiral computed tomography is more
useful than orthopantomography for the preoperative diagnostic
investigation and surgical planning in the pathological lesions close
to certain anatomical structures of maxillofacial region, dental
implant cases and displaced and comminuted maxillofacial fracture
cases in order to obtain more successful results and to prevent

possible complications,
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