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OZET

Olmez, D. Maksiller Siniis ile Dis Koklerinin iliskisinin Degerlendirilmesinde Panoramik
Radyograflarin Tanisal Dogrulugunun Konik Isinh Bilgisayarli Tomografik Goriintiilerle
Karsilastirmali Olarak Arastiriimasi. Hacettepe Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz,
Dis ve Cene Radyolojisi Uzmanlik Tezi, Ankara, 2018. Maksiller sinis ile dis kdklerinin
iliskili olmasi dental islemler sirasinda gesitli komplikasyonlara yol agabilen bir durumdur.
Bu galismanin amaci maksiller sinis ile dis kdkleri arasindaki iligki tiplerinin ve sikhginin
Konik Isinli Bilgisayarli Tomografik (KIBT) gorintileme ile tanimlanmasi ve KIBT
gorintileme referans standart alinarak bu iliski tiplerinin tanisinda panoramik
radyograflarin dogrulugunun incelenmesidir. 484 hastada toplam 3.621 adet saglam
disin sinusle iliskisi degerlendirilmistir. Dis kdklerinin sinusle iliskisi; sinif 0, kok apeksi ile
sinls arasinda 0,5 mm’den fazla mesafe var; sinif 1, kok apeksi ile sinls arasinda 0,5
mm’den az mesafe var; sinif 2, kok apeksi sinlis tabanini olusturuyor; sinif 3, kdk apeksi
sintistin igine uzaniyor seklinde siniflandiriimistir. KIBT veri setinde iligki tiplerinin dis
tiplerine gore frekans dagilimini iceren tanimlayici analiz yapilmistir. Panoramik
radyograflarin dogrulugunun KIBT gorintileme ile karsilastirmali olarak incelenmesi icin
McNemar-Bowker testi ve R programi kullanilmistir. Sinif 3 iliskinin en sik goérildugu
disler ikinci (%53,6 ) ve birinci molarlardir (%49,5). ikinci premolar (%43,6), birinci
premolar (%85,1) ve kaninlerde (%89,9) en sik gorilen iliski tipi sinif 0’dir. Panoramik
radyograflarin dogruluk orani ise %82 olarak hesaplanmistir. Birinci ve ikinci molarlarin
sintsle olan yakin iliskisi dental islemler planlanirken g6z 6niinde bulundurulmalidir.
Panoramik radyograflar, sinlis tabaninin altinda ve sinistin icinde olan koklerin tespitinde

daha dogru bilgi vermistir.

Anahtar kelimeler: maksiller sinis, dis kokleri, panoramik radyografi, KIBT
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ABSTRACT

Olmez, D. A Comparative Study of Diagnostic Accuracy of Panoramic Radiographs with
Cone-Beam Computed Tomographic Images in the Evaluation of the Relationship of
Makxillary Sinus and Root Tips. Hacettepe University Faculty of Dentistry, Speciality
Thesis in Oral and Maxillofacial Radiology, Ankara, 2018. The proximity of the maxillary
sinus and root tips is a condition that can lead to various complications during dental
procedures. The aim of this study is definition the types and frequency of relationship
between maxillary sinus and root tips by Cone Beam Computed Tomograpic (CBCT)
imaging and examination the accuracy of panoramic radiographs in terms of
determination of relationship between maxillary sinus and root tips according to CBCT
imaging which is accepted as reference standart. 3,621 intact teeth of 484 patients were
evaluated. The relationship between root tips and sinus is classified as: class 0, more than
0.5 mm distance between the root apex and the sinus floor; class 1, less than 0.5 mm
distance between root apex and sinus floor; class 2, root apex in contact with the sinus
floor; class 3, root apex protrudes into the sinus cavity. In the CBCT data set, descriptive
analysis including the frequency distribution of the relationship types according to the
tooth types were performed. McNemar-Bowker test and R program were used to test
the accuracy of panoramic radiographs by the comparative analysis with CBCT imaging.
Class 3 relationship was the most frequently found at the second molars (53.6%) and the
first molars (49.5%). The most frequent type of relationship for second premolars
(43.6%), first premolars (85.1%) and canines (89.9%) was class 0. The accuracy of the
panoramic radiographs was calculated as 82%. The close relationship between the first
or the second molars and maxillary sinus should be considered before dental procedures.
Evaluation of panoramic radiographs provides more accurate information about the root

tips, which are below the sinus floor and protruded into the sinus cavity.

Key Words: maxillary sinus, tooth root, panoramic radiography, CBCT
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1. GIRi$

Maksiller sinls ile dis koklerinin iligkili olmasi durumunda ilgili dislerde dental
enfeksiyon gelistig§inde ya da bu dislere uygulanacak tedaviler sirasinda cesitli
komplikasyonlarla karsilasilabilmektedir. Dental enfeksiyonun sinlse yayilimi, kanal
dolgu patlarinin siniise ilerlemesi, dis gekimi sirasinda kdk pargasinin sinise ilerlemesi ya
da oroantral fistiil olusumu bu komplikasyonlardan bazilaridir. Dislerin anatomik
yapilarla olaniliskisinin en dogru sekilde belirlenmesi li¢ boyutlu gériintileme yéntemleri
ile miimkiindiir. 2000 yilinda Amerikan Gida ve ila¢ Dairesi’nin (FDA) dis hekimliginde
kullanimini onaylamasindan itibaren KIBT, dental uygulamalarda yaygin bicimde
kullanilmaya baslanmistir (1,2,3). KIBT, genis bir anatomik bolgeden ¢ok sayida ince kesiti
Bilgisayarli Tomografik (BT) gorintlilemeye goére daha kisa slirede elde edebilen bir
yontemdir. Kiglk izotropik vokseller ile yliksek ¢oziintrlikte gorintiler sunan KIBT
goriintileme her dizlemde dogru 6lciimler yapilmasini saglar (4,5,6). Ancak her hastada
olasi komplikasyonlari dngdrebilmek amaciyla konvansiyonel goriintiileme tekniklerine
gore daha yiksek radyasyon dozu gerektiren ve maliyeti de daha fazla olan {i¢ boyutlu
gorintileme yontemlerinden faydalanmak olasi degildir. Bu nedenle klinik uygulamada
genellikle cerrahi islem 0©ncesi degerlendirme amaciyla panoramik ve periapikal
radyograflar kullanilmaktadir.

Panoramik radyografi her iki dental arki maksiller sinisler, mandibula ve
temporomandibular eklemleri (TME) iceren komsu anatomik yapilar ile bir arada
gorintileyebilen bir tekniktir. Bazi anatomik vyapilarin Gst (ste binmesi,
horizontal/vertikal magnifikasyon ve kesitsel bilgi vermemesi gibi bazi dezavantajlarina
karsin; genis gorintl alani, radyasyon dozu ve maliyetin distk olmasi, hasta rahathgi,
uygulama kolayligi ve kisa stirede elde edilebilmesi nedeniyle sik kullanilan bir ydéntemdir
(7). Bununla birlikte komplikasyon gelisme riskinin yiksek oldugu durumlarda ya da
kapsamli cerrahi islemler 6ncesinde KIBT goriintiileme tercih edilir.

Bu calismanin amaci kdklerin maksiller sindsle iliskili olmasina bagh komplikasyon

gelisme olasiliginin yiiksek oldugu durumlara ait bir 6ngori olusturabilmek icin dis-sinis



arasindaki iliski tiplerini incelemek, dis-sinus iliskilerinin dis tiplerine gore goérilme
sikhgini tanimlamak ve islem Oncesi planlamada panoramik radyograflardan
yararlanilmasi durumunda yapilan degerlendirmenin tanisal dogrulugunu belirleyerek bu

degerlendirme igin l¢ boyutlu goriintiilemenin gerekli olup olmadigini arastirmaktir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Maksiller Siniis
2.1.1. Maksiller Siniis Embriyolojisi ve Gelisimi

Maksiller sinlis intrauterin hayatta olusan ilk sinlstir. Embriyolojik meatus
medianin infindibulum bolgesinden koken alan maksiller sinis, fetal yasamin 10.
haftasinda primitif etmoid infundibulumun lateral duvarinin mikoéz membraninda
katlanti halinde invajinasyonlar seklinde olusmaya baslar. Bu katlantilarin birlesmesiyle
11. haftada maksiller sinls primordiumu tek bir katlanti haline gelir. Erken dénemlerde
burnun lateral duvarinda yarik seklinde bir kavite olan maksiller sinitis, 12. haftada (g
boyutlu olarak incelenebilir hale gelir (8,9,10). Gelisimi her li¢ yonde de artarak devam
eden maksiler sinlsiin tabani bebeklik doneminde orta meatus seviyesindedir.
Dogumdan sonraki 4-5. aylarda infraorbital foramenin medialinde Ug¢gen seklinde
gorilen maksiller sintsiin tabani, 8-9. yillarda burun boslugunun tabani ile ayni
seviyededir. G6z kiresinin orbita tabanina basinci, maksillanin Gst kisminin fasiyal
kaslarla ¢ekilmesi, yumusak damak kaslari ve dislerin siirmesi 3 yasina kadar maksiller
sintstin gelismesini etkileyen unsurlardir. 12 yasinda sert damak seviyesine ulasan
maksiller sinlsin gelisimi Uclinci molarlar sirinceye kadar devam eder. Hacmi

dogumda 6-8 ml iken yetiskinlerde 14,75 ml’ye kadar ulasir (10).
2.1.2. Maksiller Siniis Anatomisi

Paranazal siniislerin en biyigi olan maksiller sinis, ilk kez bir ingiliz cerrah
Nathaniel Highmore (1613-1685) tarafindan “Highmore Antrumu” olarak tanimlanmistir
(11). Orta ylz bolgesinde bilateral olarak bulunan maksiller sinlisiin solunan havayi
iIsitmak ve nemlendirmek, kafatasinin 6n kismindaki kemiklerin agirligini azaltarak
dengenin saglanmasi, ses rezonansinin ayarlanmasi ve koku almaya yardimci olmak gibi
pek cok fonksiyonu oldugu disinidlmektedir (12,13). Dogumdan itibaren var olan

maksiller sints blylime ve gelisimle birlikte, nazal kavitenin lateral duvarinin tabanini



olusturdugu, tepesi zigomatik kemige dogru uzanan piramidal bir sekil (Sekil 2.1) alir (14).
Boyutlar vertikal dizlemde 3,5 cm ve sagital dizlemde 2,5 cm’dir. Anteroposterior
derinligi ise 3,2 cm’dir. Ortalama hacmi 10-20 cm? olan maksiller siniis son boyutuna dis
gelisiminin tamamlanmasi ile ulasir (15). Maksiller sinlistin tst duvarini orbita tabani, alt
duvarini  maksillanin alveoler prosesi olusturur (16). Puberte c¢aginda dental
radyograflarda maksiller sinlis ve nazal kavitenin tabani hemen hemen ayni seviyede
izlenir. Genellikle simetrik bir blylime gosteren maksiller siniis yasl bireylerde, maksiller
posterior bolgede alveoler prosese dogru uzanabilir ve tabani nazal kavite tabaninin daha
asagl seviyesinde gorilebilir (7,10). Sinlsln ostiumu, burun boslugunun lateral
duvarinin semiliiner hiatusunun arka kisminda orta meatusa acilir. Diger paranazal
sintsler de bu bosluga acildigl icin bu bolge “osteomeatal kompleks” olarak adlandirilir
(17).

TUm paranazal sinlsler solunum yolu epiteli ile oértiludir. Paranazal sindslerin
mukozasinda yogunlugu fazla olan silyal silindirik epitel hiicreler, maksiller sinlsin
ostiumu bolgesinde yari yariya azalir. Paranazal sinuslerin mukozasi burun mukozasina
kiyasla daha incedir (0,2-0,8 mm) ve submukozal bezlerin yogunlugu daha azdir.
Paranazal sinlsler icerisinde ise frontal, etmoit ve sfenoid sinuslere kiyasla maksiller

sinliste kadeh hiicre yogunlugu fazladir (13).

Sekil 2.1. Maksiller Sinlisiin Ters Piramidal Sekli ve Orta Ylz Bolgesindeki Konumu (11).



2.1.3. Maksiller Sinitisiin Damar ve Sinirleri

Maksiller sinlis, maksiller arterin dallari yoluyla vaskiilarize edilir. Maksiller sinis;
infraorbital, posterior siiperior alveoler, anterior sliperior alveoler, major palatin ve
posterior lateral nazal arter olmak Uzere pek cok arter tarafindan beslenir (10,18).
Posterior siuperior alveoler ve infraorbital arterler maksiller arterin pterigopalatin
kisminin, posterior lateral nazal arter ise maksiller arterin sfenopalatin kisminin bir dalidir
(11). Maksiller sinlsti besleyen damarlar Sekil 2.2’de gosterilmistir. Ventz drenaj
anteriorda anterior fasiyal ven ile, posteriorda maksiller ven ile saglanmaktadir. Maksiller
ven, superfisiyal temporal vene katilir. Maksiller ven ayrica pterigoid ven pleksusu ile
anastomoz yapar. Pterigoid ven pleksusu kafa tabanina giden dural sintslerle anastomoz
yaptigl icin maksiller sinlzitler menenjite sebep olabilir (10). Lenfatik drenaji
submandibular nodlara olur. Duyusal inervasyonunu ise infraorbital, anterior, median ve
posterior sliperior alveoler sinirler saglar (15). Maksiller sinlsin sinir donanimi Sekil
2.3’te gosterilmistir. Sliperior alveoler sinir hem maksiller posterior disleri ve hem de
maksiler sinlis mukozasini innerve ettigi icin sinlzitin olusturdugu agrilar dis agrilariyla
karistirilabilir. Posterior duvarda molarlara giden posterior-siiperior damar ve sinirlerin
gectigi kuictiik foramenler bulunur. Maksiller artere komsulugu nedeni ile pek ¢ok cerrahi
islemde posterior duvara dikkat edilmesi gerekir (19). Sinlisii yanaktan ayiran anterior
duvarda ise kesici ve kaninlere gelen anterior-stiperior damar ve sinirler bulunur. Medial
duvarda ise hiatus sintis maksillaris adi verilen ve burun bosluguna agilan biyik bir agikhk

bulunur (20).
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Sekil 2.3. Maksiller Sintisiin Sinir Donanimi (22).



2.1.4. Maksiller Siniisiin Dis Hekimligi Agisindan Onemi

Molarlarin kékleri maksiller siniis tabani ile yakin iliskidedir. Ust molarlarin kdkleri
maksiller sintse ¢ikinti yapar ve bu dislerin kdkleri ince kompakt bir kemik tabaka ile
ortuludir. Radyografik olarak kokleri cevreleyen kemik tabakasi, lamina dura ile sinis
tabaninin flizyonu seklinde gorilir. Bazi durumlarda dis koki dogrudan sintisiin miikdz
membrani ile iliskidedir. Ust molarlarin ¢ekilmesi sirasinda dis kéklerinden biri kirilabilir
ve kirilan kok maksiller sinls igine yer degistirebilir (7,16,23). Maksiller sintse ilerlemis
kok ve implant ornekleri Sekil 2.4, Sekil 2.5 ve Sekil 2.6’da gosterilmistir. Maksiller sinis
tabaninin posterior dislere olan bu yakinligi ve sinlisiin anatomik, patolojik ve fizyolojik
ozellikleri dis hekimleri icin 6nemlidir. Periapikal lezyonlar, siddetli periodontal
hastaliklar, gdmili disler, oroantral fistiil olusumu, kok kanal dolgu materyallerinin kanal
disina ¢ikmasi gibi pek ¢ok dental durumda maksiller sinls etkilenebilir (11). Hatta
odontojenik enfeksiyonlarin tetikledigi benign veya malign timdrler, maksiller sinis

aracihgiyla daha kolay yayihm gosterebilir (24).



Sekil 2.4. Cekim Sirasinda Birinci Molarin Maksiller Sintise Yer Degistirmis Distobukkal
Kokinlin Radyografik Gortintisa (11).

Sekil 2.5. Cekim Sirasinda ikinci Molarin Siniis Yer Degistirmis Palatal Kékiiniin Sagital
KIBT Goriintusa (11).

Sekil 2.6. Osteotom Teknigi Sirasinda Maksiler Siniise ilerlemis implantin KIBT
Gorlintisi (11).



2.2. Maksiller Siniis Goriintiileme Yontemleri

Genel olarak radyolojik tani yontemleri diiz grafiler (Waters, Caldwell, lateral,
bazal, oblik ve submentoverteks grafiler), konvansiyonel tomografi, anjiografi,
ultrasonografi, Manyetik Rezonans Gorlintileme (MRG), Bilgisayarli Tomografi (BT), KIBT
gorintileme yontemlerini icermektedir (7). Her bir yontem farkli bir tanisal yeti
sunmaktadir ve farkli endikasyonlar icin dogru secim olabilmektedir. Son zamanlarda dis
hekimliginde KIBT gorintilemenin kullaniminin artmasiyla maksiller sinlise ait anatomik

ve patolojik yapilarin ayrintili degerlendirilmesi mimkiin hale gelmistir (25).

2.2.1. Duz Grafiler

Paranazal sinuslerin gorintilenmesinde kullanilan konvansiyonel teknikler;

Water’s, Cadwell, lateral ve submentoverteks grafileridir.

2.2.2. Water’s Grafisi

Water’s grafisi paranazal sinlsler icerisinde 6zellikle maksiller sindsin
degerlendirilmesi icin uygun bir metottur (26,27). Goruntileme diizlemi basin 6niinde,
orta hatta dik olacak ve kantomeatal cizgiyle 37 derece a¢i yapacak sekilde hasta
konumlandirilir. Bunun igin ¢ene ucu gorintileme diizlemine degecek sekilde hasta
basini geriye atar. Merkezi 1sin iki maksiller sinlisiin ortasindan gececek sekilde tip
ayarlanir (7). Paranazal sinislerin yani sira orbita, frontal sinis, zigomatik kemik ve arklar,
nazal septum ve konkalar, nazal kemikler de bu teknikle elde edilen gériintide
incelenebilir (28,29). Maksiller sinlsleri etkilemis timor ve kistlerin incelenmesi, hava-
sivi seviyesinin tespiti, maksillofasiyal bélge kiriklarini degerlendirmek icin kullanilabilir.
Waters’ grafisi asimetrik pozisyon, yumusak dokunun goriintisui, degisken sinis derinligi,
pnoématizasyon azligl ya da radyografik kalitenin yeterli olmamasi gibi nedenlerle yanls
yorumlanabilmektedir (30). Water’s grafisinin yetersiz kaldigi durumlarda g boyutlu

gorintileme yontemlerinin tercih edilmesi gerekir (31,32).
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2.2.3. Caldwell ve Lateral Grafiler

Sfenoid sinls ve sella tursikanin iyi bir sekilde izlendigi lateral grafilerde frontal
sinlis 6n ve arka duvari da degerlendirilebilir (33). Maksiller sinusler igin ise kullanimi
kisith olan Caldwell grafileri 6zellikle frontal ve etmoid sinlslerin degerlendirilmesinde
yararlhdir (34). Bu teknikte alin ve burun goriintileme dizlemine degecek ve
orbitomeatal cizgi goriintlileme diizlemine dik olacak sekilde hasta konumlandirilir.
Merkezi 1sin basin arkasindan protiiberansiya oksipitalisin 4 cm. altindan gorintileme

dizlemine dik olarak ayarlanir (35).

2.2.4. Submentoverteks Grafisi

Sfenoid sinlslerin en iyi degerlendirildigi diuz grafi olan submentoverteks
teknigiyle ayrica nazal kavite, nazal septum, orbita, maksiller, etmoid ve frontal sinusler,
arka ve orta etmoid hicreler degerlendirilebilir. Bu teknikte goriintileme dizlemi
hastanin transvers diizlemine paralel, orta sagital ve koronal dizlemlere dik yerlestirilir.
Kantomeatal ¢izgi gorintileme dizlemiyle 10 derecelik agli yapacak sekilde hastanin
boynu geriye yatirilir. Merkezi 1sin gorintiileme dizlemine dik olarak mandibulanin
altindan kafatasinin verteksine dogru yonlendirilir (7).

Bu teknikler kisa zamanda goriintl elde edilebilmesi ve disiik maliyetli olmalari
nedeniyle oncelikli olarak tercih edilmis olan yontemlerdir (25). Bu tekniklerde
sinUslerdeki hava-sivi seviyesi, mukozal kalinlasma ya da opasifikasyonlar tespit edilebilir.
Ayrica radyasyon dozunun disiik olmasi ve uygulama kolayligi bu tekniklerin diger
avantajlaridir (36). Bununla birlikte, hastaya ideal pozisyonu vermedeki zorluk, (g
boyutlu olan yapilarin iki boyutlu gorintilerinin elde edilmesi nedeniyle ¢evre yapilarin
incelenecek doku Uzerine siperpoze olmasi ve yumusak doku patolojisi ile kemik
destriiksiyonunu tespit etmedeki yetersizlik diiz grafilerin dezavantajlaridir (37). Ceneleri
etkileyen durumlarin tanisinda ve degerlendirilmesinde 6ncelikle klinik muayene ve
konvansiyonel radyografi yontemlerine basvurulmaktadir. Ancak bu yontemlerle

kemikteki kiiciik degisiklikleri tespit etmek mimkin olmamaktadir (38).
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2.2.5. Konvansiyonel Tomografi

Konvansiyonel tomografi, dokunun bir dizleminin veya kesitinin goriintiisini
almak icin kullanilan gérintileme teknigidir. Bu teknikte ilgilenilen diizlem disinda kalan
alanlar tomografik yari golge hareketine gore bulaniklastirilarak goriinti elde edilir. Daha
yuksek kontrast ¢ozunirligine sahip BT, MRG ve KIBT kullaniimasiyla bu film-bazh
tomografi tekniginin kullanimi oldukg¢a azalmistir. Dis hekimliginde TME ve implant
gorintileme igin kullanilir (7). 5 mm’lik araliklarla alinan bazal kesitler, maksiller sinlistin
lateral ve arka duvarlari ile sfenoetmoidal resesi gériintiilemek icin kullanilir. iki boyutlu
gorintileme yontemlerine gore kemik erozyonlarinin degerlendirilmesinde daha etkili

olan bu teknik yumusak dokularin gériintilenmesinde yetersizdir (39).

2.2.6. Ultrasonografi

Ultrasonografi ilk olarak 1912’de batan Titanic yolcu gemisinin bulunmasi
amaciyla uygulanmis olmasina karsin, tip alaninda 1950°li yillarda kullaniimaya
baslanmistir (40). Ultrasonografi viicudu kesit seklinde gortintileyen bir yumusak doku
inceleme yontemdir. Viicuda yliksek frekansta ses dalgalari (ultrason) génderilir ve sesin
dokulardan yansimalari (eko) kaydedilir. Ultrasonografi goriintileri bu ekolardan olusur.
Donen sesin frekans farkindan akim bilgisi elde edilir (41). Cocuk ve yetiskinler icin
kullanima uygun olan bu yontemde hasta radyasyona maruz kalmamaktadir. Basit ve
agrisiz bir teknik olan ultrasonografinin paranazal sintsler igin kullanimi fikri 1947’de
ortaya atilmistir. Ancak bu teknik sinisteki kalinlasmayi degerlendirebilmek icin uygun
degildir. Normal ve hava dolu bir sinlste ilk eko sensor-deri ara yiziinde, ikinci eko
mukoza-hava ara ylzinde gorilir. Sinls sekresyonla doluysa, ultrason enerjisi sinls
posterior duvarinda yalitilarak proba doner ve ekranda bir eko okunur (42). Maksiller

sinistin gorlintiilenmesinde ultrasonografinin duyarliligi %77, segiciligi ise %80’dir (43).
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2.2.7. Manyetik Rezonans Goriintiileme

ilk kez 1946 yilinda Bloch ve Purcell tarafindan tanimlanan MRG, yumusak doku
kontrast ¢ozlnirlGgl en yiksek olan radyolojik gorlintiileme yontemidir (40). 1980’lerde
Hawkens tarafindan ilk kez lezyon tespit edilmesiyle klinik kullanima girmis olan bu
yontem BT gibi bir kesit gorlintiileme yontemidir (41). MRG’de sinyal kaynagi olarak su
ve yagda daha yogun olmak lzere biyolojik dokularda yaygin olarak bulunan hidrojen
atomu kullanilir. Dokularin gorintilerini elde etmek igin hidrojen atomlari taranir. Bu
atomlari bulmak i¢in taranacak bodlgeye yilksek manyetik alan uygulanir. Manyetik
alanlarin olusturdugu radyo dalgalari hidrojen atomlarini uyarir ve hidrojen atomlari
enerji salmaya baslar; salinan enerji cihaz tarafindan algilanip gortinttiye aktarilir (44,45).

iyonize radyasyon kullanilmadan vyiiksek c¢oziinirliikte goérintiler elde
edilebilmesi sayesinde, MRG 06zellikle yumusak dokularin incelenmesinde siklikla
basvurulan bir yontemdir. Dentomaksillofasiyal bélgede MRG; tiikiriik bezi hastaliklari,
lenf bezleri ve kaslardaki patolojik degisiklikler, TME diski ve patolojileri, yag dokulari,
orofasiyal yumusak doku lezyonlari, timor ve kistlerin degerlendirilmesinde kullanilir.
Ozellikle gen¢ hastalarda implant uygulamasi éncesi ve gémiilii alt {iciincii molarlarin
cerrahi oncesi degerlendirmesinde kullanilmaktadir. Dis hekimliginde MRG teknigi
sikhikla TME’nin goérintilenmesinde kullanihr (46). MRG, sinonazal bolgede fungal ve
bakteriyel enfeksiyonlarin ayirt edilmesinde kullanilir. Ayrica malignite veya orbita
kaynakli hastaliklardan slipheleniliyorsa BT ile birlikte kullanilabilir (37). Ancak sinlzit
tanisinda MRG BT’den (Ustlin degildir. Bu yontemin dezavantajlari arasinda yuksek
oranda hatali pozitif sonuclar, sert dokularda diisiik gorinti kalitesi ve yiksek maliyet

sayilabilir (47).

2.2.8. Anjiografi

Sinis hastaliklarinin tanisinda minor rol oynayan anjiografi invaziv bir yontemdir.
Anjiografi, paranazal sinlislerde nadir olarak gorilen, vaskiiler kokenli tlimorlerin

degerlendirilmesine yardimci olan bir metottur. Bunun disinda kalan patolojilerin
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degerlendirilmesinde tercih edilmez (25). Vaskiler timoéria bulunan hastalarda, dijital
subtraksiyon anjiografisi, postoperatif skar dokusu ve rezidiiel timorin ayriminda fayda

saglar (48).

2.2.9. Pozitron Emisyon Tomografi

Pozitron emisyon tomografi (PET), c¢ok kisa yari omirli pozitron yayan
radyontiklidlerin kullanildigi nikleer tip tani yontemidir (49). Klinik belirti vermeyen
metastatik hastaliklarin belirlenmesi igin son yillarda gelistirilen PET, son derece hassas
bir yontemdir. Bu yontem metabolik aktivitesi artmis kanser hicrelerinin glukoz
metabolizmasina iliskin bilgi verir (50). Paranazal bolgede kanser ve metastaz vakalarinda

konvansiyonel yontemlere yardimci olarak yarar saglar (51).

2.2.10. Panoramik Radyografi

Dis hekimliginde intraoral radyografi dGnemli bir yere sahip olmasina ragmen bu
yontem anatomik yapilari bir bitin halinde gosteremedigi icin kullaniminda bazi
kisitlamalar vardir. Maksiller ve mandibular dental arklari ve arklara komsu anatomik
yapilari bir arada inceleyebilmek icin dis hekimlerinin basvurdugu yéntem panoramik

radyografidir (7,52).

2.2.10.1. Tarihge

Dis hekimliginde en 6nemli tani yéntemlerinden biri olan radyografi, x-isinlarinin
incelenecek olan vicut bdlgesinden gectikten sonra film ya da goérintli reseptori
aractligiyla goriintisiiniin elde edilmesi yontemidir. Radyograflardan elde edilen bilgiler,
hastaliklarin tanisinda ve tedavi planlamasinda oldukg¢a 6nemlidir (7).

1895 vyilinda Fizik Profesori Wilhelm Conrad Roentgen, Crookes tipiinde
boslukta elektron transferi amaciyla deneyler yaptigl sirada tesadiifen x-isinlarini
kesfetmistir. X-1sinlari yiksek hizli elektronlarin, yiiksek atom numarali metale carpmasi
sonucunda olusmaktadir. Crookes tliplinde ortaya ¢ikan x-1sini, bu sirada tipe yakin bir

yerde bulunan ve x-isini enerjisini gorilebilir 151k enerjisine ¢eviren floresan 6zellikte bir
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madde olan baryum platinosiyaniirde parlamaya neden olmus ve bu durum Roentgen’in
dikkatini ¢ekmistir. Roentgen, parlamayi izledikten sonra tlipten c¢ikan bir enerjinin
varligini tespit etmis ve bilinmeyen iginlar olduklari igin “x-151n1” olarak adlandirmistir.
Bunun Uzerine esinin elini, icinde fotograf plagi bulunan bir kaset Uzerine yerlestirerek
parmak kemiklerinin ve iki ylzuglin fotograf plaginda goriintlsinl elde etmis ve bu
gozlemini kesinlestirmistir. Dis hekimliginde radyografin ilk kim tarafindan kullanildigi
kesin olarak ortaya konamasa da 1896 yilinda Almanya'da Koenig ve Walkhoff,
ingiltere'de Harrison ve Amerika'da Mortron ve Kells x-1sinlari ile disleri gériintilemistir
(7,53).

Panoramik radyograflar intraoral ya da ekstraoral yerlestirilmis x-15in1 kaynagi ile
elde edilmistir. Cene kemiklerinin intraoral x-1sin1 kaynagi ile gérintilenmesi fikri 1898
yihinda Bouchacourt tarafindan ortaya atilmistir (54). 1943 yilinda Koch & Sterzel adli bir
Alman firmasi tarafindan x-isini tlipl ile radyograf elde edilen cihazin patenti alinmis,
1946 yilinda ise isvegli arastirmaci Dr. Walter Ott tarafindan agiz igine yerlestirilen x-isini
cihazlari gelistirilmeye baslanmistir (52). Dr. Ott'un ydéntemi ingiliz radyolog Dr. Sidney
Blackman tarafindan modifiye edilerek Watson & Sons Ltd. sirketi tarafindan "Panograf"
olarak Uretilmistir (52,54). Panoramix, Status-X ve Stat Oralix intraoral anot yontemi ile
panoramik gorintl elde edilen cihazlardir.

X-1sini demetinin ekstraoral yerlestirildigi rotasyonel panoramik radyografi ise
daha popiler olmus bir yontemdir (52). 1922 yilinda ABD'li arastirmaci A. F. Zulauf, agiz
icine yerlestirilmis su gecirmez kursun kapl filme ekstraoral olarak rotasyonel x-isini
demeti gondererek alt veya Ust ¢eneyi gorintileyebildigi yontemde kullandigi cihazin
patentini '"Panoramik X-isini Ekipmani" olarak almistir (54). Dr. H. Numata ise 1933
yihnda parabolik radyografi adini verdigi yontemin sonuglarini yayinlamis, 1934 yilinda
filmi agiz icinde dislerin arkasina yerlestirerek x-1sini demetinin hasta etrafinda rotasyon
yapmasiyla radyograf elde ettigi deneylerini gerceklestirmistir (52,55). 1939 yilinda
Vieten ve Heckmann adli arastirmacilar dar bir x-isini demeti ile komsu anatomik

yapilarin siperpozisyonu olmadan kavisli yapilari gériintiileme yontemini bulmuslardir
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(54,55). Bu yontemden ilk bahseden Heckmann olmasina ragmen ilk kez uygulayan
Paatero'dur (52). Helsinki Universitesi Dis Hekimligi Enstitiisii'nde ¢alisan, panoramik
radyografinin babasi kabul edilen Dr. Yrjo Veli Paatero 1946 yilinda eski ¢alismalardan
habersiz, ekstraoral rotasyonel panoramik Unitenin prototipini tasarlamistir (52,54).
Numata'nin 1933 vyilinda Onerdigi Uniteye benzeyen bu prototipte ekstraoral
yerlestirilmis x-1sin1 tlpl sabit iken dislerin lingualine yerlestirilmis uzun kavisli film
hastanin oturdugu koltuk ile birlikte tlupin etrafinda donmekteydi (54). Paatero
parabolografiolarak adlandirdigi bu teknigi 1949 yilinda ekstraoral yerlestirdigi film hasta
ile birlikte ayni hizda ve tek bir vertikal eksende donecek sekilde gelistirmis ve ilerleyen
zamanlarda bu teknige panoramik ve tomografi kelimelerinden tirettigi pantomografi
adini vermistir (52). Paatero'nun 1950 yilinda Washington Universitesi'nde birlikte
cahstigi Kumpula ve Nelson, elde edilen goriintiide dislerin Ust Uste binmesi gibi
problemlere ¢6zim Uretmek icin hastanin sabit kaldigi, film ve x-i1sini tlplinin hasta
etrafinda dondigu iki eksentrik rotasyon merkezli yontemi gelistirmislerdir (54,55). Ayni
probleme ¢6zim lretmek icin Paatero 1954 yilinda ikisi eksentrik biri konsentrik olmak
Uzere (¢ rotasyonel eksenli ortoradyal panoramik Uniteyi gelistirmistir. Kurukafalarla
yaptigl deneyler basarili olunca bu yonteme ortoradyal ¢ene pantomografisi yani
ortopantomografi adini vermistir. 1960 yilinda Paatero'nun Niemen ile tasarladigi klinik
olarak uygulanabilir Orthopantomograph, 1961 yilinda ticari olarak Uretilmistir (52).
Teknolojinin ilerlemesiyle birlikte 1985'te Kashima ve arkadaslari tarafindan
bilgisayarli panoramik radyografi ve 1991'de Mc David ve arkadaslari tarafindan da dijital

panoramik gorintileme sistemleri tanitilmistir (55).

2.2.10.2. Panoramik Goriintii Olusumu

intraoral kaynakli panoramik radyografide gériinti, agiz icine yerlestirilen cubuk
bicimli anottan c¢ikan x-isinlarinin alt veya Ust ¢ceneden gecerek agiz disinda esnek bir

kasette bulunan filme ulasmasiyla elde edilmekteydi (Sekil 2.7). Bu teknikte x-isini
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kaynagi, hasta ve film sabittir. Odak ve nesne mesafesi ¢ok kisa olan bu teknik ¢ok fazla

iyonize radyasyon yaydigi icin artik kullaniimamaktadir (56).

Sekil 2.7. intraoral Kaynakli Panoramik Radyografi (56).

Ekstraoral x-1sin1 kaynakli panoramik radyografide, x-1sini kaynagi ve gorinti
reseptorl hastanin basinin etrafinda doner (Sekil 2.8). Gorilintlileme sirasinda biri x-1sini
kaynagi lzerinde ince bir girinti seklinde x-1sinlarini dar bir demet haline getirmek igin,
digeri nesne ve goriintl reseptorii arasinda nesneden sacilan radyasyonu azaltmak icin
iki ayri kolimator kullanilir. Hastanin reseptére yakin dentoalveoler yapilarini tarayan,
kolimasyona ugramis x-1sini demetinin hizi ile reseptoriin hizi aynidir. Bu sayede hastanin
reseptore yakin olan yapilarindan elde edilen goriintlideki uzaysal iliski, yapilar
arasindaki gercek iliskiyi dogru bir sekilde yansitir. Hastanin x-1sini kaynagina daha yakin
olan yapilari ise hem distorsiyona ugrar hem de odak disinda kalir. Magnifikasyona da
ugradiklari icin elde edilen gorintl Gzerinde ayrica bir gorintli olusturmazlar. Sonug
olarak sadece reseptore yakin olan yapilarin goriintlsi elde edilen goriintiide net olarak
izlenir. Yapilarin net olarak gorintilendigi kavisli alana odak ark bolgesi (focal trough) adi
verilir (Sekil 2.9). Anatomik vyapi odak ark bolgesinin ne kadar merkezine
konumlandirilirsa, radyografta o kadar net bir gériinti elde edilir. Bu odak ark bélgesinin
disinda kalan yapilar ya bulaniklasir ya da goriintiye girmez. Odak ark bélgesinin sekli ve
genisligi; reseptor ile x-1sin1 tlip bashginin izledigi yol ve hizi; x-1sini demetinin hizalanmasi

ve kolimator genisligi ile belirlenir (7).
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Sekil 2.8. Panoramik Gorilintl Olusturma (7).

Sekil 2.9. Odak Ark Bolgesi (7).

Panoramik gorintilerde x-1sini demeti agisina, x-1sini kaynagi-nesne mesafesine,
nesnenin odak ark bolgesi icinde konumlanmasina bagh olarak nesnenin boyut ve
seklinde distorsiyonlar goriillr. Horizontal ve vertikal olarak goriilen bu magnifikasyonlar
panoramik radyograflar tGizerinde yapilan 6lglimlerde hatali sonuglar elde edilmesine yol
acabilir. Horizontal magnifikasyonlar nesnenin odak ark bolgesi icindeki konumuna
baghdir. Bu ylizden distorsiyonun buyukligi hastanin konumundan etkilenir. Vertikal
magnifikasyon ise x-isini kaynagl ve nesne arasindaki mesafeden etkilenir. Hafif
kaudokraniyal egilimli olan x-1sini agilanmasina bagl olarak; radyasyon kaynagina daha
yakin konumlanan yapilar uzak olanlara gore daha yukariya yansitilir (Sekil 2.10). Bu
nedenle nesneler arasinda vertikal boyuttaki uzaysal iliskiler, anatomik iliskileri dogru bir

bicimde yansitmayabilir (7).
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Sekil 2.10. Projeksiyon Geometrisinin Vertikal Boyutta Uzaysal iliskilere Etkisi (7).

Panoramik radyografide nesneler, bulunduklari yere gére gergek, ¢ift ve hayalet
olmak Gzere (g farkli sekilde gortinebilirler. Rotasyon merkezi ile reseptor arasinda kalan
nesnelerin gercek goriintiisi olusurken rotasyon merkezinin posteriorunda olup x-isinina
iki kere maruz kalan nesnelerin ¢ift gérintlsi olusur. Hiyoid kemik, epiglot ve servikal
vertebralar ¢ift gorintlisi olusan anatomik yapilardir. Eger bir nesne rotasyon merkezi
ile x-1sin1 kaynagi arasinda kaliyorsa bu nesnenin hayalet goriintiisi olusur. Hyoid kemik
ve servikal vertebralar hem cift hem de hayalet goriintlii veren anatomik yapilardir.
Bunlarin disinda mandibular ramus ve eger varsa toka, kiipe gibi metal aksesuarlarin da
hayalet goriintlist olusur. X-1sini demetinin agisina ve nesnenin odak ark disinda olusuna

bagl olarak hayalet goriintiide 6nemli 6lclide magnifikasyon olur (7).

2.2.10.3. Calisma Prensibi

Dis hekimliginde rutin olarak kullanilan panoramik radyografi cihazlari, x-isininin
rotasyon merkezine gore gruplara ayrilir. Rotasyon merkezleri sayi ve yerlesim yoniinden

cihazdan cihaza farklilik gosterir.
Tek rotasyon merkezli cihazlar

Tek rotasyon merkezli cihazlarda kolimatorle daraltilmis x-1sini, sabit bir

kaynaktan gelir. Gorlintl, kavisli ylzeylerin tomografisi prensibiyle olusturulur. Cene
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kavsine uygun bigimde sekillendirilmis kaset ve hasta, birbirlerine zit yénde ayni hizla
donerler. DOnus sirasinda tglinct molar dislerin 6niinde rotasyon merkezi olusur. Ancak
bu sistemde ¢eneler tek bir rotasyon merkezine sahip daire seklinde kabul edildigi igin
gorintide ozellikle kanin ve premolar bodlgede distorsiyonlar olusur. Rotograf tek

rotasyon merkezi ile calisan panoramik radyografi cihazidir (35,52,55,57).
iki rotasyon merkezli cihazlar

iki rotasyon merkezli cihazlar da tek rotasyon merkezlilerde oldugu gibi kavisli
ylzeylerin tomografisi prensibine dayanir. Ancak bu sistemlerde diiz kaset kullanilir.
Hastanin basi sabitken x-i1sini tlpl ve kaset hastanin sol tarafinin goriintlsini
olusturacak sekilde sag molarlarin 6niindeki ilk rotasyon merkezi etrafinda doner. X-isini
kesilir ve hasta otomatik olarak 7,5-10 cm saga kaydirilir. Tip ve kaset olusan ikinci
rotasyon merkezi etrafinda donmeye devam eder ve sag tarafin gorintisi olusturulur.
Bu cihazin olusturdugu goriintiide orta kisimda bos bir alan olusur. Panorex bu prensipte

calisan cihazlara 6rnek olarak gosterilebilir (35,52,55,57).
Ug Rotasyon Merkezli Cihazlar

Uc rotasyon merkezli cihazlarda kaset kavislidir ve kendi etrafinda déner.
Hastanin basi sefalostat ile sabitlenirken tip ve kaset hastanin basi etrafinda ayni hizda
ve ters yonde doner. Bu cihazlarda biri 6nde ikisi arkada Ui¢ rotasyon merkezi olusur.
Cihaz calismaya basladiginda ilk rotasyon merkezi etrafinda hastanin sol tarafinin
gorlntisi olusur. Merkezi i1sin sol kanine ulastiginda ikinci rotasyon merkezine gegcilir ve
kanin-kanin arasi boélgenin goérintlsid olusur. Merkezi 1sin sag kanine ulastiginda ise
Uglincu rotasyon merkezi etrafinda dontsle birlikte hastanin sag TME’sine kadar olan
kisminin goriintlisii elde edilir. Paatero'nun tasarladigi Ortopantomograf bu sekilde
calisir. U¢ rotasyon merkezli cihazlarda gériintii, bir ve iki rotasyon merkezli cihazlara

gore daha iyidir (35,52,55,57).
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Yer Degistiren Rotasyon Merkezli Cihazlar

Modern panoramik cihazlar birden ¢ok sabit merkez yerine siirekli hareket eden
bir rotasyon merkezini kullanmaktadir. Bu 6zellik, disleri ve destek kemigi en iyi sekilde
gosterebilmek icin odak ark bolgesinin seklini optimize eder (7). Bazi panoramik
cihazlarda odak ark bolgesinin sekli hastanin anatomisine uygun olarak sekillendirilebilir.
Bu sayede ¢ocuklarda veya farkl anatomik yapiya sahip bireylerde de optimum goérinti

elde edilebilir (55).

2.2.10.4. Hasta Pozisyonlandirmasi

Hasta pozisyonlandirmasi panoramik radyografide olduk¢a 6nemlidir. Hastayi
dogru bir sekilde pozisyonlandirmak tani kalitesi ylksek radyograflar elde edilmesini
saglar. Bas boyun bolgesinde artefakta sebep olabilecek protez, kolye, kiipe gibi diger
nesneler ¢ikarilir. Konumlandirmada dikkat edilmesi gereken en 6nemli noktalardan bir
tanesi dislerin ve dental arklarin odak ark bolgesi igerisinde yer almasidir.
Anteroposterior olarak konumu ayarlayabilmek igin, sagital diizlemi yere dik ve cihazin
tam ortasinda olacak sekilde duran hastanin cihazda bulunan isirma ¢ubugundaki
¢entigin tam Uzerinden isirmasi gerekir. Bu sayede odak ark bdlgesi icinde yer alan
anterior dislerin birbiri Gzerine sliperpoze olmasi 6nlenmis olur (7). Sert damagin
maksiller dis koklerine stiperpoze olmasini dnlemek iginse hastanin Frankfurt horizontal
dizleminin yere paralelliginin saglanmasi gerekir. Frankfurt horizontal dizleminin,
sagital dizlemin ve anteroposterior konumun ayarlanmasini kolaylastirmak icin ¢ogu
cihazda lazer 1sini bulunur. Cenenin ayarlanmasi icin genel bir rehber olarak kulagin
tragusuile goziin dis kantusundan gecen hattin yere paralelligine dikkat edilir (7). Cihazda
bulunan sefalostatla hastanin basi sabitlenir. Hasta, cihazin yanlarindan tutunup
ayaklarini bir adim ileride birlestirdiginde vertebralarin 6n bolgeye sliperpozisyonunu
Onleyen dogru viicut pozisyonunu almis olur. Isinlamadan dnce son olarak hastadan dilini
damagina degdirmesi ve dudaklarini kapatmasi istenir. Bu sayede dil ve damak arasinda

kalan hava boslugu kapatilarak, hava boslugunun radyollisent goriintisiiniin maksiller
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dis koklerine sliperpozisyonu onlenmis olur. Isinlama oncesi goriintiniin bozulmamasi

icin hastaya hareket etmemesi tembih edilmelidir (35,55).

2.2.10.5. Goriuntiileme Hatalari

Panoramik radyografi kompleks bir yontemdir ve dogru uygulanmadigi takdirde
taniyi etkileyebilecek hatali goriintl elde edilebilir. Hastaya bagh artefaktlar, cihazin
icyapisina veya arizalanmasina bagl artefaktlar ve uygulayiciya bagh hatalar olabilir. Bu
hatalar hastanin hazirlanmasi, uygulama veya pozisyonlandirma sirasinda meydana
gelebilir. Bu hatalarin radyolog tarafindan fark edilip tanimlanabilmesi ve eger
mimkiinse 6nlenmesi oldukga 6nemlidir (58).

Hazirlik asamasinda yapilabilecek hata hareketli protez, kolye, kiipe, gibi
goriintide artefakt olusturabilecek nesnelerin cikarilmamasidir. Hastanin uygulama
esnasinda talimatlara uymasi, elde edilecek gorinti kalitesini etkilemektedir. Isinlama
sirasinda kesinlikle hareket etmemesi ve dilini damagina degdirmesi, hareket artefakti ve
siperior maksillada radyoliisent alan olusmamasi icin gereklidir. Bu talimatlara
cocuklarin ve bilissel yetenekleri zayif hastalarin uymasi, dolayisiyla tani igin uygun
gorinti elde etmek daha zordur (7,58).

Hasta pozisyonlandirmasi sirasinda meydana gelebilecek hatalar goérintiide
distorsiyonlara sebep olur. Isirma cubugunun centigin tam Uzerinden isirilmasi
anteroposterior konumu dogru ayarlamak icin dnemlidir. Hasta, c¢entik agiz icinde
kalacak sekilde daha anteriorda konumlanirsa disler 1sin kaynagindan kismen
uzaklasacagl icin anterior dislerin meziodistal boyutu daralir ve premolarlar birbiri
Uzerine sUperpoze olur. Eger hasta, centik agiz disinda kalacak sekilde posteriorda
konumlanirsa anterior disler 1sin kaynagina kismen yaklasacagl icin normalden daha
genis ve bulanik gorinir. Hastanin orta hatti 1sirma cubugunun tam (zerinde
konumlanmazsa yani hastanin basl saga veya sola kayarsa radyografta horizontal
distorsiyon olusur. Bu durumda basin kaydigi taraftaki disler daralir ve birbiri izerine

siperpoze olur, diger taraftaki disler daha genislemis gibi goriinir. Hastanin basini 6ne



22

veya geriye egdigi durumlarda ise Frankfurt horizontal dlzleminin yere paralelligi

saglanamamis olur. Hasta basini 6ne egerse alt anterior disler bulaniklasir ve hiyoid

kemik mandibular anterior bolgeye sliperpoze olur. Ayrica mandibulanin simfiz bolgesi

kesilebilir ve her iki mandibular kondil filmin st kenari disinda kalabilir. Hasta basini

geriye dogru egerse Ust anterior disler bulaniklasir ve sert damak ust dislerin koklerine

siperpoze olur. Pozisyonlandirma sirasinda vicut dogru pozisyona getiriimezse

vertebralarin hayalet gérintlsu radyografta radyoopak alan seklinde izlenir (7,35,55).

2.2.10.6.

2.2.10.7.

Avantajlan

Yiz kemiklerini, dental arklari, disleri ve komsu anatomik yapilari kapsaml
bicimde gosterir.

Tum agiz serilerine gore daha disik radyasyon dozu ile goriinti elde edilir.
Hizli ve kullanigh bir tekniktir.

Uygulamasi intraoral tekniklere gére daha kolaydir.

intraoral teknikleri tolere edemeyen ve trismuslu hastalarda kullanilabilir.
Agiz acikhgi kisith olan ya da agzini acamayan hastalarda uygulanabilir.

Elde edilen goriinti hasta tarafindan kolay algilanabildigi icin hasta egitimi ve

motivasyonunda kullanima uygundur (7,35,45,55,59).

Dezavantajlari

Curik ve periodontal hastalik degerlendirmesi gibi detay gerektiren
hastaliklarin incelenmesinde intraoral radyografiler kadar kullanish degildir.
Odak ark bolgesi disinda kalan yapilar net goriintilenemez.

Nesne film mesafesi fazla oldugu icin goriintiide magnifikasyon olur.
Gorilntideki distorsiyon ve magnifikasyonlar sebebiyle dogrusal ve acisal
Olclimler glivenilir olmaz.

Ozellikle premolar bélgede dislerin proksimal yiizeyleri siiperpoze olur.
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e \Vertebralarin sliperpozisyonu sebebiyle anterior disleri degerlendirmek
zorlasir.

e Konumlandirma hatalari ve artefaktlarin olmamasina dikkat edilmesi gerekir.

e Panoramik radyografi cihazi periapikal radyografi cihazlarindan daha

pahalidir (7,35,45,55).

2.2.10.8. Dis Hekimliginde Kullanim Alanlan

Panoramik radyografi, dis hekimliginin tiim alanlarinda kullanilabilir. Disler, ¢cene
kemikleri, maksiller sinlis, TME gibi anatomik yapilar tek bir radyografta incelenebildigi
icin genellikle blylk patolojiler, kiriklar ve gelisim anomalilerinin degerlendirilmesinde
sikhikla basvurulan bir gorlntileme yontemidir. Bununla birlikte, detayl inceleme
gereken durumlarda ilave intraoral radyografik tekniklerle desteklenmesi
gerekmektedir. Panoramik radyograflarin endikasyonlari;

e (Cenelerin ve dislerin genel degerlendirmesi,

e Dislerin gelisimi ve erlipsiyonunun degerlendirilmesi,

e  GOmuli dislerin konumunun degerlendirilmesi,

e Periodontal hastaliklarda kemik yapisinin degerlendirilmesi,

e Tam dissiz hastalara protez planlanmasi,

e Cene kemiklerini iceren patolojilerin incelenmesi,

e (Cene ve ylz travmalari,

e Cerrahiislemlerin planlanmasi ve postoperatif takibi,

e implantlarin planlanmasi ve islem sonrasi degerlendirilmesi,

e  TME’nin genel degerlendirmesi,

e Ortodontik degerlendirmedir (7,35,55).
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2.2.11. Bilgisayarli Tomografi

Tomografi, vicuttan kesitler halinde goriintii alma islemidir. BT ise tomografi
prensibiyle viicudun belli bir bélgesinden gegen x-1sinlarinin dedektorle algilanarak, elde
edilen ardisik kesitsel gortntilerin bilgisayarda islenmesiyle (¢ boyutlu goriintiileme
sunan bir tekniktir. Cormack 1957-1963 vyillari arasinda rekonstriiktif tomografinin tip
alaninda kullanimina dair arastirmalar yapmistir. Teorinin uygulamaya gecirilmesi ise
1972 yilinda, BT'nin mucidi olarak bilinen ingiliz miihendis Sir Godfrey Newbold
Hounsfield tarafindan gergeklestirilmistir. Arastirmalari sayesinde Cormack ve

Hounsfield 1979 yilinda fizik alaninda Nobel éduliini almiglardir (60).

2.2.11.1. Bilgisayarli Tomografi Cihazlarinin Geligimi

Hounsfield tarafindan tasarlanan ve olusturulan EMI Mark 1 model birinci nesil
BT cihazinda, tek x-i1sini kaynagi ve tek dedektor karsilikl ayni yonde kayarak nesneyi
tarar. Sadece kraniyal incelemede kullanilan bu cihaz her bir taramada 160 olgiim
yapabilir ve tarama boyunca 180 derece doner (oku ve don hareketi). Kesit alma siresi
yaklasik 5 dakika olan bu cihazlarda x-1sini demeti kalem seklindedir (60).

Oku ve don hareketini yapan ikinci nesil cihazlarda dedektor sayisi 30'a gikariimis,
x-151n1 demeti 10 derecelik yelpaze bicimini almistir. Tarama siiresi dedektor sayisiyla ters
orantili olarak kisalmistir (61).

Ucgiincii nesil cihazlarin temel farki tiim gériintiileme alanini kapsayacak sekilde
genisletilen x-151n1 demetini karsilayacak ¢ok sayida (300-600) dedektor kullanilmasidir.
Ayrica ¢ozindrlGga artirmak icin hasta cevresinde donis acisi 360 dereceye cikarilmistir.
Bu sayede tarama stiresi oldukga kisalmis (kesit alma siiresi 5 saniye) ve sadece kraniyal
incelemede kullanilan BT tim vicut icin kullanilabilir hale gelmistir. Dedektor
kalibrasyonunun yeterli olmadig durumlarda gorinti tzerinde artefakt olusur (61,62).

Tupten cikan x-isinlarinin yelpaze seklinde oldugu doérdiincii nesil cihazlarda
gorintl artefaktini 6nlemek icin gantri acikligina 4800 dedektor halka seklinde

yerlestirilmistir. Cok fazla dedektor kullanildigi icin maliyeti artan bu cihazlarda
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dedektorler sabitken tlip hareketlidir (rotate-stationary teknolojisi). Ayrica tipleri
besleyen yliksek voltaj kablolar ortadan kaldirilmis, ylksek voltajin tipin Uzerinde
kaymasinin halka tarafindan saglandigi slip-ring teknolojisi kullanilmistir (60,61).

Besinci nesil BT cihazlan kardiyak ¢alismalar igin gelistirilmistir. 50 milisaniyeye
duslirtlen tarama stresi ile kalbin calisirken kesit goriintlsinil incelemek mimkindir
(61).

Helikal BT ad1i verilen altinci nesil cihazlarda tiplin dondigl slire boyunca hasta
masasl kaymaktadir. Bu kayma hareketi ile uyumlu olarak x-isinlarinin izledigi yol
helikaldir. Tarama stiresi tim karin bélgesini 30 saniyede tarayacak kadar kisalmistir. Bu
sayede hareket artefakti azaltilmistir (61).

Tek seferde birden ¢ok kesit alabilen yedinci nesil cihazlar ¢ok kesitli BT (multi-
slice CT) olarak adlandirlir. Bu cihazlarda kesit kalinhgini x-isininin kolimasyonu degil
dedektorin acgikhigi belirler. Tlpten gikan x-1sin1 demetinin aldigi kalin bir yelpaze sekline
acik 1sin geometrisi adi verilir. Tipten ¢ikan x-1sininin en yiksek oranda kullanildigi bu
geometri sayesinde tarama siiresi cok kisalmistir. Uretilen ilk BT cihazi ayni anda iki kesit
alirken cok kesitli cihazlarla 0,5 saniye ve daha kisa sirelerde kalinligi 1 mm’nin altinda

olan 64 kesit alinabilmektedir (41).

2.2.11.2. Bilgisayarli Tomografinin Elemanlari

e  Tip; x-151n1 kaynagidir.

e Dedektor; tipten c¢ikan ve yapilardan gecerken sogurulan veya zayiflayan x-
Isinlarini algilar.
o Sintilasyon dedektorleri
o lyon odacikl gazh dedektérler
o Cok sirali dedektorler (35)

e  Gantri; tlp ve dedektoriin bulundugu, ortasinda hastanin girdigi yuvarlak bir
aciklik olan platformdur.

e  Masa; hastanin yattigl bolimduir ve degisik hizlarda hareket eder.
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e Jenerator; devamli ve yiiksek potansiyel farkli elektrik akimi saglar.
e Bilgisayar; gorintii ham bilgisine dair islemleri hizh bir sekilde yapar.

e Konsol; alinan sinyalleri isleyen bilgisayar sistemini ve donanimi igerir (60).

2.2.11.3. Goriintii Olusumu

BT’de gorintl, x-isinlarinin dokulardan gecerken enerjilerini farkh oranda
kaybetmesi ve ulastiklari dedektorde algilanip bilgisayarda islenmesiyle olusur.
Dedektore ulasan x-isinlarinin enerjisinden dokunun x-isinini tutma miktari élgalir. Bu
Olciimler bilgisayarda degerlendirilerek gorinti halini alir (35,40).

Dijital sistemlerde goriintli resmin en kicik elemani olan piksellerden (picture
element) ve bu piksellerin olusturdugu 6rgi olan matriksten olusur. Dijital gortinttlerdeki
piksel sayisi ne kadar fazla olursa ¢ozlintrlik o kadar iyi olur. BT'de goriinti ic boyutlu
oldugu icin 6l¢lim yapilan birimler vokseldir (volume element) (Sekil 2.11). Tabanini
pikselin, yiksekligini de kesit kalinhiginin olusturdugu dikdértgen prizmasi seklindeki her
bir voksel x-1sin1 fotonlari tarafindan tarama boyunca ¢aprazlanir ve iletilen radyasyon
yogunlugu dedektorler tarafindan olciliir. Bu Olclimlerle dokunun dansitesi ve x-
Isinlarinin atentasyon degeri her bir voksele 6zglin olarak tayin edilir. Dedektorlerin
Olctligl sayisal degerler (BT numaralari), bu degerlere karsilik gelen siyah-beyaz arasi
renklere donusturilir. Bu donlistirmede suyun x-isinlarini tutma degerine karsilik gelen
BT numarasi 0 kabul edilir. Diger degerler -1000 ile +1000 arasinda degisen gri skalada
ele alinir. Kemik veya kalsifikasyon gibi x-1sinini fazla absorbe eden yapilar yiiksek
degerlere sahiptir ve beyaz gorinir. X-1sinlarini daha az absorbe eden yag -80, skalanin
en altinda kalan hava ise -1000 degerini alir. Bu skala adini yontemi gelistiren
Hounsfield'den alir ve skaladaki sayilar ise Hounsfield Birimi (HU) olarak adlandirilir (Sekil
2.12). Yogunlugu gorece yliksek olan beyaza yakin yapilar hiperdens, diistk olan siyaha

yakin yapilar hipodens, yogunlugu esit yapilar izodens olarak adlandirilir (35,40,63).
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piksel
voksel

Sekil 2.11. Piksel ve Voksel. (41)
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Sekil 2.12. Hounsfield Skalasi ve BT Numaralari. (41)

Bilgisayar 2000 civari BT numarasi tanir, ancak insan g6zt 2000 gri ton arasindaki
farki tam olarak ayirt edemez. Bu yizden sinirli sayida HU gosterilerek goézlemciye
gorlntiyl daha kolay yorumlama olanagi taninir. Klinik agidan kullanisli bir gri skala elde
etmeye yarayan bu islem pencereleme olarak adlandirilir. Gri tonlarin dagilimini gésteren
aralik pencere genisligi, bu genisligin merkezindeki Hounsfield Birimi ise pencere
seviyesidir. Pencere genisligi, incelemek istedigimiz yapilarin HU degerlerini igine alan,

digerlerini disarida birakan bir Hounsfield skalasi olusturur (35,63).

2.2.11.4. Goriintii Uzerindeki islemler

Dokular arasindaki farkhiliklari ortaya koymada ¢ozlintirlik kavrami kullanilir. BT

gorintilerinde boyutsal ve kontrast olmak Uzere iki farkli ¢ézindrlikten bahsedilebilir.
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Boyutsal ¢ozinirlik birbirine komsu yapilarin ayirt edilebilmesidir. BT gorintilerinde
boyutsal ¢ozlinlrlik piksellerin dolayisiyla voksellerin kigltilmesiyle arttirilir. Boylece
birbirine yakin iki noktanin ayirt edilmesi kolaylasacaktir. Kontrast ¢oziintrlik ise
birbirinden farkli yogunluktaki yapilarin ayirt edilebilmesidir. BT goriintliisiinde kontrast
dokulardaki BT numarasi (HU) farkhligidir. Kontrast gurultiden etkilenir. X-1sin1 demeti
dogrultusunda bulunan nesnelerin atentasyonlarina ek olarak sagilan fotonlarin
atenisyonlarinin dedektorler tarafindan kaydedilmesiyle goriintiide glrilti meydana
gelir. GUrultl sebebiyle veri elde etme keskinligi azalir. Glriltliyl azaltmak, dolayisiyla
kontrast ¢ozinirliga arttirmak igin x-1isini dozu veya kesit kalinhgr arttirilmalidir
(35,41,62).

Tomografi kesitini olusturan alanin genisligini gosteren parametre goérinti alani
(Field of View: FOV) olarak adlandirilir. incelemenin amacina gére hasta tiipe
yaklastirilarak kugultilip ya da uzaklastirilarak buyitilip boyutu uygulayici tarafindan
belirlenebilir. FOV kicultildiglinde piksel sayisi degismediginden vokseller de kiictlir;
boylece boyutsal ¢ozlintrlik arttirilmis olur (62).

BT cihazi, koronal ve sagital kesitler sinirli olmak lizere cogunlukla aksiyal ve
gantriye aci verilerek oblik kesitler alabilir. Bilgisayar programlari sayesinde seri
taramalardan elde edilen kesitler Ust Uste yerlestirilir ve istenen dizlemin pikselleri
secilerek yeni goriinti olusturacak sekilde birlestirilir. Tek bir diizlemde tarama yapilmis
hastadan diger duzlemlerde goriintl olusturulmasi islemine ¢ok diizlemli sekillendirilmis

goriuntileme (multiplanar reformatted imaging - MPR) adi verilir (35,62).

2.2.11.5. Artefaktlar

e Parsiyel hacim ortalamasi artefakti

e Hareket artefaktlari

e Yildiz artefakti

e Isin sertlesme (beam hardening) artefakti

e Halka (ring) artefakti (61)
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2.2.11.6. Avantajlan

e Kesit alinan boélgedeki tiim yapilar incelenebilir.

e  @GoOruntlsu alinan bolgenin disindaki yapilarin siiperpozisyonu olmaz.

e  Gorunti islenebilir ve U¢ boyutlu gortintl olusturulabilir.

e Goruntl bilgisayar ortaminda oldugu icin kolay saklanabilir, iletilebilir ve
tasinabilir.

e Gozle fark edilemeyecek yogunluk farklarini sayisal degerlerle ortaya
koyabilir.

e  Kiglk kontrast farkhliklarini ayirabilmesi sayesinde ayrintiyi iyi gosterir.

e Kemigi iyi gosterdigi, hematomu ayirt edebildigi icin travma hastalarinda
kullanilabilir.

e Dansiteyi saptayabildigi icin dokularin veya timdérin iceriginin sivi, seliiler ya
da vaskuler olusu anlasilabilir.

o Kemik yiksekligi ve hacmi hakkinda bilgi verir.

e Mesafe 6lcimi yapilabilir (35,63,64).

2.2.11.7. Dezavantajlari

e Pahali bir yontemdir ve tasinmaz.

e Kesite girmeyen lezyonlar gbozden kacabilir.
e Artefaktlar gorildr.

e Hastanin aldigI radyasyon dozu ylksektir.

e Yumusak dokulari ayirt edebilme 6zelligi disliktir. (35,63)
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2.2.12. Konik Isinh Bilgisayarli Tomografi

BT pahali ve karisik bir teknik oldugu ve hasta c¢ok yilksek dozda iyonize
radyasyona maruz kaldigl icin dis hekimliginde kullanimi sinirlidir (65). Bilgisayarh
tomografilerin tarama siresini kisaltmak amaciyla konik i1sinli demet gelistirilmis ve bu
amagla oncekilerden daha ucuz dedektorler kullaniimistir (66). 1970'lerin sonlarina
dogru gelistirilen KIBT oncili volimetrik BT, 1982 yilinda Mayo Klinik Biyodinamik
Arastirmalar Laboratuvari’'nda anjiografi, radyoterapi ve mamografi alaninda
kullanilmistir (66,67). Bu teknolojinin dis hekimligine girisi ise 1995 yilinda olmustur (66).
1999 yilinda ise Attilio Tacconi ve Piero Mozzo'nun dentomaksillofasiyal kullanim igin
tasarladigl, tek bir rotasyonel tarama ile multiplanar projeksiyonlar olusturabilen KIBT
cihazi NewTom DVT 9000, QR Inc of Verona tarafindan uretilmistir (35,66). Mozzo ve
arkadaslarina gore Uretilen bu cihazin gorintu kalitesi belirli tani gereksinimleri igin
yeterli, geometrik kesinligi iyi, tarama siresi kisa ve absorbe edilen radyasyon dozu
onemli 6lglide azdir (65). Dis hekimliginde kullanima uygun KIBT Unitelerinin yapimi igin;

e ok sayida gorintiyu hizli bir sekilde elde edebilen dedektorler,

o Yiksek gikish x-1s1n1 Gretegleri,

e  Uygun goriintl kazanim ve butinlestirme algoritmalari,

e  Gugli ve uygun fiyath bilgisayar teknolojileri bir araya getirilmistir (7).

Yiiksek ¢cozunirlikte goriintl veren ve kemik yapilari degerlendirmede kullanish
olan KIBT sayesinde 2000'li yillarda dis hekimliginde dentomaksillofasiyal radyoloji

alaninda yeni bir dénem baslamistir (4).

2.2.12.1. Goriintiileme ilkeleri

KIBT goriintileme, x-1sini kaynagi ve dedektori tasiyan doner bir platform veya
gantri kullanilarak yapilir. Konik veya piramidal radyasyon kaynagi ilgilenilen alana
(region of interest: ROI) yonlendirilir ve atenliasyona ugrayan x-isinlari dedektore
yansitilir. Radyasyon kaynagl ve dedektor, son goriintii hacminin merkezi olan sabit

rotasyon merkezi etrafinda doner (Sekil 2.13). X-isini tlipli ve dedektoriin yaptigi 180 ile
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360 derece arasindaki rotasyon sirasinda ¢ok sayida ardisik dlizlemsel goriintii elde edilir.
Bu goriintliler ham veriyi olusturur ve ham verilerin olusturdugu goriintl serilerinin
tamami projeksiyon verisi olarak adlandirilir. Fan seklinde x-isini kullanan BT'lerde her
kesit ayri ayri tarama ve yapilandirma gerektirirken, konik 1sin geometrisi hacimsel veriyi

hizl bir sekilde yakalar (68).

Donme ekseni

Kolimatdran
arkasinda |
reseptorin yonu .~

Hastanin cevresinde
x-15in1 kaynaginin yoni

Hastanin cevresinde reseptor
ve kolimatorin yona

Se—

Sekil 2.13. Konik Isinli Gériintiileme Geometrisi. (7)

2.2.12.2. Gériintii Uretim Bilesenleri

Uretilen cihazlarda kendine 6zgii farklar olmakla birlikte KIBT'de gériintii Giretimi
icin x-1sInInIn Uretimi, x-1sinini algilama ve goéruntinin rekonstiirksiyonu olmak tizere (g
temel bilesen vardir (69). KIBT goriintiilemede x-isini tiretiminde klinik olarak dnemli olan

cok sayida etken hem goriintii kalitesini hem de hastanin aldigi radyasyon dozunu etkiler.

Hastanin Sabitlenmesi

KIBT incelemelerinde tarama hastanin oturdugu, ayakta durdugu veya sirtiisti
uzandigl Uc farkli pozisyonda yapilabilir. En rahati oturur pozisyon olmasina ragmen
fiziksel engeli olan veya tekerlekli sandalye kullanan hastalarda pozisyonlandirma zorlugu

yasanabilir. Ayakta kullanilan Gniteler tekerlekli sandalye kullanan hastalar icin uygun



32

seviyeye ayarlanamayabilir. Sirtlistli yatar pozisyonda kullanilan tniteler ise hem ¢ok yer
kaplar hem de fiziksel engelli hastalar icin bu Unitelerin kullanimi zor olabilir. Ne sekilde
kullaniliyor olursa olsun tiim sistemlerde énemli olan son gorintinin bozulmamasi igin

cenelik, 1sirma ¢ubugu gibi bas tutma mekanizmalariyla basin sabitlenmesidir (70).

X-Isini Jeneratérii

Rotasyon sirasinda gorintl seti, atenliasyona ugrayan x-isininin ardisik
gorintiler seklinde dedektor tarafindan algilanmasiyla olusur. X-isini, dedektor
aktivasyonuyla ayni anda olacak sekilde surekli veya daha ¢ok tercih edilen aralikli
bicimde Uretilir. Bu teknikte fiili isinlama siiresi tarama stresinden yari yariya kisa oldugu
icin hastanin aldigi radyasyon dozu dustktdr. Aralikli x-isini demetinin varhgi ve gorinti
alaninin boyutuyla birlikte 1sinlama parametrelerindeki degisiklik hastanin maruz kaldigi

radyasyonun baglica belirleyicileridir (71).

Tarama Hacmi

Gorlinttleme alaninin (FOV) boyutlari ya da tarama hacmi baslica dedektore, 1sin
projeksiyon geometrisine ve kolimasyona baglidir. Hastanin maruz kaldigi radyasyonu
azaltmak igin ilgilenilen alanin goérintilemesinin en kiiglik hacimle sinirlandiriimasi
istenir. Alan boyutunun hastanin ihtiyaclarina gore secilmesi hem gereksiz radyasyonu
azaltir hem de gorinti kalitesini kétl yonde etkileyen sagilan radyasyonu azaltir (72).
KIBT cihazlari mevcut FOV veya secilen tarama hacmi yliksekligine gore kategorilere
ayrilir:

e Sinirli alan: 5 cm veya daha az (TME veya dental ark segmenti gibi lokalize

alanlar)

e Dentoalveoler: 5 cm - 10 cm (maksilla ve/veya mandibulayi iceren tek ark

veya interark mesafe)

e  Maksillofasyial alan: 13 cm'den fazla (altta yumusak doku ve ¢ene nasionu

olmak Uzere kraniofasiyal iskeletin cogu) (73) (Sekil 2.14)
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Bliyik alan secimi daha ylksek etkin radyasyon dozuna sebep oldugu icin dental
gorintilemelerigin kiigik gériintlileme alani secilmesi 6nerilir. Biylk gériuntileme alani
kullanimi ortodontik ve ortognatik tedavi planlamasi gibi daha genis inceleme gerektiren

vakalarla sinirlandirilmistir. (74)

Sekil 2.14. KIBT Unitelerinde FOV Gdsterimi (7).

Tarama Faktorleri

Tarama sirasinda veri olusturan goérintl sayisi; dedektor kare hizina, yoriinge
arkina, kaynagin ve dedektériin rotasyon hizina baghdir. KIBT cihazlari yeterli veri elde
etmek igin siklikla tam bir dairesel yoéringe kullanir. Ancak cihazlar gittikce 360
dereceden diisiik tarama arklarina sahip panoramik tasarimina benzemektedir. Sabit
tarama arklarina sahip pek ¢ok cihazin yani sira arki sinirlamak icin manuel kontrol
secenegi bulunan cihazlar da vardir. Sinirh tarama arki, siireyi ve radyasyon dozunu
azaltir. Hasta hareketi gériint ¢ozindrligini etkiledigi icin hareket artefaktini azaltmak

amaciyla tarama siresinin miimkiin oldugunca azaltilmasi istenir. Kisa tarama siiresi,
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dedektor kare hizinin artirilmasiyla, projeksiyon sayisinin azaltilmasi ya da tarama arkinin

kigultilmesiyle elde edilebilir (4).

Goriintii Dedektorleri

KIBT cihazlarinda kullanilan dedektérler image intensifier tube/charge-coupled
device (11/CCD) kombinasyonu veya diiz panel dedektérler (flat panel detectors) olmak
Uzere ikiye aynlir. Genellikle daha buyuk ve hantal olan 1I/CCD Uniteler daire seklinde
temel gorintl alanlari (kire seklinde hacimler) Uretirken, diiz panel dedektorler
dikdortgen seklinde (silindir seklinde hacimler) alanlar Uretir. GuUnimuzdeki KIBT
cihazlarin buyik ¢ogunlugunun kullandigl diz panel dedektorler, bir x-isini sintilator
tabakasi ilistirilmis genis alanli solid sensor paneline dayal dolayli bir dedekt6r kullanir.
En yaygin diz panel konfiglirasyonu, amorf silikondan yapilmis ince film transistoriine
uygulanan sezyum iyoddr sintilatériinden olusur. Son zamanlarda, bliyik complementary

metal oxide semiconductor (CMOS) teknoloji dizisi de kullanilmistir (75,76,77).

Voksel Boyutu

KIBT goriintilemenin ¢ozinirliglh ve dolayisiyla detayr vokseller tarafindan
belirlenir. KIBT gorintiilemede voksel boyutlari, konvansiyonel BT'deki gibi kesit
kalinhgina degil alan dedektoriindeki piksel boyutuna baglidir. Cozinirliga belirleyen
voksellerin boyutu yeni gelistirilen cihazlarda ¢6zinlrlik boyutlart 76 um’ye kadar
kiictilebilmekle birlikte en sik kullanilan degerler 0,09 mm ile 0,4 mm arasinda
degismektedir (4,78). Genel olarak KIBT cihazlari, anizotropik c¢ozindrlakla BT
cihazlarinin aksine izotropik (li¢ boyutun timi birbirine esittir) voksel ¢ozundrlikleri
saglar (71,79). Medikal BT gorintilerinde Z kenarinin uzunlugu cesitlilik gosterdigi igin
¢oklu diizlemlerin dlgiimleri tam olarak gerceklestirilemez. Bu ylzden medikal BT dis

hekimliginde yeterli fayda saglamaz (80).
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Gri Tonlama

Dedektorlerin kontrasttaki farkhliklari agiga c¢ikarma yetenegi sistemin bit
derinligi ile ilgilidir. Bit derinligi atenliasyonu gosteren gri tonlarin sayisini belirler. KIBT
Uniteleri 12 bit ya da daha fazla gri tonlama farkhliklarini kaydedebilen dedektorleri
kullanir. 12-bit bir dedektdr, kontrasti gostermek icin 212 yani grinin 4096 tonunu saglar.
KIBT gorintilemede daha yiksek bit derinliginde gorintiler mimkiin olmasina ragmen,
bu derinlik ek bilgiye, hesaplama siiresinin uzamasina ve ¢ok daha biyik dosya boyutuna

mal olur (75,81).

Rekonstriiksiyon

Temel projeksiyon kareleri elde edildikten sonra, hacimsel bir veri seti olusturmak
icin verilerin islenmesine primer rekonstriksiyon denir. 20 saniyeden kisa tek bir konik
Isin rotasyonunun Urettigi 100-600 arasi projeksiyon karesinin her birinde 1 milyondan
fazla piksel ve her pikselde 12-16 bit veri bulunur. Bu veri, rekonstriiksiyon denen bir
sirecte bir dizi yazihm algoritmasi ile voksellerden olusan hacimsel bir veri seti
olusturmak Uizere islenir. Sekonder olarak hacimsel veri setinin kesiti alinarak gorsel
ortogonal (dikey) goruntiler olusturulur. Kazanim bilgisayari tarafindan elde edilen
veriler isleme bilgisayarina aktarilir. Geleneksel BT gortintilemenin aksine konik isinli veri
rekonstriiksiyonu, isleme bilgisayari yerine kisisel bilgisayar tabanli yapilr.
Rekonstriiksiyon stireci, on isleme ve rekonstriiksiyon olmak tizere her biri cok sayida

basamaktan olusan iki asamadan olusur (7,70,82,83).

2.2.12.3. Klinik Degerlendirmeler
Hasta Secim Kriterleri
Konik 1sin demeti ile diger dental radyografik yontemlere gore radyasyon dozu

daha fazla oldugu icin hasta se¢ciminde ALARA prensibi dogrultusunda taniicin elde edilen

yararli bilginin radyasyonun olasi etkilerine gore agir basmasina dikkat edilmelidir.
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Periapikal ya da panoramik radyografi gibi daha disik dozlu goériintiileme yontemlerinin
tani ve tedavide yeterli olmadigi durumlarda KIBT gorintilemeye basvurulabilir.
Amerikan Oral ve Maksillofasiyal Radyoloji Akademisi (American Academy of Oral and
Maxillofacial Radiology, AAOMR) ve Amerikan Dis Hekimleri Birligi (American Dental
Association, ADA); KIBT gortntilemenin uygun kullanimi, kullanicilarin sorumluluklari,
belgeleme ve radyasyon glivenligi, kalite kontroli ve hasta egitimi hakkinda bilgi veren
kullanim rehberi yayinlamistir (84). KIBT goérintiileme temelde tarama islemi olarak
degil, mevcut dental goriintileme tekniklerine ek bir ara¢ olarak kullaniimalidir (7).
Avrupa Dentomaksillofasiyal Radyoloji Dernegi'nin (EADMFR) hazirladigl, Avrupa
Radyasyondan Korunma Komisyonu'nun destekledigi projeyle olusturulan yonergede
KIBT uygulamalari ve doz ayarlanmasi ile ilgili detayl bilgi verilmistir. Bu yonergeye gore
KIBT goriintilemenin rutin olarak kullanilmamasi, hastanin tedavisine katkida bulunacak
yeni bir bilgi saglamasi durumunda KIBT gorintiilemeye basvurulmasi gerektigi

bildirilmistir (85).
Hasta Hazirhig

Taramadan Once hastanin bas boyun bolgesindeki gozliik, taki ve metal destekli
parsiyel protezler gibi metal icerikli tim nesneler ¢ikarilir. Hastanin basi sabitlenmeden
once uygun radyasyon koruyucusu kullaniimalidir. Ozellikle cocuklar ve hamile hastalar
icin kursun onlik kullanimi ve taramaya engel olmadigi miiddetce tiroid koruyucu kursun
boyunluk o6nerilir. Bas hareketine bagh gorintideki bozulmayr 6nlemek icin KIBT
Unitelerinde c¢enelik, bas destegi gibi bas sabitleyiciler bulunur. Gereken alanin
gorintilenmesi ve hastayl dogru konumlandirmak igin fasiyal topografik referans
diizlemler veya okliizal ve palatal dizlem gibi i¢ referans duzlemler lazer isiklarla
hizalanir. Aksi belirtiimedikce karsit arktaki metal restorasyonlardan kaynaklanan
sacllmayl azaltabilmek icin dislerin tam oklizyon durumundan ¢ok istirahat

pozisyonunda tutulmasi gerekir. Isinlamadan 6nce hastadan burnundan nefes almasi,
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mimkin oldugunda sabit kalmasi ve etrafinda donen dedektori takip etmemesi igin

gozlerini kapali tutmasi istenir (86).
Goriintiileme Protokolii

inceleme amacina bagli olarak gériintileme protokoliindeki parametreler,
hastanin en az radyasyona maruz kaldigl optimum gorinti kalitesini saglamak icin
diizenlenir. Kullanicilar gorintileme protokoliinii secerken parametrelerin goriinti
kalitesini ve hastanin aldigi radyasyon dozunu etkileyebilecegini bilmelidir. X-igini
demetinin kalite ve kantitesi tiip voltaji (kVp) ve akimina (mA) baglidir. KIBT lnitelerinde
sabit Isinlama ayarlari veya kVp ve mA ayarlarinin manuel oldugu iki secenek mevcuttur.
Isinlama parametreleri hastanin yapisina ve tanisal amaca uygun olarak segcilir.

Uzaysal Coziiniirliik: Bir goriintiinln ince detaylar gosterebilme 6zelligini ifade
eden uzaysal ¢ozinurlik; piksel boyutuna, i1sin geometrisine, sacilan radyasyona,
dedektor hareketine, 1sik toplayabilen piksel alaninin fraksiyonuna, fokal spot boyutuna,
temel goériintii sayisina ve rekosntriiksiyon algoritmasina baghdir. Ureticiden Ureticiye
degisebilen, projeksiyon gorintilerinin elde edildigi voksellerin boyutunda degisiklik
yapilabilir. Bu degisiklikler igin gorintli dedektorl bir dizi pikselden veri toplar ve
ortalamasini alir. Piksel seleleme adi verilen bu islem sekonder rekonstriiksiyon siresini
kisaltir. (87)

Tarama Siiresi ve Projeksiyon Sayisi: Daha az artefaktli ve goriinti kalitesi daha
iyi olan rekonstriksiyonu yapilmis gorintiler elde etmek i¢in dedektér kare hizinin
ayarlanmasi gerekir. Bu ayarlama icin temel goriintli projeksiyonunda artis yapilmasi
rekonstriiksiyon stiresinde uzamaya, dolayisiyla hastanin aldigi radyasyon dozunda artisa
sebep olur.

Tarama Yoriingesi: 360 dereceden daha az yoriingede taranan goérintilerde
kayip verilerden kaynaklh sinirli a¢i artefakti olabilir. Hasta anatomisiyle ilgili istatistiksel

bilgiler ve projeksiyon tamamlama algoritmalariyla kayip veriler telafi edilebilir.
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Goriintii Alani: Mekanik ya da elektronik olarak yapilabilen FOV ayariile saglanan
x-151n1 demetinin kolimasyonu, ilgilenilen bdlgenin aldigi radyasyonu sinirlandirir.
Isinlama Oncesi veya sonrasi yapilabilen kolimasyon ile de x-i1gini demetinin boyutunda
mekanik kigllme yapilabilir. Dedektérde ilgi alaninin gevresindeki verinin ortadan
kaldirilmasiyla yapilabilen elektronik kolimasyon ise hasta radyasyon dozunda azalma
saglamadig icin pek tercih edilmez. FOV'un ilgilenilen bolgeye indirgenmesi sagilan
radyasyonu azaltarak gorinti kalitesini arttirir. FOV'daki kiictilme; makineye, kolimasyon
tipine, mekanik kolimasyon miktarina ve lokalizasyona bagli olarak %25-60 oraninda

hasta radyasyon dozunda azalma saglar (7,88,89).
Arsivleme, Disa Aktarim ve Dagitim

KIBT goriuntlileme, biri tarama sonucu hacimsel goriintl verisi digeri kullanici
tarafindan olusturulan goriintl raporu olmak Uzere iki veri Grini ortaya koyar. Tarama
verisi gorlintl formatinda yedeklenir. Gorlintl verisinin disa aktarimi ADA tarafindan
kabul edilen dental gorintileme standardi olan 3. slrim Digital Imaging and
Communications in Medicine (DICOM v3) dosya formatinda olmalidir. TUm goriintileme
yontemlerini kapsayan bu format; tip, dis hekimligi ve veterinerlige ait tim tanisal
goriintilemeler icin Uluslararasi Standartlar Orgiitii tarafindan referans gésterilen
standarttir. DICOM formatindaki KIBT verileri, tedavi sonuglarinin dngorilebilmesi igin

kullanilan similasyonlari saglayan 6zel yazilim programlarina aktarilabilir (86).

2.2.12.4. Artefaktlar

Artefakt, goriintlilenen nesnenin dogal yapisi disindaki gérintii veya hatalar
olarak tanimlanir. KIBT gorintlu kalitesi bu artefaktlar sebebiyle bozulur. KIBT
gorlntileri, daha dislik enerji spektrumu kullanilmasi; konik 1sin geometrisi; konik 1sin
iraksakligl, sacilma, daha yiiksek gurilti diizeyinin neden oldugu aliasing artefaktlari gibi
ek faktorler nedeniyle BT goriintiilerine gore kacinilmaz olarak daha fazla artefakta

sahiptir (90).
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Parsiyel hacim ortalamasi, sagilma ve konik igin etkisi olmak tizere 15in demetiyle
ilgili projeksiyon geometrisi ve rekonstriiksiyon yontemlerine bagh 3 tip artefakt
meydana gelir. Parsiyel hacim ortalamasi konvansiyonel BT ve KIBT gorintileme
teknolojilerinde; taramanin voksel ¢o6zlndrlGgl, gorintilenen nesnenin  kontrast
¢ozunurliginden buylk oldugu zaman gorilen bir 6zelliktir. Eger bir voksel, hem kemik
hem yumusak doku gibi farkli yogunluktaki yapilar iceriyorsa bu durumda farkli dokularin
ortalama degerinde bir gorintl olusur. Parsiyel hacim ortalamasi artefakti, temporal
kemik gibi Z ekseni yoninde hizla degisen bolgelerde daha ¢ok goérinir. Bu etkileri
azaltmak icin en kiicik kazanim vokseli secilebilir (91). Sagcilma, madde ile etkilesimi
sonucu yolundan sapan x-igsini fotonlarindan kaynaklanir. Sagilma, 1sin sertlesmesi
artefaktlarina benzer sekilde cizgisel artefaktlara neden olur. Konik i1sin etkisi ise tarama
hacminin periferik kisimlarinda muhtemel bir artefakt kaynagidir. X-isini demetinin
iraksakligl nedeniyle, gorintilenen alanin periferindeki yapilar x-1sin1 kaynagi hastanin
karsi tarafindayken isinlanir. Bu durumun sonucunda distorsiyon, gizgisel artefaktlar ve
daha fazla periferik girilti olur. ilgilenilen bélgenin 1sin demetinin horizontal
diizleminde konumlandirilmasiyla bu etki dnlenebilir (91,92).

Tarayici ile ilgili artefaktlar, tarayici algilama kusurlari ya da kalibrasyon
yetersizliginden kaynaklanan halka (ring) seklinde cizgiler olarak gorlntr. X-isini
kaynaginin hatali hizalanmasi, hareket artefaktina benzer ¢ift kontur artefakti olusturur.
KIBT donaniminin siirekli kullanimi, konfiglirasyon degisikliklerine sebep olabileceginden
belirli araliklarla diizenlenmesi gerekebilir (35,93).

Polikromatik x-isinlari nesneden gecerken, diisiik enerjili fotonlarin yliksek enerijili
fotonlardan Once absorbsiyona ugrayarak demetin ortalama enerijisinin artmasina i1sin
sertlesmesi denir. Bu olay sonucunda iki farkl artefakt meydana gelir. Biri farkl
atenilasyon degerleri sebebiyle yliksek densiteli metalik nesneden uzaklastikca hipodens
cukurlasmalar seklinde gorilen canak (cupping) artefakti, digeri yulksek densiteli
nesnelerin x-isinlarinin dedektore ulasmasini engellemesiyle bu nesnenin etrafindan

yayilan isinsal cizgilenme (streaking) artefaktidir. Metalik restorasyonlar ya da dental
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implantlar gibi i1sIn sertlesmesine sebep olacak bolgelerin taramasindan kaginmak igin
ilgilenilen alan kigultllebilir, hasta pozisyonu degistirilebilir veya dental arklar ayrilabilir.
iIgilenilen alanda siiperpozisyona sebep olacak taki gibi metalik nesneler de ¢ikarilmalidir
(35,90,94).

Goruntuleme sirasinda hastanin hareket etmesi verilerin yanls kaydedilmesine
sebep olabilir. Hasta hareketi rekonstriiksiyonu yapilmis goriintide ¢ift kontur olarak
izlenir. Hastanin basi sabitlenerek ve 1sinlama siiresi kisa tutularak bu durum 6nlenebilir

(95).

2.2.12.5. Hacimsel Veri Goriintiileme Asamalari

Veri Diizenleme

KIBT goriintilemede elde edilen hacimsel veri seti, bilgisayar yazilimlar
kullanilarak her ¢ dizlemde yeniden diizenlenebilir. Veri setinde ilk olarak, hastanin
anatomik yapilari simetrik olacak sekilde ya da bir referans dlizleme goére diizenleme
yapilir. Bu asama, kesitsel ve transaksiyal gorintilerin ilgilenilen alana dik olarak

hizalanmasi igin 6nemlidir.
Veri lyilestirme

KIBT cihazlar arasinda veya secilen tarama parametrelerine bagh olarak ayni
cihaz igerisindeki gorlintlleri arasinda densite ve kontrast farkhliklari olabilir. Goriintlya
iyilestirmek ve taniyi kolaylastirmak amaciyla kontrast ve parlaklik ayarlari kemik lehine
degistirilebilir. KIBT yazilimi 6n ayarlama yapsa da her bir tarama igin parametrelerin

iyilestirilmesi ve keskinlestirme, filtreleme gibi uygulamalarin kullanimi énerilir.
Veri Goriintiileme

Diizlemlerde ¢ok sayida ortogonal goriintii bileseni oldugu icin, tim kesitleri tek
gorinti formatinda incelemek kullanish degildir. Bu yizden, ardisik ortogonal goriinti

yigininda kaydirma yaparak incelemeyi dinamik bir sekilde yapmak gerekir. Hastalik
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taramak ve asimetri varligini saptayabilmek icin kaydirmanin kraniyokaudal olarak ve

sonra tersi yonde, daha karmasik bolgelerde ise yavaslayarak yapilmasi 6nerilir (7,35).
Veri Bicimlendirme

KIBT yaziliminda, veri setinin belirli bdlgelerini gorintiilemek icin pek cok
bicimlendirme segenegi mevcuttur. Detayl gérmek igin ince kesit, iligkileri gormek igin
kalin kesit tercih edilmelidir. Genel olarak multiplanar reformasyon, i1sin toplami ve hacim

olusturma olmak Uzere g temel bigcimlendirme segenegi vardir.

Elde edilen hacimsel veri seti izotropik yapisi sayesinde ortognal olmadan
kesitlendirilebilir. Eksen disi iki boyutlu goérintiler elde edilebilen bu isleme multiplanar
remorfasyon (MPR) adi verilir. ilgili cene arki lizerinde manuel olarak birden fazla
noktanin secimiyle olusturulan similasyon gizgileri ile dental panoramik goriinti elde
edilebilir. Panoramik gorintii  benzeri bu distorsiyonsuz panoramik MPR
rekonstriksiyonlari hekime fayda saglar. Seri transkraniyal gortintiiler MPR'ye dik ardisik
gorintiler saglar. Disleri ve alveoler kemigi incelemek icin ideal olan ve cross-sectional
olarak adlandirilan bu goérintilerde kesit genisligi (kalinhigl) veya komsu iki gérinti arasi

mesafe (kesit araligi) belirlenebilir.

Isin toplami olarak adlandirilan goriintli tabakasi ise ortognal veya MPR gorinti
kesitlerinin komsu voksel sayisi arttirilarak kalinlastiriimasiyla olusturulur. Bu goériinti
tabakasinda magnifikasyon veya iraksaklik distorsiyonu yoktur ancak tim hacimsel veri

seti kullanildigi icin ¢ok sayida yapinin sliperpozisyonundan etkilenir.

Hacimsel veri setindeki voksellerin segici gosterimiyle dogrudan veya dolayli
olarak hacim olusturma teknigi kullanilabilir. Ozel bir yazilim gerektiren dolayli hacim
olusturma islemi, voksellerin gri tonlamasinin yogunluk veya densite secimini gerektiren
zor ve karmasik bir sistemdir. Anatomik iliskileri incelemek icin kulanilan bu sistemde

solid veya transparan olmak Uzere iki cesit goriinti olusturulabilir. Daha basit bir sistem
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olan dogrudan hacim olusturma isleminde ise istege gore belirlenen voksel
yogunlugunun altindaki ve Ustlindeki gri degerler ortadan kaldirilir. Bu islemi yapabilen
cok sayida teknik iginden en yaygin kullanilani maksimum yogunluk projeksiyonudur
(Maximum Intensity Procjection: MIP). MIP gorintdler, ilgilenilen hacimde her voksel
degerlendirilerek ve goriintlileme degeri olarak sadece en yilksek deger tanimlanarak
elde edilir. MIP gorintiler gomll dis lokalizasyonu, TME degerlendirmesi, kiriklarin
tanimlanmasi, cerrahi takip, servikal vertebra anomalilerinin degerlendiriimesi ve
yumusak dokularin distrofik kalsifikasyonlarinin gosterilmesi i¢in kullanihr. Minimum
yogunluk projeksiyonu (Minimum Intensity Projection: MinlP), golgeli ylzey olusturma
(Shaded Surface Rendering: SSR) ve hacim olusturma (volume rendering: VR) dogrudan

hacim olusturabilen diger tekniklerdir (7,91,96).

2.2.12.6. Avantajlar

e Yiksek kontrasth bolgeleri gbsterebildiginden kraniyofasiyal alandaki kemik
ve dislerin incelenmesine uygundur.

e Teknolojinin gelismesiyle gorintilenen cismin piksel ¢6ziUnarlGgu
submilimetrik diizeyde ayarlanabilmektedir.

e Uc boyutlu gérintiler kisisel bilgisayarlarda aksiyal, koronal ve sagital
dizlemlerde dizenlenip incelenebilir.

e Yiksek kalitede diiz panel dedektorleri sayesinde yiiksek uzaysal ¢oziindrliige
sahiptir.

e Daha gilgli ve disuk maliyetli bilgisayar ve x-isini tlpleri sayesinde
konvasiyonel BT'ye kiyasla daha ucuz bir ydontemdir.

e Anatomik vyapilarin silperpozisyonu olmadan daha kesin geometrik
gorintiler elde edilebilir.

e Cirukler, periapikal ve periodontal lezyonlar icin hassasiyeti arttiriimistir.

e intraoral yerlesimli film veya sensérii olmadigi icin hastalar tarafindan kolay

tolere edilebilen bir islemdir.
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Etkin hasta dozu BT'ye kiyasla %98 oraninda daha azdir.

Tek rotasyonla goriintii elde edebildigi icin konvasiyonel BT'den ¢ok daha kisa
Isinlama siiresine sahiptir. Bu sayede hasta hareketine bagl hareket artefakti
azalmistir.

GCene kemiklerini ve disleri goriintilemek igin 6zellestiriimis sekonder
rekonstriksiyon sayesinde BT'deki cizgisel artefaktlara kiyasla daha az
gorinti artefakti olur.

Konvansiyonel BT'den daha az yer kaplar ve klostrofobik hastalar icin

uygundur (70,91,97).

Dezavantajlar

Konvansiyonel BT cihazina gére maliyeti daha disiik olmasina ragmen dis
hekimligi muayenehanelerinde kullanilmasini kisitlayacak oranda yuksektir.
Kontrast ¢ozinirligi konvansiyonel BT'den daha disik oldugu icin yumusak
doku gorintilemede zayiftir.

Gorlntilerin degerlendirilmesi ve yorumlanabilmesi icin yeterli bilgisayar,
anatomi ve radyoloji bilgisi gerektirir.

Konvansiyonel radyografi ydntemlerine gore daha yliksek etkin doz kullanilir.
Genis FOV secildiginde artan sagilma sebebiyle olusan giliriiltli ve kontrast
¢Ozlinlrltglne bagl olarak gorinti kalitesi azalir.

Lamina durayl ve kemik detayini géstermede periapikal radyograflar kadar
yeterli degildir.

Gorintl kalitesini ve tanisal hassasiyeti zayiflatan artefaktlar olusur.

GoOruntinin dizenlenmesi ve yorumlanmasi zaman alr (70,91,97).
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2.2.12.8. Dis Hekimliginde Kullanim Alanlari

e Kemik ici patolojilerin tanisinda
e Sinls patolojilerinin tanisinda
e Anatomik yapilarin komsuluklarinin degerlendirilmesinde
e Ortodontik ve ortognatik tedavi planlamasinda;
o Ortodontik degerlendirme ve sefalometrik analizlerde
o Maksillofasiyal yapilarin gelisimi, yas ve havayolu fonksiyonlarinin
degerlendirilmesinde
o Dig stirme bozukluklarinda
o Mini-vida yerlesiminde
o Kraniyofasiyal yapilardaki gelisimsel anomali veya asimetrilerde (98,99)
e Maksillofasiyal cerrahide;
o Cene kemiklerini iceren patolojilerde
o GOmilli veya sipernumere dislerin anatomik vyapilarla iliskisinin
degerlendirilmesinde
o Trabekdiler ve kortikal kemik yapidaki degisikliklerde
o Kemik grefti degerlendirmelerinde
o Uyku apnesinde (66)
e implant planlamasinda;
o Implantin kesin pozisyonunun belirlenmesinde
o Sinus ylkseltme ameliyatlarinda
o Intraalveoler distraksiyon osteogenezinde
o Kemik kalinligi ve yuksekliginin arttirilmasinda
o Anatomik yapilarin ve varyasyonlarin degerlendirilmesinde
o Model planlamasinda (91)
e CAD/CAM rehberliginde cerrahi uygulamalarda
e Periodontolojide;

o Kemigin morfolojik yapisini detaylandirmada
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o Furkasyonlarin incelenmesinde

o Bukkal ve lingual defektlerin saptanmasinda

o Kemik ici defektlerin, kistlerin, fenestrasyon ve dehisenslerin 6lcimiinde
o Rejeneratif periodontal tedavilerin takibinde (100)
Endodontide;

o Kok morfolojisinin degerlendirilmesinde

o Enfeksiyonun yayilma yollarinin incelenmesinde

o Kok kanal dolgusunun bitinlGginl goriintiilemede

o Vertikal ve horizontal kék kiriklarinda

o Eksternal, internal veya inflamatuar kok rezorpsiyonlarinda
o Kirik alet lokalizasyonunda

o Travma sonrasi diglerin degerlendirilmesinde (80,101)

TME degerlendirmelerinde;

o

o

o

o

Kondilin fossadaki dogru pozisyonunu gorintilemede

Kondilin translasyon agisinin dlglimiinde

Glenoid fossa tepesinin dlgiminde

Maksillofasiyal travma, agri, disfonksiyon veya fibroosse®z ankilozlarda
Gorintl rehberliginde yapilan tekniklerin glivenle uygulanmasinda

TME ve oklizyonun degerlendirilmesinde (91,102)

Adli dis hekimliginde (103)
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3. GEREG VE YONTEM
3.1. Etik Kurul Onayi

Calisma protokoli Helsinki Bildirgesi’'ndeki diizenlemeleri icerecek sekilde
tanimlanan prensiplere uygun olarak hazirlanmis ve Hacettepe Universitesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’na sunulmustur. GO 18/192 proje numaral
calismamiz, Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
tarafindan 13.02.2018 tarihinde degerlendirilmis ve 13.02.2018 tarihinde GO 18/192-22
numarali karar ile ¢alismamizin etik olarak uygunlugu onaylanmistir. Gorintilerin

kullanimi yalnizca sorumlu arastirmacilar ile sinirlandiriimistir.

3.2. Hasta Grubunun Belirlenmesi

Calismamizda Hacettepe Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz, Dis ve Cene
Radyolojisi Anabilim Dali'nda cesitli sebeplerle elde edilmis olan KIBT goérintiler ve
panoramik radyograflar kullanilmistir. Bu amacla Kasim 2014 - Ocak 2018 tarihleri
arasinda elde edilmis arsiv gorintilerinden 7027 hastaya ait KIBT goriintisi
incelenmistir. Bu goruntiler arasindan secim olcttlerini karsilayan ve ayni zamanda
yeterli diagnostik kalitede panoramik radyograflari da mevcut olan 484 hasta c¢alismaya

dahil edilmistir. Radyograf secim olgitleri sunlardir:

e  Bireyin yasinin 18 yas ve Ustli olmasi

e Radyografik kalitenin diagnostik olarak uygun olmasi (artefakt bulunmamasi
ya da ilgili alani icermeyen minimal artefakt varhgi)

e  Goruntlileme alaninin maksiller dental ark ve maksiller sintsleri icermesi,

e  Maksiller arkin en az bir yarim ¢ene bdlgesinde incelenecek dislerden en az
birinin bulunmasi,

e  KIBT gorintlileme ve panoramik radyografin elde edildigi tarihler arasinda 6

aydan fazla siire olmamasi.
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ilgili alanda kirik hatti ve/veya herhangi bir patoloji bulunan ya da cerrahi islem
uygulanmis olan hastalar ¢alisma disi birakilmistir. Hastalarin yas, cinsiyet, dosya
numarasi ve radyograflarin elde edildigi tarihler kaydedilerek secilen gorintiler rastgele

numaralandiriimistir.

3.3. Radyografik Degerlendirmeler

Gahsmamizda maksiller sinlis tabani-dis kokleri arasindaki iliski tiplerinin
tanimlanmasi igin KIBT gériintiiler kullaniimis ve referans standart kabul edilmistir. iliski
tiplerinin sikhgr ve dis tiplerine gore dagilimi referans standart olan KIBT
degerlendirmeleri  dogrultusunda analiz  edilmistir.  Panoramik  radyografik
degerlendirmeler KIBT gorintlilerden elde edilen veri ile karsilastirilarak panoramik
radyografi yonteminin kok-sinis iliskisini degerlendirmede sagladigi bilginin dogrulugu

incelenmigstir.

3.3.1. Panoramik Radyograflarin Degerlendirilmesi

Calismamizda Orthophos XG 5 (Sirona Dental Company, Bensheim, Germany; 60—
90 kVp, 3—-16 mA, 14 s) ya da Veraview IC5 (Morita Corporation, Kyoto, Japan; 60—70 kVp,
1-7.5 mA, 5.5-10 s) panoramik radyografi cihazlariyla hastanin fiziksel yapisina uygun
goriintileme parametreleri ile elde edilmis, yeterli gorintli kalitesinde olan mevcut
panoramik radyograflar kullanilmis, hastalardan ilave bir radyograf isteginde
bulunulmamistir. Calismaya dahil edilen radyograflar Windows 10 Fotograf Gorlintileyici
(Microsoft, Redmond, WA) kullanilarak 14.0 Lenovo c460 monitérde uygun isiklandirma
kosullarinda altinda maksiller sinlis tabani ile maksiller kaninler, birinci ve ikinci
premolarlar, birinci ve ikinci molarlarin kokleri arasindaki iliski ydnlinden

degerlendirilmistir.
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Dis kokleri agsagidaki bicimde siniflandiriimistir:

Sinif 1; kdk apeksi ile siniis tabani arasinda mesafe var,

Sinif 2; kok apeksi sintis tabanini olusturacak sekilde kok-sinis arasinda yakin iliski
var,

Sinif 3; kok apeksi sinis icinde izlenimi verecek bicimde maksiller sinlis tabaninin

Uzerinde gozleniyor (104).

Vao

Sekil 3.1. 1, 2 ve 3 Numarali Siniflandirmalarin Sematik Cizimi.

Sekil 3.2. Panoramik Radyografta Maksiller Sinls ve Disler.



49

Sekil 3.3. 1, 2 ve 3 Numarali Siniflandirmalar i¢in Kirpilmis Panoramik Radyograf
Ornekleri.

Gozlemci-ici ve gozlemciler arasi uyumun test edilmesi amaciyla en az iki hafta ara
verilerek rastgele secilen 65 panoramik radyografta 547 dis, kok-sinUs iliskisi yoniinden
iki gozlemci tarafindan bagimsiz olarak degerlendirilmistir. Gozlemciler biylitme, densite
ve kontrast ayari gibi ozelliklerin kullanilmasi yoninden kisitlanmamistir. Dis tipleri,

numaralari, radyografik skorlamalar excel dosyasina kaydedilmistir.

3.3.2. KIBT Uygulamasi ve Degerlendirilmesi

Calismada i-CAT Next Generation (Imaging Sciences International, Hatfield, PA,
USA) KIBT gorintileme cihazi ile elde edilen gorintiler kullanilmistir. Isinlama
parametreleri; 120 kVp tip voltaji ve goriintileme alanina, voksel boyutuna gore farkh
tlp akimi (3-7 mA) ve i1sinlama slresi secilerek ayarlanmaktadir. Gorintiler i-CAT Vision
yazihmi (version 1.9.3.14, Imaging Science International, Hatfield, PA, USA) yardimiyla
gorintilenmis ve mesafe olgcimleri yapilmistir. KIBT goriuntileri iki gézlemci tarafindan
birlikte degerlendirilmistir. Cross-sectional, sagital ve koronal kesitlerde 1 mm kesit
kalinhiginda incelenen her bir dis igin kdk-sinus iliski tipi kaydedilmistir. Bu amagla kdk
ucu-sinis tabani arasindaki mesafeye gore siniflandirma igin ¢ok kokli dislerde her bir
kokten Olcim yapilmis ve kok-sinlis arasi mesafenin en kisa o6lglldigu koke goére

siniflandirma yapilmistir.
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KIBT goruntilerde kok-sinlis tabani arasindaki iliski asagidaki sekilde
siniflandiriimistir:

Sinif 0; kok apeksi ile sinlis tabani arasinda 0,5 mm’den fazla mesafe var,

Sinif 1; kdk apeksi ile sinls tabani arasinda 0,5 mm’den az mesafe var,

Sinif 2; Kok apeksi, sinlis tabanini olusturacak sekilde sinis tabani ile temas

halinde,

Sinif 3; kok apeksi sinls igine uzanacak sekilde maksiller sintis tabaninin (izerinde

gozleniyor.

Sekil 3.4. 0, 1, 2 ve 3 Numarali Siniflandirmalarin Sagital KIBT Kesitlerinde Gosterimi.

Her bir yarim cene bolgesi kaninlerden itibaren posteriora dogru degerlendirilerek
uygun disler skorlanmistir. Kanal tedavili, gomill veya lezyonlu disler kaydedilmis ve
degerlendirme digi birakilmistir.

Panoramik radyograflarda sliperpozisyon nedeniyle degerlendirilemeyen disler

calisma digi birakilmistir.

3.4. Verilerin istatistiksel Analizi

Verilerin analiziigin SPSS v.21.0 (IBM SPSS Statistics for Windows, Armonk, NY: IBM Corp.)
istatistik programi  kullanilmistir.  Gozlemci-i¢ci ve gozlemciler arasi uyumun
degerlendirilmesi icin sinif ici korelasyon (intra / inter class correlation: ICC) katsayisi
kullanilmistir. KIBT gorintilerinin degerlendirilmesi sonucu elde edilen veriler referans
standart kabul edilmistir. Referans standart kabul edilen KIBT veri setinde iliski tiplerinin

dis tiplerine gore frekans dagilimini iceren tanimlayici analiz yapilmistir. KIBT ve
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panoramik radyografik degerlendirmelerin karsilastirabilmesi amaciyla, KIBT inceleme
verilerinde “0” ve “1” gruplar birlestirilerek yeniden diizenlenmis ve capraz tablo
olusturulmustur. Panoramik radyograflarin  kok-sints iliskisinin ~ gorintilenmesi
yonlinden diagnostik dogrulugunun KIBT gorintileme ile karsilastirmali olarak
incelenmesi igcin McNemar-Bowker testi kullaniimistir. Panoramik radyograflarin

dogrulugunun hesaplanmasi igin R programi kullaniimistir (105).
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4. BULGULAR

4.1. Giivenirlik Calismalan

Calismamizda 286 (%59,1) kadin, 198 (%40,9) erkek olmak Ulzere toplam 484
hastanin panoramik ve KIBT goruntileri degerlendirilmistir. Yas araligi 18-84 olan
hastalarin ortalama yasi 38,11 £ 13,68 olarak tespit edilmistir.

Gozlemci-igi guvenilirlik icin korelasyon katsayisi 0,982; gozlemciler arasi uyum
icin ise 0,937 olarak bulunmustur. Bu sonuglar gozlemci-i¢i ve gozlemciler arasinda

mikemmel uyum oldugunu ifade etmektedir (106).

4.2. KIBT Goriintiilerden Elde Edilen Tanimlayici Veriler

484 maksiller KIBT goriuinti serisinin incelenmesi sonucu 833 disin eksik oldugu,
257 diste kanal tedavisi bulundugu, 69 diste periapikal lezyon varligl, 51 disin gomuli
oldugu tespit edilmistir. Lokal goériintl artefaktlari sebebiyle degerlendirilemeyen 9 dis

ile birlikte calismaya dahil edilmeyen dis sayisi toplam 1.219’dur.

Sinusle iliskisi degerlendirilen 3.621 disin 1.821’i (%50,3) sag maksiller bolgede,
1.800°U (%40,7) ise sol maksiller bélgede bulunmaktadir. KIBT goériintilerde incelenen
kok-sinls iliski tiplerinin, degerlendirilen dislere gore frekans dagilimi Tablo 4.1’de
sunulmustur. Dis tipinden bagimsiz olarak kok-sinls arasinda 0,5 mm’den fazla
mesafenin bulundugu dis sayisi 1.856 (%51,2), kokin sinls icine uzandigl dis sayisi ise

811 (%22,4) olarak belirlenmistir.
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Tablo 4.1. K6k-SinUs iliski Tiplerinin Degerlendirilen Dislere Gére Frekans Dagilimi (%).

Kok-sinds iliski siniflandirmasi

0 1 2 3 Toplam
Sag
Kanin 365 (89,9) 28 (6,9) 7(1,7) 6 (1,5) 406 (100)
Birinci premolar 336 (85,9) 27 (6,9) 24(6,1) 4(1,0) 391 (100)
ikinci premolar 166 (48,1) 56 (16,2) 78 (22,6) 45 (9,3) 345 (100)
Birinci molar 43 (14,1) 42 (13,8) 72 (23,6) 148 (48,8) 305 (100)
ikinci molar 40 (10,7) 48(12,8) 95 (25,4) 191 (51,1) 374 (100)
Sol
Kanin 366 (89,9) 27 (6,6) 11(2,7) 3(0,7) 407 (100)
Birinci premolar 326 (84,2) 35(9,0) 22(5,7) 4(1,0) 387 (100)
ikinci premolar ~ 132(39,1) 64 (18,9) 90 (26,6) 52 (15,4) 338 (100)
Birinci molar 41(13,7) 25 (8,4) 82 (27,4) 151 (50,4) 299 (100)
ikinci molar 41(11,1) 31(8,4) 90 (24,4) 207 (56,1) 369 (100)
Toplam 1.856 (51,2) 383 (10,6) 571 (15,8) 811 (22,4) 3.621 (100)

Sag ve sol maksiller bolgeler arasinda her bir dis grubu icin istatistiksel olarak
anlaml bir fark bulunmamistir (p>0,05). Bu nedenle sag/sol ayirt edilmeksizin, KIBT
gorintilerden elde edilen veriler dis tiplerine gore gruplandiriimis ve Tablo 4.2’de
sunulmustur. Koékiin sinls igine uzandigi sinif 3 iliskinin en sik rastlandig dis tipi ikinci
molarlardir (%53,6). Bunu sirasiyla birinci molarlar (%49,5), ikinci premolarlar (%14,2),
birinci premolarlar (%1,1) ve kaninler (%1,1) izlemektedir. Kdklerin sinls tabanini
olusturdugu sinif 2 iliski ise birinci molarlar (%25,6), ikinci molarlar (%24,9) ve ikinci
premolarlarda (%24,6) benzer siklikta gortilmektedir. Birinci premolar ve kaninlerde sinif

2 iliskinin diistk siklikta oldugu belirlenmistir (sirasiyla %5,9 ve %2,3).

Koklerle sinis arasinda 0,5 mm’den az mesafenin bulundugu sinif 1 iliski birinci
(%11) ve ikinci molarlarda (%10,6) en az rastlanan durumdur. Bu durum birinci ve ikinci

premolarlarda sirasiyla %7,9 ve %17,5; kaninlerde ise %6,7 siklikta tespit edilmistir.

Koklerin sinlisle arasinda 0,5 mm’den daha fazla mesafe oldugu sinif 0 iliski ise en
stk kaninlerde (%89,9), ardindan sirasiyla birinci premolarlar (%85,1) ve ikinci
premolarlarda (%43,6) saptanmistir. Birinci ve ikinci molarlarda ise sinif 0 iliskinin daha

az sikhikta oldugu belirlenmistir (sirasiyla %13,9 ve %10,9).
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Tablo 4.2. K6k-Sinis iliski Tiplerinin Dis Tipine Gére Frekans Dagilimi (%).

Kok-sinus iligki siniflandirmasi

0 1 2 3 Toplam
Kanin 731 (89,9) 55 (6,7) 18 (2,3) 9(1,1) 813 (100)
Birinci premolar 662 (85,1) 62 (7,9) 46 (5,9) 8(1,1) 778 (100)
ikinci premolar 298 (43,6) 120 (17,5) 168 (24,6) 97 (14,2) 683 (100)
Birinci molar 84 (13,9) 67 (11,0) 154 (25,6) 299 (49,5) 604 (100)
ikinci molar 81(10,9) 79 (10,6) 185 (24,9) 398 (53,6) 743 (100)
Toplam 1.856 (51,2) 383 (10,6) 571 (15,8) 811(22,4) 3.621(100)

4.3. Panoramik Radyografik Degerlendirmeler

KIBT goriintileri degerlendirilen tim hastalarin ayrica panoramik radyograflari da
degerlendirilmistir.  Panoramik  radyograflarda lokal gorinti  artefaktlari,

sliiperpozisyonlar gibi sebeplerle 185 dis degerlendirilememistir.

4.4. KIBT Goriintiiler ve Panoramik Radyograflarin Karsilastirma Sonuglar

Panoramik radyograflardan elde edilen verileri KIBT goriintilerden elde edilen
verilerle kiyaslamak amaciyla uygulanan McNemar-Bowker testi ile elde edilen analiz
sonugclari Tablo 4.3’te sunulmustur. Her iki yontemle de degerlendirilebilen dis sayisi
3.436’dir. KIBT goriintiilerde incelenen dislerin %61,8’inin sinif 1 iliski tipinde olmasina
karsin, panoramik radyograflarda sinif 1 iliski tipine %57,8 oraninda rastlanmistir. Diger
bir deyisle, KIBT goruntiler ile sinif 1 iliski tipinde oldugu saptanan dislerin %90’
panoramik radyograflar ile dogru sekilde siniflandirilabilmistir. KIBT goriintiilerde %15,7
siklikta oldugu belirlenen sinif 2 iliski panoramik radyograflarda %11,8 oraninda
izlenmigtir. Bu bulgular panoramik radyograflarin sinis ile sinif 2 iliski gdsteren dislerin
sadece %40,5’inin dogru olarak siniflandiriimasini  sagladigini  géstermistir. KIBT
gorintilerin %22,5’inde goriilen sinif 3 iliski panoramik radyograflarda degerlendirilen
dislerin %30,3’Gnde tespit edilmistir. Panoramik radyograflarin sinif 3 iligkinin
degerlendirilmesinde referans standarda gore basari orani %89,8’dir. Toplam olarak
bakildiginda iki gorintileme yontemi de diglerin %55,6’sin1 sinif 1, %6,3’Gn0 sinif 2,

%20,2’sini ise sinif 3 olarak degerlendirmistir. Bu sonuclar incelendiginde panoramik
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radyograflarin sinlsin icine uzanmayan sinif 2 iliski gosteren koklerin sinif 3 iliski
grubunda sinls icindeymis gibi siniflandirma egiliminde oldugu ve sinlise uzanan bir
kokin yanlighkla sintsle iliskili degil grubunda siniflandiriimasinin daha az olasi oldugu
gbze carpmaktadir. Her bir siniflama i¢in kesisen degerler dogrultusunda R programi ile
yapilan analiz sonucu panoramik radyograflarin tanisal dogrulugu %82 olarak

hesaplanmistir.

Tablo 4.3. KIBT Goriuntileme ve Panoramik Radyografik Degerlendirmelere Gore Kok-
Sinus iliski Tiplerinin Frekans Dagilimi (%).

Goruntileme KIBT
Yontemlerine Toplam
Gore Siniflandirmalar 1 2 3
1 1.912 (90,0) 65 (12,1) 10(1,3) 1.987 (57,8)
Panoramik 2 120 (5,6) 218 (40,5) 69 (8,9) 407 (11,8)
3 93 (4,4) 255 (47,4) 694 (89,8) 1.042 (30,3)
Toplam 2.125 (100) 538 (100) 773 (100) 3.436 (100)

*P < 0,05; McNemar-Bowker testi
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5. TARTISMA

Maksiller sinUs ile dis koklerinin iliskili olmasi hem dental enfeksiyon varliginda
hem de dental islemler sirasinda ve sonrasinda gesitli komplikasyonlar gelismesine yol
acabilecek bir durumdur. Bu durum maksiller sintzit igin bir risk faktori olarak
tanimlanmaktadir (107). Maksiller molarlarda gelisen dental enfeksiyonlar maksiller
sinlise yaylhm gosterebilir (108,109). Cekim sonrasinda da maksiller sinlisiin mukoza
kalinhigina bagl olarak dental patolojilerin maksiller sinlise yayilm gosterebildigi
bildirilmistir (110,111). Ayrica dis-sinUs arasinda yakin iliski bulunmasi kanal tedavisi ile

iliskili komplikasyonlara da yol agabilmektedir (112).

Cekim sirasinda bu yakin iliski nedeniyle kdk pargasinin maksiller sinls igine
ilerlemesi karsilasilabilecek diger bir komplikasyondur (113,114,115). Ayrica, posterior
maksiller bélgede uygulanan cerrahi islemlerde sinlis membraninda perforasyon olusma
olasiligl bulunmaktadir. Siniis membrani perforasyonlarinin en sik olarak birinci molarlar
bolgesinde olustugu ve birinci molar gekimini takiben perforasyon olusma sikliginin %3,8
oldugu rapor edilmistir (116,117). Premolar ve molarlara uygulanan apikal cerrahi
islemlerde ise %9,6 siklikta perforasyon olustugu bildirilmistir (118). Saghkli dokudaki
kiicik perforasyonlar soket kan pihtisiyla dolarak normal iyilesme siirecine girdiginde
kendiliginden kapanabilmektedir. Ancak ¢capi 5 mm.'den daha genis olan bir oroantral
birlesim kendiliginden kapanamamaktadir (119). Maksiller sinusle iliskili bir disin
cekiminden sonra olusan oroantral birlesim tedavi edilmediginde oroantral fistile
dontsebilmektedir (120,121). Oberli ve ark. (118) apikal cerrahi islemler sirasinda %50

siklikta oroantral birlesim meydana geldigini bildirmislerdir.

Maksiller posterior disler bolgesine planlanan cerrahi islemlerden 6nce, hekimin
bu bolgeyi ayrintil bicimde degerlendirmesi 6nemlidir (122). Dis koklerinin yakin
komsulugundaki anatomik yapilarla iliskisinin tam olarak anlasilmasi, islem sonrasi
komplikasyon olusma olasiliginin en aza indirilmesini saglar. Panoramik radyografi

planlanan cerrahi islem 6ncesi dislerin ¢evre yapilarla iliskisinin degerlendirilmesi icin dis
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hekimleri tarafindan siklikla tercih edilen bir gorintileme yontemidir (123). Bununla
birlikte, anatomik yapilar hakkinda iki boyutlu bilgi veren bu yontem ile bukkolingual
yonde degerlendirme yapabilmek mimkiin olmadigiigin, yapilarin derinligi hakkinda bilgi
elde edilemez (52). Ayrica anatomik yapilarin goérintide siperpozisyonu da ilgili
bdlgenin tam olarak degerlendirilememesine yol acabilir (35). Panoramik radyografinin
yetersiz kaldigl bu tlr durumlarda islem oncesi degerlendirme igin (¢ boyutlu
gorintlileme yontemlerinden faydalaniimaktadir. Bas boyun bdlgesindeki yapilarin
siiperpozisyon olmadan goériintiilenmesi icin genellikle dis hekimliginde tercih edilen Ug¢
boyutlu gorintileme yontemi KIBT'dir (53). ALARA prensibi dogrultusunda, hekim
hastanin gereksinimleri dogrultusunda goriintileme isteginde bulunmali ve kar/zarar
oranini her zaman goz 6nidnde bulundurmalidir. Bu nedenle KIBT gibi konvansiyonel
goriintileme yontemlerine gore hasta radyasyon dozunun yiksek oldugu (ic boyutlu
gorintileme yontemlerinin seciminde klinik gereksinimin dogru sekilde belirlenmesi ¢ok
onemlidir. Radyasyon dozunun ve maliyetin gérece disiik olmasi sebebiyle panoramik
radyograflar cerrahi islem oncesi degerlendirme amaciyla siklikla tercih edilen bir
yontemdir (123). Calismamizda klinik uygulamada sik kullanilan bir yoéntem olan
panoramik radyografinin kok-sinis iliskisinin degerlendirilmesinde referans standart
olan KIBT gorintileri ile karsilastirildiginda ne olglide dogru bilgi verdiginin incelenmesi
amaglanmistir. Bunun yani sira incelenen bir grup hastada dis kokleri-maksiller sinis

arasindaki vertikal iliski tipleri ve sikligini da tanimlamak hedeflenmistir.

Calismamizda kanin, birinci premolar, ikinci premolar, birinci molar ve ikinci molar
disler degerlendirilmis, ticlincii molarlar calismaya dahil edilmemistir. Uclincii molarlarin
morfolojik ve gelisimsel varyasyon gosterme olasigl siktir. Ayrica lglincli molar ¢ekimi
sirasinda kok-maksiller sinis iliskisinin yani sira disin oklizal seviyesi, ikinci molarla
iliskisi, angulasyon derecesi gibi cesitli faktorler komplikasyon gelisme olasiligini
etkileyebilir. Uclincii molarlar icin risk degerlendirmesinde bu faktérlerin tamaminin

incelenmesi gerektiginden bu disler calisma kapsamina alinmamistir (124).
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Maksiller sinlisin gelisimi lclincii molarlar stirene kadar devam edebilmekle
birlikte, genel olarak dental gelisimin 18 yasinda tamamlanmasiyla birlikte maksiller sints
orta ylz bdlgesindeki konumunu alir (10). Bu nedenle galismamiza 18 yasin altindaki

bireyler dahil edilmemistir.

Calismamizda sag ve sol yarim ¢enelerdeki disler ayri ayri incelendiginde iligki
tipleri agisindan istatistiksel olarak anlamh bir fark bulunmamistir. Benzer sonuglar Kilig
ve ark. (104) ve Goller-Bulut ve ark.’nin (125) galismalarinda da bildirilmistir. Bu nedenle
dislerin kok-sinls iliski tiplerinin incelenmesinde sag veya sol yarim cene ayirt

edilmeksizin veriler dis tiplerine gore analiz edilmistir.

Bu calismada KIBT gérintilerin degerlendirilmesi sonucunda kok ucu ile sinis
tabani arasinda 0,5 mm’den fazla mesafenin oldugu (sinif 0) iliski en sik gérilen (%51,2)
iliski tipidir. Kok ucu ile sinlis arasinda temas olmadan 0,5 mm’den az mesafenin
bulundugu (sinif 1) iliski ise en az siklikla (%10,6) rastlanan iliski tipidir. Kok-sinis arasinda
mesafe bulunan bu iki grup birlestirilip tek bir grup olarak degerlendirildiginde, tiim
dislerin %61,8’inin sinlis tabani ile arasinda mesafe oldugu gérulmustir. Goller-Bulut ve
ark.’nin (125) ¢alismasinda mesafe olgimi yapilmadan kok ucu ile sinlis arasinda temas
olmamasi tek bir grup olarak ele alinmis ve en sik gorilen iliski tipi (%60,7) oldugu
belirlenmistir. Kilig ve ark. (104) da en sik rastlanan iliski tipi bakimindan ¢alismamizla
benzer sonug bildirmistir. Calismamizda %22,4 oraninda goérulen koklerin sinis igine
uzandigi (sinif 3) iliski, Lopes ve ark.’nin (126) ¢alismasinda en sik gorilen iliski tipi (%38)
olmustur. Lopes ve ark.’nin (126) siniflandirmasinda koklerin sintsiin disinda ve icinde
oldugu alt gruplar ¢alismamizla benzerlik gosterse de, dis kdklerinin sinlis tabanina temas
ettigi bir grup bulunmamaktadir. iliski tiplerinin sikligi bakimindan Lopes ve ark.’nin (126)
¢alismasi ile calismamizin sonuglari arasindaki farklilik, siniflandirma tiplerinin farkli

olmasindan kaynaklaniyor olabilir.

Calismamizda birinci ve ikinci molarlarda en sik gorilen iliski tipi koklerin sinlise

uzandigi sinif 3 iliski olmustur (sirasiyla %49,5 ve %53,6). Shahbazian ve ark.'nin (127)
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¢alismasinda birinci molarlar igin bu iligki tipinin goriilme sikhgi ¢alismamizla benzerdir
(%54). ikinci molarlar icin ise daha dusiik siklikta (%38) bulunmustur. Sonuglar arasindaki
bu farklihk sints tabanina yakin kékler igin bu iki ¢alismada kullanilan siniflandirmalarin
farkl kategoriler icermesinden kaynaklaniyor olabilir. Ayrica Shahbazian ve ark.’nin (127)
157 hastada 461 molar degerlendirdigi bu calismanin 6rneklem boyutunun

calismamizdan kiiclk olmasi da farkli sonuclar elde edilmesi ile iliskili olabilir.

Jung ve Cho (128), maksiller molarlarin komsu yapilarla iliskisini KIBT gorintiler
ile vertikal ve horizontal olarak degerlendirdikleri ¢calismada en sik olarak dis kdklerinin
sinls icinde oldugu iliski tipinin saptandigini bildirmislerdir ve bu sonug¢ calismamizla
uyumludur. Bu iligki tipinin sikhgi birinci ve ikinci molarlar igin sirasiyla %32,5 ve %36,7
olarak belirlenmistir. Ayni siniflandirmanin kullanildigi Kwak ve ark. (129) ve Yoshimine
ve ark.’nin (130) calismalarinda ise ikinci molarlarda en sik gérilen iliski tipi koklerin siniis
disinda olmasidir. Birinci molarlarda en sik gorilen iliski Kwak ve ark.nin (129)
calismasinda koklerin sinls disinda olmasi, Yoshimine ve ark.’nin (130) ¢alismasinda ise
koklerin sinlis tabanini olugturmasidir. Bu iki ¢alismada bildirilen sonuglarin ¢alismamiz
ile farklihk gostermesinin nedeni, bahsedilen calismalarda érneklem sayisinin ¢ok sinirli
olmasiyla agiklanabilir. Her bir kokiin ayri ayri da degerlendirildigi Jung ve Cho’nun (128)
calismasinda bukkal ve palatinal kokler sinisle iliskileri bakimindan birbirinden farkhlik
gostermistir. Bukkal koklerin maksiller sinls iginde bulunma sikligi palatinal kdklerden
fazla bulunmustur. Maksiller sintise en yakin koklerin ise maksiller ikinci molarlarin
meziobukkal kokleri oldugu tespit edilmistir. Jung ve Cho’nun (128) bildirdigi bu sonuglar
Eberhardt ve ark.’nin (131) calismasinin sonucunu desteklemektedir. 12 otopsi 6rnegi ve
38 Uist cenenin BT ile degerlendirildigi Eberhardt ve ark.’nin (131) ¢calismasinda molarlarin
kokleri premolarlara gére siniise daha yakin mesafede bulunmustur. ikinci molarlarin
meziobukkal kdklerinin sintse yakinligi 0,83+0,49 mm iken sinlise en uzak dis olan birinci
premolarlarin bukkal ve palatinal kdklerinin sinisle arasindaki mesafe sirasiyla 6,18+1,60
ve 7,05+1,92 mm olarak bildirilmistir. Calismamizda ise KIBT goriintilerde kdk ucu ile

sinUs tabani arasindaki mesafelerin 6lcimi 0,5 mm’nin altinda ve 0,5 mm’ye esit veya
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Ustiinde olmak Uzere iki gruba ayrilmis ve O6lcim mesafesi mm cinsinden
kaydedilmemistir. Ancak iliski tipi agisindan bakildiginda birinci premolarlarda en sik
gorilen iliskinin kok uglarinin siniisten uzak, ikinci molarlarda ise en sik gorilen iliskinin
koklerin sinls icinde olmasi; Eberhardt ve ark.’nin (131) yaptigi bu 6l¢timlerle uyumluluk

gostermektedir.

Galismamizda birinci premolarlarin  yalnizca %1,1'inde kok-sinus iliskisi
saptanmistir. ikinci premolarlarda ise kok-siniis iliskisinin gériilme sikliginin birinci
premolarlardan fazla oldugu (%14,2) belirlenmistir. Birinci ve ikinci premolarlar igin en
stk gorilen iliski tipi kok-sinlis arasinda 0,5 mm’den fazla mesafenin oldugu sinif 0 iliskidir
(sirasiyla %85,1 ve %43,6). Bu sonu¢ Yoshimine ve ark. (130), Ok ve ark. (132) ve Nishihara
ve ark.’nin (133) calismalari ile uyumludur. Bu bulgular dogrultusunda maksiller birinci
premolar koklerinin sinusle iliskili olma durumunun ¢ok nadir oldugu sonucuna varilabilir.
Yoshimine ve ark. (130) birinci ve ikinci premolarlarda maksiller sinusle iliskili kdke
rastlamamislardir. Bu sonug, ¢alismanin orneklem boyutunun 30 hasta ile sinirli

olmasindan kaynaklaniyor olabilir.

Toplam 813 kaninin kok-sinls iliskisinin degerlendirildigi bu ¢alismada kokin
sintsle iliskili olmasi durumu (sinif 3) %1,1, kokiin sinis tabanini olusturmasi (sinif 2)
%2,3, kok-sinls arasinda 0,5 mm’den az mesafe bulunmasi (sinif 1) %6,7, mesafenin 0,5
mm’den fazla olmasi (sinif 0) %89,9 olarak tespit edilmistir. Literatiirde kaninlerin sinis
ile iliskisini degerlendiren sadece iki ¢alismaya rastlanmistir (127,134). Shahbazian ve
ark.’nin (127) posterior maksillayr panoramik ve KIBT gorintilerde degerlendirdikleri
calismada kaninlerde kok-sins iliskisine cok distik siklikta rastlandigi belirtilmis, ancak
rakamsal degeri ifade edilmemistir. Kaninlerin dahil edildigi diger calismada ise sinlsle
iliski tespit edilmemistir (134). Her iki calismada da siklikla gorilen iliski tipi kdklerin sinis

tabanina 0,5 mm’den daha uzak olusudur (127).

Calismamizin  sonucunda kok-sintis iliskisinin goriilme sikhgl molarlarda

premolarlardan daha fazladir. Birinci ve ikinci molarlarda en sik gorilen iliski tipi sirasiyla
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%49,5 ve %53,6 siklikla koklerin sinis igcine uzanmasiyken, birinci premolarlarda bu iligki
tipi oldukga dusiik (%1,1) frekanstadir. Molarlara uygulanacak cerrahi islemler sirasinda
bu dislerde koklerin sintsle iligkili olmasinin sik rastlanan bir durum olmasi dikkate
alinmalidir. ikinci premolarlarda en sik gériilen iliski tipi birinci premolarlarda oldugu gibi
koklerin sinlisten uzak konumlanmasi olmasina ragmen, ikinci premolarlarin sinisle
iliskisi (%14,2) birinci premolarlara gore (%1,1) fazladir. Hekimlerin kdk kanal tedavisi ve
cerrahi islemler sirasinda bu iliski tipinin olasi oldugunu g6z 6éniinde bulundurmasinda

fayda vardir.

Literatlirde maksiller posterior dislerin ¢evre anatomik yapilarla iliskisinin
incelenmesinde l¢ boyutlu bir goriintlileme yontemi ile konvansiyonel radyografi
yontemlerini kiyaslayan sinirli sayida ¢alisma bulunmaktadir (126,127,135). Bu sebeple
¢alismamizda sik basvurulan bir gorintileme yéntemi olan panoramik radyografinin,
dislerin maksiller sinisle iliskisini degerlendirmedeki dogrulugu da incelenmis ve %82
olarak bulunmustur. Bu oran, panoramik radyografinin kok-sinls iliskisinin
incelenmesinde orta dizeyde givenilir bir yontem oldugunu ifade etmesine karsin,
dogruluk oranini etkileyen yanlis pozitif bulgularin klinik olarak risk olusturan durumlarin
gdzden kagmasina yol agmamasi nedeniyle rutin klinik islemler igin kullanilabilir oldugu

sonucuna varilabilir.

Calismamizda referans standart olarak kabul edilen KIBT gorintilerde kok-sinis
arasinda mesafe olan dislerin %901 panoramik radyograflarla dogru olarak
siniflandirilmistir. Bu oraninin yiksek olmasi panoramik radyograflarda kok-sinis
arasinda mesafe oldugu goruldigiinde, bu iliski tipi acisindan yanilma payinin disik
oldugunu ifade etmektedir. KIBT gorintiilerde kokiin sinls icerisinde siniflandirildig
olgularin da %89,8’i panoramik radyograflar ile dogru olarak siniflandirilmistir. Bir bagka
deyisle panoramik radyograflarda kokin sinls icerisinde oldugu goruldigiinde bu
durumun dogru belirlenmis olma olasiligi fazladir. Lopes ve ark. (126) da panoramik

radyograflarin, kdklerin maksiller sinlis ile arasinda mesafe oldugu ve koklerin sinis
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icinde yer aldigi iki farkh durumu degerlendirmek igin yeterli oldugunu bildirmistir.
Ancak, calismamizda koklerin sinlisiin tabanini olusturdugu iliski tipindeki dislerin
%40,5’i dogru siniflandirilmis; %47,4’inde yanlis pozitif sonug elde edilerek sinisle iliskili
olarak siniflandirildigl gorilmuistir. Bu durumda kokin sinlis tabanini olusturdugu
dislerde, panoramik radyograflarin kdkl sinls icine uzanmis gibi gosterme egiliminde
oldugu dusunulebilir. Bu yanlis pozitif sonug, x-isinlarinin kaudokraniyal egilimine bagli

olarak panoramik radyograflarda gorilen vertikal magnifikasyon sebebiyle olabilir (7).

KIBT goriintileme ile degerlendirilen dislerin %22,5’inin (773 dis) maksiller sinis
ile iliskili oldugu belirlenmistir. Ancak bu iliski panoramik radyograflarda dislerin
%30,3’tnde (1.042 dis) gorilmdistir. Calismamizin sonucunda panoramik radyograflarin
KIBT goriintlilemeye gore dis koklerini sinis icinde géstermeye daha yatkin oldugu tespit
edilmistir. Literatlirde benzer sonuglarin bildirildigi calismalar mevcuttur (104,126,135).
Lopes ve ark. (126) KIBT gorintilerde dislerin %38,1’ini (126 dis), panoramik
radyograflarda ise dislerin %47,9’unu (158 dis) sinusle iliskili bulmusglardir. Kilig ve ark.
(104), maksiller posterior dis koklerinin sinlsle iliskisini degerlendirdikleri ¢alismada,
panoramik radyograflarda sinlislin icinde gézlenen 64 kokin KIBT goérintilerde yalnizca
37’sinin sinUsle iliskili oldugunu tespit etmislerdir. Panoramik radyograflarin kdklerin
sinusle olan iliskisini oldugundan daha yakin géstermesi, x-1sini demetinin projeksiyon
acisi ve sinlislin aslinda bukkalinde veya lingualinde yer alan dis koklerinin, bu iki boyutlu
bir gorintiileme yonteminde sinlsin Uzerine sliperpoze olmasindan kaynaklaniyor

olabilir.

Lopes ve ark. (126) kok-sinis arasindaki mesafeyi panoramik radyograflarda ve
KIBT gorintilerde 6lgmis; 6lcim mesafesinin panoramik radyograflarda daha kisa
oldugunu bildirmislerdir. Sharan ve Madjar (135) panoramik ve BT goriintiilerde
yaptiklari 6lglimlerde, panoramik radyograflarda sinis icinde gorilen kok uzunlugunun

BT goriintiilere kiyasla 2.1 kat daha fazla oldugunu bildirmislerdir. Her iki calismada da
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tomografi gorintilerinde sinlisiin medial ve lateralinde konumlanan kdklerin ¢ogu

panoramik radyograflarda sinisin icinde gorinmustdir.

Jung ve Cho (124), maksiller tGi¢lincii molar disleri panoramik radyografi ve KIBT
gorintlileme ile degerlendirmislerdir. Bu g¢alismanin  sonucunda; panoramik
radyograflarda maksiller G¢lincti molar dis kdkleri siniise stiperpoze olmus goriinlyor ise,
bu durumda sinls perforasyonunu 6nlemek icin anatomik iliski hakkinda daha fazla bilgi
edinilmesi gerektigini vurgulamislardir. Horizontal iliskiyi daha ayrintili degerlendirmek
icin KIBT kullanildiginda sints tabaninin ¢ogunlukla koklerin bukkalinde yer aldigini
belirtmislerdir. Ayrica radyografik degerlendirmelerin karsilasilabilecek komplikasyonlari
ongorme konusunda ne kadar yeterli oldugunu belirlemek icin daha fazla calismaya

ihtiyag oldugunu vurgulamislardir.

Panoramik radyograflarda koklerin sinis igcinde oldugunu gésteren belirte¢ olup
olmadiginin arastirildigl bir calismada maksiller sinls tabaninin kesinti ugramasinin,
kokin sinds icinde oldugunun bir isareti olabilecegi vurgulanmistir. (126). Ancak bu
durumu inceleyen baska bir calismaya rastlanmamistir. Bu sebeple ileride yapilacak
calismalarda maksiller posterior dis koklerinin sinisle olan iliskisini panoramik
radyograflarda degerlendirebilmesini saglayan radyografik bulgularin detayli olarak

arastirilmasi klinik agidan faydali sonuglar saglayabilir.

CGalismamizda dislerin sinisle olan iliskisi degerlendirilirken her bir kdkten 6lglim
yapilmis ve kok-sinls arasi mesafenin en kisa oOlclldigli koke gore siniflandirma
yapilmistir. Her bir kokin sinlsle iligkisi birbirinden farkli olabilecegi igin sonraki

calismalarda cok kokli dislerin her bir koki tek tek siniflandirilip yorumlanabilir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu tez calismasinda KIBT goriintiileme ile disler ve maksiller sinlis arasindaki iliski

tiplerini ve sikhgini tanimlamak, KIBT goriintiileme referans standart kabul edilerek disler

ve maksiller sinls arasindaki iliskinin belirlenmesinde panoramik radyograflarin

dogrulugunu incelemek amaglanmistir. Elde edilen sonuglara gore:

Maksiller molarlarin koklerinin sinisle iliskili olma sikhigi ylksektir.
Maksiller birinci premolar ve kaninlerin sinusle iligskili olma sikhg
molarlara gore oldukg¢a dislktir. Bu durum ilgili dislere uygulanacak
dental islemler sirasinda g6z onlinde bulundurulmalidir.

Maksiller dis koklerinin sinusle iliskili olmadigi durumlari tanimlamada
panoramik radyograflarin dogrulugu ylksektir.

Panoramik radyograflar kokleri sinls icine uzanan maksiller disleri
goruntilemede basarihdir. Ancak koklerin sinls tabanini olusturdugu
olgularda yanlis pozitif sonu¢ vererek kokiin sinlse uzandigl algisini
olusturabilmektedir. Bu durum planlanan dental tedaviler icin risk
olusturan durumlari gézden kagirmaya sebep olmamaktadir. Bu nedenle
calismamizin bulgulari dogrultusunda kdk-sinis iliskisinin degerlendirmesi
amaciyla kompleks cerrahi islemler disindaki klinik uygulamalarda (g

boyutlu goriintiileme gereksinimi bulunmadig distinilmektedir.
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