TURK DiSHEKIMLERI BiRLiGi YAYINLARI @TDB
Egitim Dizisi: 24

TURK DISHEKIMLERI BIRLIGI

DISHEKIMLERI ICIN

KONIK ISINLI

BILGISAYARLI TOMOGRAFI
(KIBT) KULLANIM KILAVUZU:
DURUM GUNCELLEMESI

TURK DiSHEKIMLERI BiRLiGi EGiTiM KOMiSYONU


TDB
Typewritten Text

TDB
Typewritten Text

TDB
Typewritten Text

TDB
Typewritten Text

TDB
Typewritten Text

TDB
Typewritten Text

TDB
Typewritten Text

TDB
Typewritten Text

TDB
Typewritten Text

TDB
Typewritten Text

TDB
Typewritten Text

TDB
Typewritten Text

TDB
Typewritten Text
24


KUNYE

ISBN: 978-605-81116-0-8
1. Baski

Gorsel, Tasarim Uygulama ve Yayimna Hazirhk
Biisra Kogak

Baski
Black Swan Publishing House

Tel: 0312 341 04 00

Telif Hakka

Tiirk Dishekimleri Birligi’nin yaymnidir.

Tiim haklari saklidir. Tiirkiye’deki dagitim hakk: ve yetkisi
sadece Tiirk Dishekimleri Birligi’ne aittir.

Onceden izin alinmaksizin kopyalanamaz, ¢ogaltilamaz ve
tanitim amagli bile olsa alint1 yapilamaz.

Tiirk Dishekimleri Birligi
Kizilirmak Mah. 1446. Cad.
Alternatif Is Merkezi No:12/38
06530 Cukurambar,
Cankaya/ANKARA

Telefon : 03124359394
Faks  :031243029 59
E-mail :tdb@tdb.org.tr


TDB
Typewritten Text

TDB
Typewritten Text

TDB
Typewritten Text
Black Swan Publishing House
Tel: 0 312 341 04 00


TDB
Typewritten Text

TDB
Typewritten Text

TDB
Typewritten Text

TDB
Typewritten Text


Bu rehber kitapgik,
TDB Egitim Komisyonu ¢aligmalari ¢ercevesinde;

komisyon tiyerinin katkilartyla hazirlanmistir.



YAZARLAR VE EDITORLER KURULU

TURK DiSHEKiMLERI BiRLiGi

EGITIM KOMiISYONU
Prof.Dr. Atilla Stephan Atag Sorumlu MYK Uyesi
Prof.Dr. T. Ufuk Toygar Memikoglu Baskan
Prof.Dr. Kivang Kamburoglu Raportor
Prof.Dr. Yildirim Hakan Bagis Uye
Prof.Dr. C. Zafer Cehreli Uye
Prof.Dr. M. Biilent Kurtis Uye
Prof.Dr. A. Cemal Tinaz Uye
Prof.Dr. Bulem Yiiziigiillii Tiitiinciiler Uye
Prof.Dr. Hakan H. Tiiz Uye

Tesekkiir;

Konik Isinli Bilgisayarli Tomografi (KIBT)
Kullanim Kilavuzu Durum Giincellemesi’'nde yogun emegi bulunan
Komisyon Raportérii Prof.Dr. Kivang Kamburoglu'na
tesekkiir ederiz.



ICINDEKILER

1 .GIRIS

2 MEDIKAL BT ILE KIBT ARASINDAKI TEMEL FARKLAR NELERDIR?
3. TEMEL KAVRAMLAR VE DOZ

4. KLINIK UYGULAMALAR

- IMPLANT DEGERLENDIRMESI

a) BASLANGIC DEGERLENDIRME
b) GORUNTULEME BILGILERINI PROTETIK PLANLA ESLESTIRME
¢) POSTOPERATIF GORUNTULEME

5. PERiODONTAL HASTALIKLARIN TESHIS VE TEDAVI PLANLAMASINDA
KONIK ISIN DEMETLI BILGISAYARLI TOMOGRAFI (KIBT)

6. DENTOMAKSILLOFASIYAL CERRAHI
7. KIBT VE TEMPOROMANDIBULER EKLEM
8. KIBT VE ORTODONTI

9. ORTODONTIDE KIBT KULLANIMI ICIN GORUNTULEME SECIMI
ONERILERI

10. COCUK DIiSHEKIMLIGINDE KIBT KULLANIMI

11. KONIK ISINLI BILGISAYARLI TOMOGRAFININ (KIBT) ENDODONTIK
OLARAK KULLANIMI

12. BAS VE BOYUN BOLGESINDE KULLANIMI
13. YASAL SORUNLAR
14. SONUC

15. KAYNAKLAR



DISHEKIMLERI ICIN KONIK ISINLI BILGISAYARLI TOMOGRAFI
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1- GIRIS

Bu rehber, konularinda uzman dishekimlerinin bilgi ve birikimleri i1siginda
hazirlanmistir.  Hazirladigimiz  Konik Isinli Bilgisayarli Tomografi (KIBT)
rehberi teknigin ginimuiz dishekimligi pratiginde kullanildigr tum alanlar
icermektedir ve sadece tavsiye niteligindedir. Endikasyonlarda asil
belirleyici olan vakanin kendine 0zgu sartlari ile birlikte hekimin bilgi, birikim ve
deneyimidir.

Konik Isinli  Bilgisayarli Tomografi, son zamanlarda medikal BT ile
karsilastirildiginda ortaya koydugu avantajlari ile dishekimliginde sikca
kullanilmaktadir. Konik Isinli Bilgisayarli Tomografi dislerin ve cevre dokularin
Uc boyutlu olarak gorintilenmesini saglar. KIBT, 1990'larin sonlarinda
maksillofasiyal iskeletin Uc boyutlu olarak geleneksel bilgisayarli tomografiye
kiyasla daha disik radyasyon dozu kullanilarak goriintilenmesini saglayacak
sekilde gelistirilmistir.1,2 Medikal BT ile karsilastirildiginda KIBT klinik
uygulamada bircok avantaja sahiptir. Bunlar arasinda daha dusuk efektif
radyasyon dozu, az maliyet, kapladigi alanin kicik olmasi, daha kolay
goruntu elde edilebilmesi ve maksillofasiyal goruntilemede kullanilabilen
cok dizlemli rekonstriksiyon gibi etkilesimli gosterim modlarinin
olmasi sayilabilir Bu avantajlarin yani sira KIBT'nin dezavantajlarini
soyle siralayabiliriz; iki boyutlu goriuntilemeden daha yiksek dozlarda
radyasyon kullanilmasi, yumusak doku ve yumusak doku lezyonlarinin
internal yapilarini tam olarak gostermedeki yetersizligi, kemik yogunlugunun
standardize o6lcimi icin kullanilan “Hounsfield Unit” (HU)  (Hounsfield
Birimi) ile sinirli korelasyon gostermesi, cogunlukla metal restorasyonlarin
neden oldugu cesitli tiplerdeki gorintu artifaktlaridir. Bunlara ilaveten, KIBT
raporlamasindaki yasal sorumluluklar ile ilgili sorunlar hala ¢oziilememistir.™?
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2- MEDIKAL BT iLE KIBT ARASINDAKI TEMEL FARKLAR NELERDIR?

¢ Medikal BT ler yelpaze sekilli (fan beam) x 1sini demeti yayarlar ve tam bir
goruntu olusturabilmeleri icin cok sayida goruntu kesitinin Ust Uste yigilmasi
gerekir. KIBT sistemlerinde ise konik sekilli x i1sini demeti ile iki boyutlu
detektor kullanilir. Detektor hastanin basi etrafinda bir tam tur veya daha az
donerek iki boyutlu gorinti serilerini olusturur. Kullanilan 6zel algoritmalar,
aksiyel dizlemin yani sira cok duzlemli iki veya Uc boyutlu reformasyonlar ile
panoramik rekonstriiksiyonu yapilmasini saglar.

e Fan-beam geometride sekonder rekonstriksiyon ile ortogonal dizlem
goruntuleri  olusturulur ~ ve  bu  goruntilerden  aksiyel  kesitler
almak icin verilerin primer rekonstriksiyonundan yararlanilir. Konik 1sinli
geometride ise ortogonal goruntilerin ikincil rekonstriksiyonu icin coklu
temele dayanan baz projeksiyonlar kullaniir Primer ham veri tekli
projeksiyon serilerinden olusur. Bu tek goruntiler sefalometrik radyograflara
benzer, ancak serideki her bir goriintd, bir sonrakinden uzaklasarak devam eder.
Goruntu hacmi genellikle iki boyutlu birkac yliz temel gorintu ile hesaplanir
ve dizenlenir. Bu temel goruntiler, projeksiyon verisi adini alan goruntu
serisidir."?

e Medikal BT'de veri, genellikle goruntilerin elde edildigi is istasyonundan,
bicimlendirildigi ayri bir kumanda paneline aktarilir. KIBT' de ise gorintiiniin
hem elde edilmesi hem de izlenmesi genellikle ayni bilgisayarda yapilir.™?

e Medikal BT sistemleri kisa siirede genis hacimli veri elde etmek icin
yliksek x 1sini enerjisine gereksinim duyarlar ve bu nedenle gucli x isini
jeneratorleri kullanirlar. Medikal BT cihazlari 80-140 kVp (kilovolt peak]
araliginda ve 20-100 kW'lk maksimum gucle kullanilirlar. KIBT sistemleri
ise 80-120 kVp'de calismakla birlikte pek cok cihaz bu araligin en disik uc
degerinde fonksiyon gorir. Bu deger, esasen panoramik radyografi cihazlarinin
iIsinlama araligindan cok farkli degildir. KIBT ve medikal BT benzer fokal spot
buyiikliklerine (0.5-0.8 mm) sahipken, bircok KIBT sistemi medikal BT den
farkli olarak tip akiminin genellikle 1T mA ile 20 mA araliinda oldugu sabit
anoda sahiptir. Bu akim araligi BT'den cok dustktir (125 mA-500 mA) ve hem
jenerator guclini, hem de 1s1 Uretimini azaltir. Ayrica cogu KIBT cihazi detektor
hareketiyle uyumlu pulsatif (atiml) x isini Gretir. Bu durum isinlama siresini
ve daha az radyasyonun isiya doniismesi nedeniyle aciga cikan 1si miktarini da
azaltir, 12
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e Bitiin KIBT sistemleri, goriintileri olusturmak ve kaydetmek icin alan
detektord kullanirlar. Glinimuzde, pek cok KIBT cihazi genis alanli piksel dizisi
iceren, hidrojenize amorf silikonlu ince film transistori veya daha az siklikla
genis, tamamlayici metal oksit yari iletken (Complemantary metal-oxide
semiconductor) (CMQS] diziler iceren diiz panel detektor (flat paneldetector)

(FPD) kullanmaktadir."2(Resim 1)
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Resim 1- Konik 1sin ve fan beam goriintiileme geometrilerinin rekonstriiksiyon
islemlerinin sematik ¢izimini gostermektedir.’
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3- TEMEL KAVRAMLAR VE DOZ

Cesitli KIBT modelleri olmakla beraber, KIBT genel olarak gorintileme alani
(Field of View) FOV boyutuna gdre biyiik, orta ve odaklanan limitli veya kiiciik
olarak siniflandirilabilir. Gortintlileme alani, KIBT cihazlarinda taranan alani
ifade eder. KIBT icin gériintileme alani (FOV) disindaki bir diger faktor de voksel
boyutudur. Voksel, 3 boyutlu imajin en kiictuk kutu sekilli parcasidir. KIBT'de
imaj, uzunluk, genislik ve derinlik uzunluklari ayni olan izotropik vokseller ile
olusturulur. Bu voksel boyutu 0.4 mm den 0.075 mm’ye kadar kucultulebilir.
Genel olarak voksel boyutu kicluldikce goruntu netligi artsa da bir
miktar gorintu kirliliginde artis meydana gelir. Bu baglamda en uygun voksel
boyutunun belirlenmesi 6nemlidir. 2

KIBT'de etkin doz degiskenlik gosterebilir Bu doz bir panaromik
radyografiden daha fazla olabilirken, medikal alanda kullanilan BT'ye kiyasla
oldukca dusuktir. Kicuk gorintileme alanina sahip cihazlar daha buyuk
goruntuleme alanliolanlara gore daha az hasta radyasyonuna neden olmaktadir.
Genellikle, teknik faktorler, bolge ve cihaz 6zelliklerine bagli olarak KIBT dozlari
19-122 pSv arasinda degismektedir. Ancak, bu doz konvansiyonel veya dijital
periapikal intraoral radyografi ile alinan 1 ve 5 pSv araligindan veya bir
panoramik ile alinan 20 ve 50 uSv araliindan daha yuksek bir dozdur. KIBT de
etkili doz geleneksel bilgisayarli tomografiye gore azaltilmis olsa da hala
periapikal ve panoramik radyografiye gore daha fazladir.'?
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Gortintileme Yontemi Efektif Doz (uSv) Giin
Tim agiz gortintiileme

(Fosfor plak ile18 adet) 15 18-20
1 adet intraoral periapikal Ortalama 0.8 12
(Fosfor plak) (0.1-2.6) i

4 Bitewing (Isirtma)

(Fosfor plak) 34 46
Panoramik Ortalama 36 (19-75)| 40
Sefalometrik 4-5 6-7
KIBT 19-122 20-120

Cizelge 1: Dishekimliginde kullanilan gériintiileme yontemlerinde ortaya ¢ikan yaklasik
efektif dozlari ile birlikte yaklasik giin zaman birimi esas alinarak dogal background
doz ile alinan esdeger efektif dozun yontemlere gore dagilim.

Teshis icin en uygun goriintiileme protokoli tercih edilirken mimkiin oldugunca
en kicilik FOV'da ve atimli ekspoz modunda en kisa siire i1sinlama yapilmalidir.
KIBT bircok faydali bilgi saglasa da olasi riskleri hesaplanarak sadece
dogrudan fayda saglayacak endikasyonlarda kullanilmalidir. Dishekimliginde
KIBT endikasyonlari ile ilgili olcutler arastirmalar isiginda sirekli
yenilenmelidir. 2010 yilinda KIBT'nin maksillofasiyal alanda kullanimi
degerlendirildiginde, en sik olarak implant planlamasinda tercih edildigi
gorulmektedir. KIBT cihazlariilk olarak implantoloji ve dental

goruntilemeye yonelik kullanim alani bulmus olsalar da, ginimiz
uygulamalari, yliz ve kafatasini bitlindyle inceleyebilmektedir. Dental diagnos-
tik incelemelerde KIBT buylk olclide medikal tomografinin yerini almis olup,
giinimizde oral implantoloji, dentomaksillofasiyal cerrahi, goriintileme reh-
berlikli cerrahiislemler, endodonti ve ortodonti gibi cok genis alanlarda siklikla
kullanilmaktadir. Bu yazida her gecen gin daha yaygin kullanim alani bulan
KIBT'nin klinik uygulamalari tartisilacaktir.
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4- KLINIK UYGULAMALAR
implant Degerlendirmesi
A. Baslangic Degerlendirme

Hastanin oykisu, maksillofasiyal goriuntiileme ile klinik muayene, kesin teshis,
tedavi planlamasi ve implant tedavi plani uyum icerisinde olusturulmalidir.

ilk radyografik muayenenin amaci; dentisyonun durumunun degerlendirilmesi
ve tanimlanmasi, dissiz bolgelerin yeri ve durumunun belirlenmesi, bolgesel
anatomik anomalilerin ve patolojilerin saptanmasidir.

Oneri 1
Panoramik radyografi, implant degerlendirilmesi icin baslangicta
tercih edilen gorintileme yontemi olarak kullanilabilir.

Oneri 2
Agiz ici periapikal radyografi, panoramik radyografiden alinan on bilgiyi
tamamlamak icin kullanilir.®

Resim 2: So/ maksiller molar bélgeye implant planlamast icin KIBT ile aksiyel ve
panoramik kesitler yardimiyla degerlendirme yapildiktan sonra krosseksiyonel kesitler
tizerinde kemik kantite olgiimlerinin yapilmasi. (Vaka: Prof.-Dr. Kivang Kamburoglu)

10
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B. Goriintiileme Bilgilerini Protetik Planla Eslestirme

Oneri 3

Radyografik degerlendirme implant uygulanacak herhangi bir bdlgede
krosseksiyonel kesitlerde ilgili alana dik ortogonal gorintileme seklinde
olmalidir.

Oneri 4

Implant sahasi icin preoperatif krosseksiyonel gériintiileme ydntemine
karar verilmelidir. Her tir gorintilemede oldugu gibi, hasta en az
diizeyde iyonize radyasyona maruz kalacak sekilde, kabul edilebilir
diagnostik kalitede KIBT gorintileri gereklidin. Bu durum ise isinlama
parametreleri ve FOV dikkatle secilerek saglanir. Her ne kadar FOV'un
cerrahi saha ile sinirli olmasi gerekse de, implant alaninin dtesine uzanarak
maksiller sinls veya karsi arki kapsayabilir. Greftleme oncesi ve sonrasi hem
verici hem de alici sahada gelistirilmis cerrahi uygulamalarin planlanmasi
ve hasta morbiditesinin azaltilmasinda KIBT, hacimsel dederlendirme icin en
iyisidir. Alveoler krette greftleme sonrasi topografik ve hacimsel degisikliklerin
degerlendirilmesi icin de KIBT en iyi yontemdir.

Oneri 5
Klinik  degerlendirme augmentasyon prosedirlerini isaret ettiginde,
implant cerrahisi 6ncesi: (1) sinls lift, (2) ramus veya simfiz greftleme, (3]
cerrahi sahada etkilenmis dislerin degerlendirilmesi ve (4] travmada KIBT
onerilir.

Oneri 6

Eger kemik rekonstriiksiyonu ve augmentasyon prosedurleri implant cerrahisi
oncesi gerceklestirilecekse (Ornegin, ridge koruma veya kemik grefti] KIBT
onerilir. 3 (Cizelge 2)

11
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Yontem Endikasyonlar Kullanishhk Smirlamalar
- lyi ¢oziiniirliik / - Kiigiik alan
detay - Sadece 2 boyutlu
PERIAPIKAL |- Tek dis eksikligi ~ |-Minima geometrik
bozulma
- Birden fazla - Anatomik yapilar |- Daha az
implant uygulamas1 | ve bolge ile olan ¢ozlniirlik
PANAROMIK -Kemik ve anatomik |iliski gézlenir - Geometrik
genis goriis biliyiime
- Birden - Alveol kemik - Maliyet
fazla Implant seviyesi tespiti tam |- Deneyim
KIBT uygulamalari - Kemik yiiksekligi | -Yeterli teknik
ve kalilig egitim
hesaplanabilir

Cizelge 2: Implant planlamasinda kullamlabilecek goriintiileme yontemleri ile ilgili
endikasyon bilgilerini gostermektedir.

C. Postoperatif Goriintiileme

Oneri 7
Klinik

semptom  yoksa

intraoral

periapikal

radyografi,

implantlarin

postoperatif degerlendirilmesi icin kullanilir. Panoramik radyograflar, daha
kapsamli implant uygulamalari icin endike olabilir.

Oneri 8

Hemen ameliyattan sonra KIBT gorintileme kullanimi sadece implant
mobilitesi ya da ozellikle posterior mandibulada duyu degisimi oldugunda

gerekebilir.
Oneri 9
Klinik  olarak

asemptomatik
KIBT, gorintileme icin kullanilmamalidir. Son olarak,

implantlarin

periyodik

kontrollerinde
biyolojik ya da

mekanik nedenlerle implant basarisizligi, tam bir degerlendirme gerektirir.

12
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Defektin belirlenmesi, kret koruma ve kemik augmentasyonu gibi
cerrahi dizeltici uygulamalarin planlanmasi, komsu anatomik yapilardaki
defektin belirlenmesi gereklidir.® (Resim 3]

"“"iﬁl’!!ii;’iﬁ’iﬁ:f i
il | Al

d 5’ X o‘
Resim 3: Dental implantasyon sonrast devam eden agri nedeniyle alinan KIBT

goriintiilerinde izlenebilen mandibuler kanal icerisinde implant.
(Vaka: Prof.-Dr. Kivan¢ Kamburoglu)

5- PERIODONTAL HASTALIKLARIN TESHIS VE TEDAVi
PLANLAMASINDA KONIK ISIN DEMETLI BILGISAYARLI TOMOGRAFI
(KIBT)

Periodontal Hastaliklarin Teshis ve Tedavi Planlamasinda Konik Isin Demetli
Bilgisayarli Tomografi (KIBT)

1. Periapikal radyografiler 2 boyutlu (2D) gorinti sagladiklari icin intrabony
defektin konfiglirasyonu ve derinliginin degerlendirilmesinde yetersiz kalirlar.
O nedenle KIBT'ler bu tir defektlerin morfolojisini tespit etmede daha dogru
bir yontemdir.

2. KIBT goruntulerinden yararlanilarak periodontal defektlerin saptanmasi ve
kantitatif 6lcimlerinin yapilmasina yonelik olarak insan kafataslarinda yapilan
invitro calismalarda basarili sonuclar ortaya konmustur.

3. Ozellikle maksiller molarlarin cerrahi olmayan periodontal tedaviye daha
zayif cevap verdigi iyi bilinmektedir. Bu nedenle en uygun cerrahi tedaviye
karar vermek icin iyi bir diagnoz gerekmektedir. Dishekimleri klinik olcimler

13
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ve periapikal radyografilerlerle maksiller molar dislerdeki furkasyon defekti
dizeylerinin tahmininde oldukca zorlanmaktadirlar. Maksiller molar dislerdeki
horizontal atasman kaybinin tam olarak tahmin edilebilmesi cok zor oldugu icin
intraoperatif olarak siklikla tedavi plani degistirilmektedir. KIBT ler 6zellikle
maksiller molar dislerdeki furkasyon defektlerinin tespitinde oldukca yliksek
dogruluk payina sahiptir.

4. KIBT'ler daha detayli cerrahi tedavi plani yapma ve ozellikle rezektif
uygulamalar icin daha hassas karar verebilme olanagi saglar. Ayrica
periapikal lezyonlarin veya kombine periodontal-endodontik lezyonlarin daha
iyi teshis edilmelerini ve periapikal rontgenlere gére cekilme ihtimali bulunan
dislerde daha net cekilme endikasyonu koymaylr da mimkin kilar. Bununla
birlikte gereksiz dis cekimleri ve implant yerlestirme islemlerinin de oniine
gecilerek dogal disler korunmus olur.

5. KIBT'ler intrabony defektlerin morfolojisini tespit etmede de en dogru
yontemlerdir. Periodontal tedavilerin sonuclarini degerlendirmek icin re-entry
cerrahisi yapmak yerine KIBT daha gercek bilgiler saglamaktadir. Bununla
birlikteintrabony defektelerintespitive tedavisonuclarinindegerlendirilmesinde
KIBT lerin sagladigi avantajlarin yani sira yliksek radyasyon dozu ve maliyetler
goz oniinde bulundurulmalidir.

6. Kemik defektlerinin morfolojik olarak tespitinde yiksek dogruluk payi
olmasina ragmen KIBT lerin bu amacla rutin kullanimi dnerilmemektedir.

7. KIBT ler periapikal ve panoramik radyografilere gore hala daha ylksek
dozda radyasyon dozuna sahiptirler ve faydalari/riskleri ALADA (As Low as
Diagnosticaly Acceptable] prensibine gore her bir birey icin dikkatli olarak g6z
onlinde bulundurulmalidir.

6- DENTOMAKSILLOFASIYAL CERRAHI

Dentomaksillofasiyal cerrahi bazi durumlarda 3 boyutlu incelemeyi gerektiren
énemli bir alandir. Cerrahi amacli KIBT kullanimi asagidaki basliklar icerisinde
degerlendirilebilir.

Sirme Problemleri: KIBT gorintiileme, gomik ya da yer degistirmis daimi
kanin veya 3. Molarin, sirnimerer ya da fazla dislerinin tanimlanmasi ve yer
tespitinde yardimcidir. Ozellikle, cerrahi dncesi 3. molar apeksi ve mandibular
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kanal arasindaki iliskinin belirlenmesinde kullanilabilir.

Oral ve Maksillofasiyal Patolojiler: KIBT, iyi huylu cene timorleri ve kistleri
gibi patolojik lezyonlarin 3 boyutlu olarak gorintilenmesine olanak vererek,
teshisteki basari ile birlikte planlanan tedavinin de basarisinin arttirilmasini
saglar. [Resim 4]

Resim 4: Sag maksiller siniiste lokalize sementoossifiying fibroma vakasinin KIBT ile
degerlendirilmesi. (Vaka: Prof.Dr. Kivan¢ Kamburoglu).

Kraniyofasiyal Kiriklar: KIBT, mandibular kiriklari icerisine alan kafa kiriklari,
kok kiriklari ve anterior maksiller dislerin yer degistirmelerini icerisine alan
kraniyofasiyal kiriklarin ortaya cikarilmasinda kullanilabilir.’ (Resim 5)

Resim 5: Maksillofasiyal travma sonucu gelisen mandibular kirigin KIBT ile tespit
edilmesi.(Vaka: Prof. Dr. Kivang Kamburoglu)
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7- KIBT VE TEMPOROMANDIBULER EKLEM

TME ile ilgili dokularin goriintilenmesinde siklikla panoramik rdntgen,
Bilgisayarli Tomografi (BT], KIBT ve MRG (Manyetik Rezonans Goriintileme)
kullanilmaktadir. Cok kiiciik boyuttaki bozukluklar gozden kacabilse de,
TME'nin kemik yapilarinin bozukluklarinin teshisinde KIBT'nin cok yiliksek
hassasiyetle dogruluk sagladigi kabul edilmektedir.

KIBT &zellikle bifid mandibular kondiller,”® koronoid hiperplazi’ ve artikiler
eminensmorfolojisininincelenmesi'®ile birlikte, splinttedavisisirasindakondiler
yeniden sekillenmenin (remodeling) degerlendirilmesinde ' uygulanmaktadir.
Ayrica, gorintileme rehberliginde st TME kompartmanina giriste de glivenle
kullanilabilmektedir.'

Kondiler erozyon, kirik, ankiloz, dislokasyon ve osteofit gibi patolojik degisimler
de KIBT ile optimal olarak goriintilenebilmektedir.13,14 Diger tim geleneksel
rontgen yontemlerine gore de osseoz TME bozukluklarinin goriintilenmesinde
tstlindlr ¢ ve TME sert dokularinin degerlendirilmesinde altin standart olarak
kabul edilmektedir. Tim avantajlarina karsin, KIBT ile elde edilecek diagnostik
bilgilerin kemiksel eklem yapilarinin morfolojisi, kortikal kemik bitinlugu
ve subkortikal kemik yapimi veya yikimi ile sinirli oldugu unutulmamalidir.
MRG ise yumusak doku gorintilenmesinde standart yontem olarak kabul
edilmektedir.’® ve enflamatuar aktivite veya TME'in internal bozukluklari gibi
yumusak doku hastaliklarinda MRG tercih edilecek yontemdir.5®

TME hastaliklarinin teshisi temel olarak somatik ve psikososyal yonleriyle
birlikte ele alinan detayli hasta anamnezi ve klinik muayene ile konulmaktadir.™
TME'de timor veya kranioservikal travmaya bagli fraktirden sipheleniliyorsa
KIBT veya MRI alinmasina karar verilebilir." Tedaviye direnc gosteren TME'ye
bagli sikayetlerde de (hastanin hayat kalitesini etkileyen yiiksek TME sesleri,
stirekli TME agrisi gibi] tedaviye karar verirken KIBT veya diger gorintiileme
yontemlerinin uygulanmalarina karar verilebilir.'” Goérintiileme hassasiyeti
konusunda pek cok kanita dayali  bilgi  bulunmakla  birlikte
tedavi secenegine karar verirken etkili olmayacagl disiniliyorsa, TME
muayenesinde KIBT nin rutin kullanimi halen énerilmemektedir.'”'® (Resim é)
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; L :
Resim 6: KIBT yardimiyla dejeneratif eklem rahatsizligr sonucu
olusan osteofitin goriintiilenmesi (mavi oklar). (Vaka: Prof.Dr. Kivang Kamburoglu)

8- KIBT VE ORTODONTI

KIBT, ortodontide temelde konvansiyonel radyografinin yeterli diagnostik
bilgi saglayamadigi durumlarda onerilse de giinimuizde 6nemli bir popularite
kazanmaktadir. Basvurulmasi gereken durumlar arasinda dudak damak yarik
hastalari, sirmemis ve sipernimerer dis lokalizasyonlarinin tayini, gomik
dislerden kaynaklanan kdk rezorbsiyonlarinin gortintilenmesi, sinir kosullarin
belirlenmesi ve ortognatik cerrahi planlamalari bulunmaktadir.'”

Yapilan calismalarla kanitlanmis, KIBT alinmasinin faydali oldugu durumlar:
e Gomuld maksiller kaninler

e Siirmemis disler (Resim 7)

e Siddetli kok rezorbsiyonu

e Siddetli iskeletsel anomaliler
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" Resim 7: KIBT yardimiyla siirmekte olan ark dist
. g ; premolarin komsu dis ile olan iliskisi degerlendiriliyor.
“« ; (Vaka: Prof.-Dr Ufuk Toygar Memikoglu)

CEXIM BOLGESESAG ST
PREMOLAR

KIBT alinmasinin gereksiz oldugu durumlar:
e Havayolu degerlendirmesi
& * Caprasiklik vakalaridir.

B KIBT'nin dishekimliginde kullanimina iliskin
R yapilan calismalar sonucunda ortodontide KIBT
8 kullanimiicin asagidaki stratejiler onerilmistir.'”-20

1. KIBT, hastanin anamnezi, klinik muayene, var
olan radyografik gorintiler degerlendirildikten
. sonra, KIBT'nin sagladigi fayda ozellikle de
' cocuk ve genc yetiskinlerde radyasyona maruz
kalmasiyla olusabilecek potansiyel risklerden
daha agir bir klinik durumun varliginda tani ve tedavi planinda kullanilabilir.

2. Goruntilemenin gerekli oldugu klinik duruma, disiik doz konvansiyonel
dental radyografi veya alternatif iyonize olmayan gorintiileme yontemleri ile
yeterli cevap vermediginde KIBT kullanilabilir.

3. Alternatif iyonize olmayan yontemlerle saglanabilecek verileri elde etmek
icin KIBT kullanimindan kacinilmalidir (6rn: sanal ortodontik calisma modelleri
elde etmek icin).

4. Minimum ekspozir (mA ve kVp] ve géris alanini (FOV) sinirlayarak
goruntulemek istediginiz bolgenin gorsellestirilmesine izin  veren bir KIBT
protokolu kullanilmalidir.

5. Eger KIBT, alinacak konvansiyonel radyografilerden daha fazla radyasyona
sebep olacaksa sadece lateral sefalometri ve/veya panoramik goriinti icin
CBCT almaktan kacinilmalidir.

6. Klinik muayene, dogru tani ve tedavi planlamasi icin KIBT gerektigini

gosteriyorsa veya konuyla ilgili yakin zamanli KIBT calismalari varsa
konvansiyonel 2B radyografi almaktan kacinilmalidir.
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9- ORTODONTIDE KIBT KULLANIMI iCIN
GORUNTULEME SECiMi ONERILERIi

(I: Endike; Il: Muhtemelen Endike; Ill: Endike Degil)

Tedavi Oncesi;

Tedavi hafif zorluktaysa:

e Dental yapr anomalileri, dental pozisyon anomalileri oldugunda KIBT
genellikle endikedir (1).

e Dentoalveolar kemik hacminin sinirda oldugu durumlar, asimetri,
anteroposterior,vertikalve transversaluyumsuzluk oldujunda KIBT alinabilir (I1).
e TME semptomu olan durumlarda KIBT alinmasina gerek yoktur (lll).

Tedavi orta ve agir zorluktaysa:

e Dental yapr anomalileri, dental pozisyon anomalileri oldugunda KIBT
genellikle endikedir (1).

e Dentoalveolar kemik hacminin sinirda oldugu durumlar, asimetri,
anteroposterior, vertikal ve transversal uyumsuzluk, TME semptomu oldugunda
KIBT alinabilir (I1).

Tedavi Sirasinda;

¢ Asimetri oldugu durumlarda KIBT genellikle endikedir (1).

e Dental pozisyon anomalileri, dentoalveolar kemik hacminin sinirda oldugu
durumlar, anteroposterior, vertikal ve transversal uyumsuzluk ve TME
semptomu oldugunda KIBT alinabilir (I1).

Tedavi Sonrasinda;

e Asimetri, anteroposterior, vertikal ve transversal uyumsuzluk ve TME
semptomu oldugunda tedavi sonrasinda KIBT alinabilir (1).

e Dental yapr anomalileri, dental pozisyon anomalileri oldugunda tedavi
sonrasinda KIBT alinmasina gerek yoktur (Il1]). 19,20
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FOV (Field of View)

T
Goriintiileme Alam Kisaltma anum
Birkag dig, bir quadrant, her iki
dental arka kadar, goriintiilenecek
Kiigiik FOVs alanin cap1 veya silindir yiiksekligi

<10 cm

Gorlintiilenecek alan en az

Orta FOVm bir dc;nta} arki veya max her iki dental
arki igeriyorsa ve bolgenin ¢ap1 veya
silindir yiiksekligi >10 cm ve <15 cm

Temporomandibular artikiilasyonu,
sefalometrik ve / veya havayolu
degerlendirmesi icin gerekli olan
anatomik yer isaretlerini igeriyorsa
ve bolgenin ¢apt veya silindir
yiiksekligi >15 cm

Genis FOV1

Cizelge 3: KIBT, FOV ve ortodontik kullanimi ile ilgili endikasyon bilgilerini
gostermektedir. (I: endike; II: muhtemelen endike; III: endike degil)

10- COCUK DiSHEKIMLIGINDE KIBT KULLANIMI

Cocuk dishekimligini direkt olarak ilgilendiren konularda KIBT kullanimina
yonelik klinik rehber ve protokoller henliz gelistirilmemistir. Bunun altinda yatan
temel neden, cocuk hastalarin dahayiiksek efektif dozlara maruz birakilmalarini
dogrulayabilecek rutin endikasyonlarin bulunmamasidir.’ Bu nedenle KIBT
kullanimina yonelik spesifik rehberler belirlemek yerine, uygulamanin gereksiz
radyasyon maruziyetine yol acip agcmayacagi degerlendirilmektedir.?"-?2

Cocuk dishekimliginin onemli bir calisma alani olan ciiriik tespitinde KIBT nin
kullanimi bircok bilimsel arastirmada degerlendirilmis olup,?? ylksek
tanisal kalite tasiyan disuk dozlu bitewing radyograflarla desteklenen gorsel
muayeneye kiyasla Ustlinligl ortaya konulamamistir.2? Bu nedenle, cocuk
dishekimliginde KIBT 'nin yararliigi cocuklardaki bazi 6zel tibbi durumlarla
sinirli kalmaktadir. Bunlar, daha cok cocugun genel sagligi ile ilgili iyi ve kotu
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huylu timédrler, kemik hastaliklari, spesifik inflamasyonlar veya diger ozel
patolojik durumlardir.2'?2 Kok kiriklarinda, kompleks dentoalveoler travma
olgularinda ve ortodontik olarak slrdirilmesi planlanan gomild dislerin
cerrahi planlamasinda KIBT kullanimin onemli avantajlar saglayabilmektedir.
Ancak bu durumlarda bile KIBT kullaniminin bireysel olgu dizeyinde
degerlendirilmesi gerekir. Geleneksel radyografi tekniklerinde oldugu gibi,
KIBT incelemelerinde de cocuga kursunlu tiroid koruyucu kullandirmanin
yararli etkileri oldugu bilinmektedir.?’

11- KONIK ISINLI BILGISAYARLI TOMOGRAFININ (KIBT)
ENDODONTIK OLARAK KULLANIMI

KIBT cihazlarina endodonti seceneginin eklenmesi endodonti yapan hekimlerin
bu cihazi daha fazla kullanmasini saglamistir. KIBT'lerden endodonti alaninda;
periapikal lezyonlarin belirlenmesinde ve iyilesme takibinde, periapikal cerrahi
oncesinde anatomik yapilarin tanimlanmasinda, yatay ve dikey kok kiriklarinin
belirlenmesinde, ic ve dis rezorbsiyonlarin tanisinda, kdk perforasyonlarinda,
kok kanal morfolojilerinin belirlenmesinde ve travmatik dis yaralanmalarinda
faydalanilmaktadir. Endodontide tavsiye edilen en kicik gorintileme alani ile,
en uygun kiiciik voksel biyiikligl ve yliksek kVp seceneginin kullanilmasidir.®

Periapikal Lezyonlarin Belirlenmesi ve lyilesme Takibi

Belki de KIBT'lerin endodonti alaninda en etkin oldugu konu periapikal
lezyonlarin belirlenmesi, lokalizasyonu ve iyilesmelerinin takibi konusudur.
Geleneksel radyografilerde dislerin  kok uclarinda gorilen periapikal
lezyonlarin varliginin saptanmasi ve lokalizasyonlari KIBT lere gore daha zor
olmaktadir.22 Bu zorluk genellikle, anatomik yapilara ait olan izdiisiimlerin tani
konulacak bolgeyle ortiismesi ile gerceklesir. Genellikle bu durum kiiciik capli
periapikal lezyonlarin tanisinda, Ust cene azilar bolgesinde zigomatik arkin
disler Uzerine siperpoze olmasi ile karsimiza cikar. Lofthag-Hansen ve ark.,
periapikal lezyonlarin saptanmasinda geleneksel radyografiler ile KIBT'yi alt
ve Ust cene biylk azi dislerinde kiyasladilar.? Arastirmacilar calismalarinin
sonucunda KIBT nin posterior grup dislerin periapikal lezyonlarinin tanisinda
%62 oraninda geleneksel radyografilere gére daha hassas oldugunu
belirlediler.?Yinebenzerolarak Patelveark.,ex-vivobircalismadakemikicerisinde
olusturduklari yapay periapikal lezyonlarin tanisinda geleneksel radyografiler
ile KIBT'yi karsilastirdilar ve KIBT'yi anlamli derecede lezyon varliginin tanisinda
geleneksel radyografilere gdre Ustiin oldugunu bulguladilar.®®% (Resim 8)
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Domuz cenelerinde yapilan bir arastirmada periapikal lezyon varliginin
tanisinda KIBT'nin geleneksel radyografilere gore 2 kat daha basarili oldugu
saptanmistir.31 Ginimizde teknolojinin gelismesi isle birlikte periapikal
lezyon tanisinda KIBT'nin altin standart olarak kabul edilebilecedi de rapor
edilmistir.32 KIBT lerin periapikal lezyonlarin tanisinda kullanilabilecegi gibi var
olan lezyonlarin endodontik tedavisinden sonra takibinde de kullanilabilecegi
belirtilmistir. KIBT ile alinan gorintilerde olusan lezyonun boyutu ve hacmi
hesaplanarak zaman icerisinde lezyonun kiictldigi veya biylidigi tam olarak
hesaplanabildigi, farkli acilardan alinan geleneksel radyografilere gére daha
dogru sonuclarin elde edildigi bildirilmistir.?2% [Resim 9)

Resim 8: Panoramik radyografide herhangi bir periapikal patoloji saptanamayan klinik
semptomlu siipheli sag maksiller molar disten elde edilen KIBT gériintiisii
(Vaka: Prof. Dr. Yildirim Bagis).
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Resim 9: Periapikal radyografide herhangi bir periapikal patoloji saptanamayan
klinik semptomlu kanal tedavisi yapilmis maksiller molar disten elde edilen KIBT
goriintiisiinde eksik kanal tedavisi ile birlikte periapikal radyolusensi izleniyor.
(Vaka: Prof.Dr. Kivang Kamburoglu).

Periapikal Cerrahi Oncesinde Anatomik Yapilarin Saptanmasi

Periapikal cerrahi oncesinde onemli anatomik yapilara zarar vermemek
ve periapikal lezyonun bu vyapilar ile iliskisini degerlendirmek icin 3
boyutlu gorintiler elde edilmesinin gerektigi belirtilmistir. KIBT ayni
zamanda 3 boyutlu gorintilerin bilgisayar programi ile 3 boyutlu
rekonstriksiyonunun yapilmasina da olanak saglamaktadir. Bu sayede
endodontik periapikal cerrahi yapacak hekime dnceden tasarlayacagi modeller
olusturmasina olanak saglamaktadir. Endodontik periapikal cerrahide onemli
olan anatomik yapilar; st cenede nasal fossa, foramen insizivum, lateral fossa,
maksiller sinls, sinis recess, alt cenede ise mental fossa, foramen mentale,
mandibular kanaldir.34,35 Rigolone ve ark., endodontik periapikal cerrahide
KIBT nin st cene blylk azi dislerinin palatinal koki ile siniis duvari arasindaki
mesafenin  Olclilmesinde kullanilmasinin  gerektigini vurgulamislardir.®

Yatay Ve Dikey Kok Kiriklarinin Belirlenmesi

Yatay kok kiriklari geleneksel radyografiler ile belirlenebilirken dikey
kok kiriklarinin geleneksel radyografiler ile saptanmasi zordur. Dikey
kok kiriklari eger cok belirgin bir hale gelmisse veya zaman icerisinde
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bukkal kemikte yikim olusturmus ise ancak o zaman geleneksel radyografilerde
ortaya cikabilir. Genellikle, bu goriintiler geleneksel radyografilerde dikey kok
kiriklarinin neden oldugu disilnilen J ve hale seklinde gorilen radyoliisent
alanlar seklinde karsimiza cikmaktadir. Bu nedenle disin kékiinde olusmus bir
catlagin veya kirigin bukkal kemigin yikima ugramadan hizlica tespit edilmesi
gerekmektedir. KIBT lerin erken zamanda dikey kok kiriklarinin teshisinde
gelenekselradyografilere gore daha tstiin oldugu bircok calismada belirtilmistir.
Ancak, kanal tedavili bir disin dikey kok kiriginin saptanmasi esnasinda KIBT
kullaniminda kok kanal dolgusuna, kanal ici pinlere ve postlara bagli olusan
Isin sertlesmesi artifaktlari nedeni ile kirigin gizlendigi de bilinmektedir.?”-*
(Resim 10), (Resim 11)

LEVIIIIIIIY

VVVPIIDI D)

Resim 10: Dentoalveolar travma sonucunda olugan oblik kék kirigimin acil tedavi
oncesi tespit edilmesi. (Vaka: Prof.Dr. Kivang Kamburoglu)

Resim 11: Aksiyel KIBT kesitlerinde vertikal kék kirigu izleniyor.
(Vaka: Prof-Dr. Kivan¢ Kamburoglu)
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ic Ve Dis Rezorpsiyonlarin Tanisi

ic ve dis resorbsiyonlarin erken tanisinda geleneksel radyografiler
KIBT'ye oranla yetersiz kalmaktadir. Geleneksel radyografilerde
resorbsiyonlarin tam olarak gordlebilmesi icin disin sert dokularinin
yikilmasi gerekmektedir. Ayrica KIBT erken donemde dahi ic ve dis
resorbsiyonlarin ayirt edilmesine olanak saglamakta ve yapilacak olan
tedavi seklini belirlemede geleneksel radyografilere gore ustinlik
saglamaktadir.®® (Resim 12)

Resim 12: KIBT yardimiyla eksternal kok rezorpsiyonu vakasinin dogru lokasyonu,
biiyiikliigii ve yayilumi 3 boyutlu olarak degerlendirilebilir.
(Vaka: Prof.Dr. Kivan¢ Kamburoglu)

Kok Kanal Morfolojileri

Basarili bir endodontik tedavinin amaci, kok kanallarinin sekillendirilip etkin
bir sekilde dezenfekte edilmesinden sonra hermetik doldurulmasina baglidir.
Dislerde gorilen anatomik varyasyonlar nedeniyle gozden kacan kanallar
olabilir. Bu kanallar icerisinde bulunan mikroorganizmalar zaman icerisinde
ilerleyerek kok ucundan periapikal dokulara ulasir ve iyilesmeyen inatci apikal
periodontitise neden olabilir. Degisik anatomik varyasyon gosteren dislerin kok
kanal morfolojisinin degerlendirilmesinde KIBT kullaniminin tedavinin basarisi
acisindan yarar saglayabilecegdi bildirilmistir. Ayrica KIBT de fazladan kanallarin
tespitinin yani sira dilasere koklerin tespiti, C sekilli kanallarin varliginin
saptanmasi, dens invaginatus'un, flizyon ve geminasyon gibi kok anomalilerin
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saptanmasi ve tedavi plani amaciyla da kullanilabilir.*!42
12- BAS VE BOYUN BOLGESINDE KULLANIMI

Gorintileme alani degisimine bagli olarak KIBT nazal kavitenin, paranazal
sindslerin, havayolunun, servikal vertebra ve temporal kemigin bir kismini ya
da tamamini goriintileyebilir. Bunun yaninda, 6zel kulak, burun, bogaz (KBB]
gorintlileme programlari KIBT sistemlerine dahil edilmektedir.”®

13- YASAL SORUNLAR

KIBT cihazlari, ozellikle ©zel sektorde implant uygulamasi yapan
dishekimleri tarafindan satin alinmaktadir. Diger gelismis tibbi gorintileme
sistemlerinden farkliolarak KIBT cihazlari, genellikle bu gorintileriyorumlama
egitimi almis olmayan kisiler tarafindan kullanilmaktadir. Goriintlyd inceleyen
klinisyenin ilgilendigi alan disinda kalmis bir bélgede olsa bile, yanlis ya da eksik
bir teshisten sorumlu kabul edilece@i unutulmamalidir ve gorintilerin Agiz, Dis
ve Cene Radyolojisi uzmanlarinca raporlanmasi onerilmektedir. Yurt disindaki
bazi klinisyenlerin yaptigi gibi, hastadan ya da vekilinden alinabilecek imzali
bir izin belgesi ile sadece ilgilenilen bdlgenin radyolojik degerlendirmesinden
sorumlu olma gibi bir uygulamanin yasal gecerliligi yoktur.#4

14- SONUC

Oniimiizdeki yillarda cok daha diisiik dozlarda ve daha yiiksek kalitede iic
boyutlu KIBT gorintileri elde etmek mimkiin olacagi icin KIBT teknolojisinin
dishekimliginde kullaniminin cok daha vyayginlasacag: disinilmektedir.
Radyasyon giivenligi ve saglikta hizmet kalitesinin arttirilmasi acisindan
dishekimlerinin teknigin endikasyonlarini, kontrendikasyonlarini, avantajlarini
ve sinirlamalarini iyi bilmeleri son derece 6nemlidir. Bu kilavuz ile ortaya konan
genel prensiplerin yeni teknolojik gelismelerin isiginda sirekli yenilenmesi
ve gunin kosullarina uyarlanmasi onerilmektedir. KIBT istemi ile ilgili olarak
belirledigimiz genel prensipler Cizelge 4'te sunulmustur.
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EVET

Her bir ¢ekim her bir hasta i¢in 6zel olarak degerlendirilmeli, hastaya dogrudan
yarari zararindan fazla olan durumlarda KIBT istemi yapilmalidir.

KIBT goriintiileri sayesinde hasta tedavisi i¢in ek bilgi saglanmalidir. KIBT
alinma gerekgesi hastaya anlatilmali ve onaylatiimalidur.

KIBT istemi ile birlikte hasta ile ilgili yeterli klinik bilgi ve istem nedeni bildiril-
melidir.

Periapikal ve panoramik radyografinin yetersiz kaldig1 durumlarda gomiilii bir
disin iliskide oldugu disler ile birlikte lokal degerlendirilmesi amaci ile KIBT
istemi yapilabilir.

Lokalize degerlendirmeler i¢in miimkiin olan en kiigiik goriintiileme alani tercih
edilmelidir.

Dudak damak yariklarinin degerlendirilmesi amact ile olasi en kiigiik goriintiil-
eme alani ile KIBT kullanilabilir.

Kompleks ortognatik cerrahi vakalarinin planlanmasi i¢in bityiik gorintiileme
alanli KIBT Kullanilabilir.

Dar alanly, yiiksek ¢oztiniirliiklit KIBT klinik ve konvansiyonel radyografik
tekniklerin yetersiz kaldig1 durumlarda bazi furkasyon lezyonlarinin ve kemik
i¢i defektlerin goriintiilenmesi amacr ile kullanilabilir.

Dar alanly, yiiksek ¢oziiniirliiklii KIBT konvansiyonel radyografik tekniklerin
periapikal patolojiyi gosteremedigi durumlarda eger pozitif klinik bulgular da
mevcut ise periapikal bolgenin goriintiilenmesi amaci ile kullanilabilir.

Dar alanly, yiiksek ¢oziiniirliiklii KIBT, intraoral radyografi tekniklerinin
yetersiz kaldig1 durumlarda kompleks kanal morfolojisi olan diglerde kanal teda-
visi ve cerrahi endodontik islemlerin planlamalari i¢in istenebilir.

Dar alanly, yiiksek ¢oztiniirliiklii KIBT, internal ve eksternal kok rezorpsiyonu
degerlendirmesi amaci ile 3 boyutlu enformasyon ihtiyaci varsa kullanilabilir.

Dar alanly, yiiksek ¢oziiniirliiklii KIBT, endodontik tedavi sonrasi gelisen
komplikasyonlarin, endodontik/periodontal lezyonlarin, perforasyonlarin, atipik
pulpa anatomisinin degerlendirilmesi amaci ile kullanilabilir.

Dar alanly, yiiksek ¢oziiniirliiklii KIBT, sinirli dentoalveolar travmalarda gelisen
kok kiriklarinin degerlendirilmesi i¢in kullanilabilir.

Konvansiyonel radyografik tekniklerin gémiilii 20 yas disi ve mandibuler kanal
arasinda iliski varligina isaret ettigi durumlarda KIBT istemi yapilabilir.

Krosseksiyonel KIBT goriintiileri implant planmasi amaci ile kullanilir.

Maksillofasiyal fraktiirlerin degerlendirilmesi amaci ile KIBT kullanilabilir.

Temporomandibuler eklemin sert doku komponentlerinin degerlendirilmesinin
gerekli oldugu durumlarda KIBT istenebilir.
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HAYIR

Klinik hikaye ve muayene yapilmadan KIBT istemi yapilmamalidir.

Rutin KIBT ¢ekilmesi kabul edilebilir bir uygulama degildir.

Ortodontik gecici ankoraj yerlesrime planlamas: amaci ile KIBT
kullanilmamalidir.

Rutin ortodontik diagnoz amacr ile KIBT kull anilmamalidir.

KIBT, ¢iirtik teshisi i¢in rutin primer yontem olarak kabul edilmez.

KIBT, periodontal kemik desteginin goriintiilenmesi i¢in kullanilabilecek rutin
primer yontem degildir.

Periapikal patoloji degerlendirilmesi amaci ile KIBT standart teknik olarak kabul
edilmez.

Yumusak doku degerlendirmesi amac ile KIBT tercih edilmemelidir.
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