ENDODONTIDE
RADYOGRAFIK
TEKNIKLER

Dog¢. Dr. Cangiil Keskin
2020




DERS HEDEFLERI

= Endodontide radyografilerin kullanim amaglari

= Normal anatomik landmarklar

= Ideal bir periapikal radyografi gériintiisiiniin ézellikleri
= Dijital radyografiler- Indirekt dijital teknik

= U¢ boyutlu gériintiilleme tekniklerinin endikasyonlari



= Intraoral radyografiler
= Intraoral periapikal radyografiler
= Oklizal radyografiler
= Bitewing Radyorafiler

= Ekstraoral radyografiler
= Panoramik radyografiler
= Lateral Sefalogramlar



= Pulpa ile direkt veya indirekt olarak iliskili ¢irigun

degerlendirilmesi
= K6k kanallarinin sayisi, sekli, konumu ve konfigiirasyonu
= Pulpa boslugunun kalsifikasyonu veya obliterasyonu
= Internal ve eksternal rezorpsiyon
= Periodontal ligamentin kalinlasmasi

= Periapikal ve alveolar kemikteki yikimin boyutlar: ve 6zellikleri



= Dilaserasyon, taurodontizm gibi dis anomalileri

= Kok kiriklarinin varlig: ve sekli

= Enstrimantasyon oncesinde ve esnasinda koék kanal uzunluklarinin

degerlendirilmesi ve konfirmasyonu (¢alisma boyu belirleme)

= Master konun degerlendirilmesi

= K6k kanal tedavisinin prognozunun degerlendirilmesi ve takibi



[NTRAORAL PERIAPIKRL RBDYOGRRE'ILER
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OKLUZAL RADYOGRAFILER




BITEWING RADYOGRAFILER
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PANORAMIK RADYOGRAFILER




RADYOGRAFILERIN DEZAVANTA]LARI

= Radyografiler 3 boyutlu bir objenin 2 boyutlu goriintiisinii verirler

= Klinik bir sorunun ¢ézilmesine yardimci diagnostik tekniklerdir, tek

baslarina tani koydurucu degillerdir.
= Periapikal radyografilerle bukkolingual yondeki yapilar izlenemez.
= Sert ve yumusak dokularin bakteriyel durumu belirlenemez.

= Kronik inflamatuar dokularin iyilesmis fibrotik skar dokusundan

ayrimi yapilamaz.



= Spongioz kemikteki lezyonlar kortikal kemigi i¢ine alana kadar

radyografilerde saptanamazlar

= Sert dokudaki lezyonun radyografide teshis edilebilmesi i¢in

%6.6’ ik mineral kayb1 yasanmalidar.

= X-1s1inlarinin yayilmasi hasta ve operator ag¢isindan oldukcga zararlidir,

korunmak i¢in 6nlemler alinmasi gerekir.



[NTRRORAL PERIAPIKAL RADYOGRAFI
TEKNIKLERI

= Paralel Teknik

= Acglortay Teknigi



PARALEL TERNIK

Film radyografisi
alinacak disin uzun
aksina paralel
yerlestirilir.

X-1s1nlan film yuzeyine
dik gelir.

Ozel film tutucu
apareyler gerektirir.




FILM TUTUCU APAREYLER




ACIORTAY TERNIGI

= X 15111 disin uzun aksi ve filmin
arasindaki a¢inin aglortayina dik
sekilde gelir.

= Ozel film tutucu apareyler
gerektirmez.
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Mid sagital plane

Ala Corner of
tra.lgus mouth to
line tragus

W\ EVAIE Mandible



Central ray of the
X-ray beam aimed through
the tooth apex

Vertical angulation

Long axis of the tooth
Bisecting line

Long axis of the film

2-3 mm of film "
visible beyond the/", : Vertical angululation
incisal edge

8 Lower arch
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Incisors

centered on midline
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Premolar
centered on second premolar

Cuspid
centered on cuspid
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Molar

centered on second molar




front edge of beam 1/4"
PID /anterior to edge of film

overlap




Film maxillary mandibular

Molar +25 to 30 0
Premolar +35 to 40 -51t0 -10

canine +451to 50 -15 to -30
Incisor +55to65 -15t0-30







Patient positioning "




Maxillary premolar

Maxillary molar



Mandibular incisor

Mandibular canine



Mandibular premolars

Mandibular molars



NORMAL ANATOMIK LANDMARKLAR



Mine, dentin ve pulpa




Servikal Burnout




Kok pulpa boslugu, apikal foramen




Radikiiler pulpa




LLamina Dura




Lamina Dura (¢ekilmis dise ait)




Periodontal Ligament ve Lamina Dura




Periodontal Ligament Aralig:




Periodontal Ligament Aralig:




Intermaksiller sutur




Insisiv Foramen




Burnun yumusak doku goruntiusu




Nazolakrimal Kanallar




Maksiller sinisun inferior siniri




Maksiller Siniis duvarindaki norovaskiiler kanallar




Maksillanin Zigomatik Prosesi




Nazolabial fold (katlant1) gortintisi




Genial Tuberkiiller




Lingual Foramen




Mental Foramen




Mental Foramen




Mandibular Kanal




Mandibular Kanal




Beslenme Kanallari




Beslenme Kanallari




Mylohiyoid Ridge




Mylohyoid Ridge




Mandibulanin Koronoid Prosesi




KOK RANAL TEDAVISINDE INTRAORAL PERIAPIKAL
RADYOGRAFILER

= Diagnostik amacla
= Calisma boyu belirlenmesi
= [slem sonras1 kontrol

= Takip radyografileri



DIAGNOSTIK AMACLA ALINAN
RADYOGRAFILER

= |deal sartlarda bu radyografiler paralel teknik kullanilarak

cekilmelidir.
= Goruntide uzama veya kisalma olmamalidar.
= Vakanin uygun tanisina yardimci olmalidir.

= Bu radyografilerle postoperatif ve takip esnasindaki durumlar

kiyaslanip prognoz belirlenmektedir.






DIKGNOSTIK VE TRKIP RADYOGRAFILERT ARASINDA
KARSILASTIRMA YAPILARAK PROGNOZ BELIRLENIR.

KKT oncesi periapikal kist KKT sonrasinda kemikte iyilesme




KOK KANAL TEDAViSi ESNASINDA ALINAN
RADYOGRAFILER

= Bu radyografiler kanaldaki aletlerin —ege gibi-
pozisyonunu belirlemek i¢cin kullanilirlar

= Bu radyografiler operasyon alaninin
kontaminasyonun engellenmesi i¢in lastik orti
1le beraber alinmalidir.

= Aciortay teknigi kullanilabilir. Daha 1y1 bir
alternatif ise film tutucu olarak hemostat
kullanilmasidar.



RANAL EGELERT VE LASTIK ORTG
KLEMPININ GORDNTUSU




MASTER KON ILE ALINAN PERIAPIKAL KONTROL
RADYOGRAFISI




KYNI DISIN FARKLI IKI ACIDAN ALINAN PERIAPIKAL
RADYOGREAFISI




HEMOSTAT KULLANMANIN AVANTAJLARL

= Lastik orti ve klempler varken radyografinin hemostat kullanilarak

cekilmesi daha kolay olur.

= Mandibular posterior bolgede agzin kapanmasiyla milohyoid kasi

gevser ve filmin daha apikale yerlestirilmesi kolaylasir.












POSTOPERATIF RADYOGRAFILER

= Endodontik tedaviyi degerlendirmek i¢in
alinirlar.

= Lastik ortu kaldirildiktan sonra alinirlar.

= |deal olarak paralel teknikle alinmalidirlar.

= Teshis radyografisiyle karsilastirilabilirler.






TAKIP RADYOGRAFILERI

= Bu radyografiler endodontik tedavisi yapilan disin prognozunu

degerlendirmek i¢cin alinirlar.

= Takip radyografileri periodonsiyumun ve disin sagligina dair tedavi

basarisizligl, rezorpsiyon a¢isindan bilgi verir.






Eksternal kok rezorpsiyonu

Bleachmgden 2 yil




KKT SONRASI TAKIP RADYOGRAFILERI




KKT SONRASI FURKASYON BOLGESINDEKI KEMIK
KRYBININ TYILESMESI




VERTIKAL ENGULASYON

= Gortlintiiniin uzamasi (elongation)- Merkezi 1s1nin vertikal
acllamasi arttirilarak duizeltilir

= Gortintiiniin kisalmasi (Foreshortening)— Merkezi 1s1n1n vertikal
acllamasi azaltilarak duzeltilir



HORIZONTAL ANGULASYON

Clarke Kurali (S.L.O.B kurali- Same Lingual Opposite Buccal)
Konla ayni yonde hareket eden obje lingualde,

Konla z1it yonde hareket eden obje bukkalde yer alir.
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Merkezi 151n filme dik agiyla
geldiginde,
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Merkezi 1s1n 20 derece mezialden
acilandirildiginda,




Calisma boyu tespitinde
ac¢ilamanin onemi

4 ayr1 kanal aleti
Egelerin siiperpozisyonu izlenebilmektedir
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PATOLOJIK DURUMLARIN RADYOGRAFIK
TANISI



PULPAYA INVAZE GURUK




TREVMA SONRASI REZORPSIYON




[NTERNAL REZORPSIYON

88 ;



TRAVMA SONRASI INTERNAL REZORPSIYON




GENIS INTERNAL REZORPSIYON




TREVMA SONRASI EKSTERNAL REZORPSIYON
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HORIZONTAL KOK KIRIKLARI




A

ZONTAL KOK KIRIGI

HORI

[5

LESM]

Yl




TRAVMATIK OKLUZYONA BAGLI DEVITALIZE OLAN ALT
KESICILER




o9

LUKSASYON




KONDENSING OSTEITIS




CONDENSING OSTEITIS

KKT sonrasi post op
radyografi

1 yillik takip
radyografisi



ENOSTOZ (SKLEROTIK KEMIK)




SEMENTAL DISPLAZI




RADIKULER LINGUAL OLUK




DENS INVAGINATUS

. ,_________.____g _s




DIJITAL RADYOGRAFILER



= Dijital sistemler tiretilen X 1s1ninin elektronik olarak islenmesi ve
bilgisayar ekraninda yeniden olusturulmasina dayanir.



Dijital

radyografi
sistemleri

Dijital
radyografi

Kompiiterize
radyografi

Indirekt
doénisim

Direkt
doénisim

indirekt
doénisim

Fotokonduktor

Sintilator Amorf Fosfor Tabaka

Sezyum Iyodid

Selenyum




RVANTAJLARI

= Radyasyon dozu azaltilir

= Gorunti daha hizli olusturulur

= Gortintii bilgisayarda diizeltilebilir

= Gortintiiler bilgisayarda saklanabilir

= Goruntiilerin depolanmasi ve tasinmasi kolaydar.

= Film banyo asamalarina bagli teknik hatalar meydana gelmez.



AGIZ iCi X ISINIT SENSORLERI




KOMPUTERIZE RADYOGRAF]

= X-151m1 uyarilabilir fosfor plaklarda depolanir.










= Depolanan veriler 600-680 nm lazer 1sin1 ile uyarilarak X-1sini
foton enerjisi ile orantili bir 1s1ma olusur.

= Aciga ¢ikan 151k fotomultiplier tiip tarafindan toplanar,
ylukseltilir ve analog enerji sinyaline doniisturtlir.



DIJITAL GORUNTU DUZENLEME




INVERSIYON




KONTRAST




KOK KURVATUR ACISININ HESAPLANMASI




MAGNIFIKASYON




KONIK ISINLI BILGISAYARLI TOMOGRAFI




» [ntraoral radyografiler elde edilirken bazi anatomik
yapilarin goruntusi izdusumsel olarak digerlerinin

lzerine yansir,

= Hedef alinan gercek nesne goériintiisiiniin gizlenmesine

neden olur

= K6k kanal morfolojilerinin tam olarak izlenemez



= Bu durum en ¢ok tist posterior grup dislerin
goriuntilenmesinde ortaya ¢ikar ve zygomatik arkla olan
superpozisyonlar goruntu netligini bozarak teshisi

neredeyse imkansiz hale getirir.

= CBCT kullanimi tek seferde tarama ile hedef bélgenin ti¢

boyutta goriuntilerinin elde edilmesini saglar.



Cevre dokularin siiperpozisyonunun azaltilmasi veya tamamen
ortadan kaldirilmasi1 CBCT’yi geleneksel radyografilere kiyasla

ustin kilmaktadair.






= 2000’11 yillarin baslarinda 6zellikle medikal
teknolojilerdeki gelismelere bagh olarak, dis hekimligi

pratiginde kullanilmak lizere daha az yer kaplayan ve

daha disik dozda ¢alisan BT ler uretilmeye baslanmastir.

= Bu teknikte 151n ile sensoriin basit bir dénusu ile
maksillofasiyal bolgeyle ilgili hacimsel veriler elde

edilebilmektedir.



CBCT 3 ORTOGONAL DUZLEMDE DE
GORUNTD ELDE EDILMESINi SAGLAR







CBCT AVANTAJLARI

= Tarama siiresi kisadir (Geleneksel BT kiyasla)

= Hizlh tarama siiresi hasta hareketi nedeniyle olusan artifaktlar:

(goruntu distorsiyonu) azaltmaktadir
= Kisa tarama suresi x-1s1n1 tipu verimliligini artirir

= CBCT yapilarin yiiksek ¢éziinitirliikte goriintilenmesine olanak

saglar (Geleneksel BT kiyasla)

©



CBCT AVANTAJLARI

= CBCT, BT ile karsilastirildiginda daha diisiik radyasyon dozu ile

(1/6) hastalarin goériintiillenmesini miumkiin hale getirmistir.

= CBCT verilerinin rekonstriiksiyonu, herhangi bir bilgisayar
yardimiyla gergeklestirilebilmektedir. BT’de oldugu gibi pahali

ve Ozel bir bilgisayar sistemi gerekmemektedir.



= Periapikal radyografilerde izlenebilecek boyuttaki
lezyonlarda radyolusentligin olusmasi i¢in kemikteki

yikimin ilerlemis olmasi gerekmektedir.



Ovysa periapikal hastaliklarin henuz baslangi¢
asamasindayken, yani kemik yikiminin radyolojik
olarak heniiz belirgin olmadigi durumlarda bile

CBCT’ler ile teshis edilebildigi bildirilmistir.



Kemik yikiminin ilerledigi durumlarda periapikal
lezyonlar intraoral radyografilerde kolaylikla ve
dogrulukla teshis edilebilmektedir fakat var olan
kemik yikimlarinin kemik korteksinden disari ¢ikip
cikmadiginin degerlendirilmesi i¢in ancak yumusak

dokuda perforasyon olmasi gerekmektedir



= Buytik periapikal radyolusensilerin varliginda Kist ve
graniulomanin ayiricl tanisinin yapilmasi, endodontik
cerrahiye gereksinim olup olmadiginin kararinin

verilebilmesi i¢in dnemlidir.

= CBCT goriintiileri Hounsfield (gri renk) dl¢iim degerleri

vererek lezyonun ne olduguna dair veri saglar.



= Geleneksel radyografilerle tam ve dogru bir rezorpsiyon
tanis1 koymak mumkin degildir; genellikle rezorpsiyonun

gercek simirlari, konumu ve derecesi saptanamaz.

= CBCT rezorpsiyon alaninin ger¢ek boyutlarini, konumunu

ve derecesini saptayabilir.



» Intraoral radyografiler iic boyutlu anatomik yapilar
goruntusel olarak iki boyuta indirgedigi i¢in disten alinan
radyografide mezial veya distal yonli perforasyonlar
rahatlikla gézlenmesine ragmen bukkal veya lingual

yluzeyde goriilen perforasyonlar tanimlanamayabilir.



_DB2 canal

¢ DBlcanal







POSTTREATMENT APIKAL PERIODONTITISTE
RADYOLUSENT LEZYON BOYUTUNUN
DEGERLENDIRILMES]




KOK KIRIKLARININ TESPITI

= Kok kiriklarinda kirik hatti1 kok boyunca ve uzunlamasina dogru
periodontal ligamente kadar ilerler, kirik fragmanlar
arasindaki yumusak doku miktari artar ve kok parcalari
birbirinden ayrilir.

= Erken dénemde, fragmanlar heniiz tam olarak birbirinden
ayrilmadig i¢cin vertikal ve horizontal kok kiriklarinin klinik ve
radyolojik teshisi zordur.



= CBCT taramalarinin vertikal ve horizontal kék kiriklarini
geleneksel radyografilere kiyasla daha dogru olarak belirledigi

saptanmistir.

= Yine de CBCT koék kiriklarini gostermede yetersizdir.






KOK REZORPSIYONLARININ TESPIT]

= CBCT kok rezorpsiyonlarinin yeri, kok iizerindeki
lokalizasyonu, ¢evre dokularla iligkilerini tam olarak ortaya

koyar.
= Rezorpsiyon i¢ mi dis m1?

= I¢c rezorpsiyon perforasyona sebep olmus mu?



= Rezorpsiyon tedavi planlamasinda rehber olarak tedavi
basarisin arttirabilir.

= Hekimin rezorpsiyonun tam yerini ve sinirlarini bilmesi
yapacagl tedaviyi kolaylastirir.






AAE AND AAOMR JOINT
POSITION STATEMENT

The following statement was prepared by the AAE Special Committee on Cone-Beam-Computed
Tomography in conjunction with members of the American Academy of Oral and Maxillofacial
Radiography. AAE members may photocopy this position statement for distribution to patients or
referring dentists.

USE OF CONE-BEAM-COMPUTED TOMOGRAPHY IN ENDODONTICS

|\J FP\HT \J"*l
ENDODONTIC JOURNAL

doi:10.1111/iej. 13187

European Society of Endodontology @@p
position statement: Use of cone beam

computed tomography in Endodontics

Ewow Socwty of Endodontology




ALARA

= ALARA (As Low As Reasonably Achievable )
prensibiyle hareket edildiginde, daha kaliteli
goruntiyu ¢ok daha diisik dozlarda saglayan bu

yontem bas-boyun bdlgesi patolojileri ile ilgilenen

hekimlere dusuk dozda ¢alisma olanagl sunmaktadar.



ALADA

= As Low As Diagnostically Acceptable



Tum mevcut klinik ve radyolojik tetkikler sonucunda
Hala bir teshise varilamiyor ve tedavi planlamasi yapilamiyorsa
GERCEKTEN tomografiden fayda saglanabilecekse CBCT istenebilir.



REHBERLI (GUIDED) ENDODONT]

= Total kalsifiye olgularda hastadan alinan CBCT ile dijital
goruntiler birlestirilerek bir sablon hazirlanir. Bu sablonda
disin giris yolu isaretlenir ve kavite hazirlarken kullanilacak
frez ve egelere rehber olarak bir yol ii¢ boyutlu bask: teknigi ile
olusturulur.




Periapikal radyografilere filmin uygun yerlestirilmesi ve konun

pozisyonlandirilmasi ¢ok énemlidir.

Giinimiizde endodonti kliniginde dijital teknikler kullanilmaktadar.

Su an klinigimizde kompiiterize tekniklerden indirekt dijital sistem, fosfor

plaklar kullanilmaktadir.

Tomografi 2 boyutlu radyografilerin dezavantajlarini ortadan kaldirir.

Konik 151nh bilgisayarh tomografi, hastanin alacagi radyasyon dozu
gozetilerek klinik ve radyolojik muayene sonug¢suz kaldiginda

diistinilmelidir.



KAYNAKLAR VE ILETISIM

= Endodontic Radiology- Basrani

= Endodontics — Ingle
= Oral Radiology —White & Pharoah

= E-mail: cangul.keskin@omu.edu.tr



