Digital dis hekimligi

Endodotik uygulamalarda digital teknoloji



Dental goruntileme

Endodonti de ‘dental gérintileme’;
* dogru teshis

e etkili tedavi planlamasi

* intra operatif kontrol

* tedavi sonrasi takip

gibi maddeler basta olmak tzere endodontik tedavinin tum
basamaklarinda 6nemli bir diagnostik aractir.



e curugun varligi ve pulpa ile iliskisi

* koklerin ve kok kanallarinin sayisi, sekli, uzunlugu

* pulpa odasi ve kok kanallarinda kalsifikasyon yada tikaniklik olup olmadigi,
* internal ve eksternal kok rezorpsiyonlarinin olup olmadigi,

e periodontal membranin durumu

 periapikal alan ve alveolar kemigin durumu

* dilaserasyon, taurodontism gibi anomalilerin olup olmadigi

e kok kiriklarinin olup olmadigi,

e calisma uzunlugunun belirlenmesi,

* kanal dolgusunda kullanilan ana konun pozisyonunun ve adaptasyonunun
belirlenmesi

gibi amaclarla cesitli gortuntileme teknikleri kullaniimaktadir



* Periapikal radyografiler (konvansiyonel ve dijital) hem endodontik
tedavi esnasinda hem de tedavi sonrasi durumun incelenmesinde
vaygin olarak kullanilmaktadir.

* Ancak, periapikal radyografiler 3 boyutlu bir yapinin 2 boyutlu
goruntisunu saglamaktadirlar
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* Dijital periapikal radyografilerin endodontide kullanimi her giin
artmaktadir.

* Fakat bu radyografilerin de geleneksel radyografiler gibi;
* anatomik superpozisyon
e iki boyutlu gorinti saglama
e geometrik distorsiyon

kisithliklart mevcuttur
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* Konvansiyonel radyografiden dijital goriintilemeye gecisi destekleyen en
onemli faktorler;

* kimyasal banyo islemine bagli olusabilecek hatalarin ortadan
kalkmasi

* radyasyon dozunun azalmasinin

* gorantuleme sistemi yazilimlarinin gérinta iyilestirme islemlerine
olanak saglamasi

e dijital radyograflarin kolayca cogaltilabilir, saklanabilir ve
gonderilebilir olmasi

* resim arsivleme ve iletisim sistemleri, sensorler ve kliniklerdeki
monitor Uniteleri arasinda direkt baglanti sayesinde islemlerin etkili
hizli ve kolay olmasi



Ancak;
* kurulum maliyetlerinin yuksek olmasi
* henuz sistemler arasinda standardizasyon saglanamamasi

e dijital goruntuilerin kolayca degistirilebilmesinin olusturabilecegi
etik problemler

* bazl hekimlerin donanim ve yazilim kullanimini karmasik
bulmalari ve dijital radyografi konusunda yeterli bilgiye sahip
olmamalari

gibi bazi konular tam olarak ¢ozilebilmis degildir.



Dijital gorintl sensorleri

Cesitli sekil ve boyutlardaki dijital gorintl sensorleri tretildikleri temel
teknolojiye gore;

 kati-faz teknoloji (rvg)
*fosfor plak

olmak Uzere iki gruba ayrilir.




Kati- faz sensorler

e Kati- faz sensorler herhangi bir yardimci cihaz olmaksizin bilgisayarda
dijital gérunti olusturabilir.

e Kati-faz sensorler yari iletken bir materyalde x-isinlariyla olusan sarji
toplar. Bu sensorlerin temel klinik 6zelligi gorintintn hizla elde
edilebilmesidir. Intraoral sensérler elektronik bilesenlerinin tikrikten
korunmasi icin plastikle kaplanmistir.




* Bu nedenle sensorun aktif alani, toplam ylzey alanindan kicuktur.
Hacimli olmalari ve cogu sensorun veriyi bilgisayara iletmek icin bir
kablo icermesi nedeniyle hasta agzinda konumlandirilmasinin glc
olmasi dezavantajlaridir.

* Aktif gbérinttleme alani yaklasik intraoral film boyutlarinda olan
sensorler de Uretilmistir. Ancak bu sensorlerde matris yani toplam
piksel sayisinin artmasiyla maliyet de artmaktadir.

e Kati-faz sensorlerin charged-coupled device (CCD), complementary
metal oxide semiconductors (CMOS) ve duz panel dedektorler olmak
Uzere Ug tipi mevcuttur.



Fosfor plaklar

* Uzeri fosforla kaph bir plakta x-1sininin ekspozu sonrasinda olusan
latent imajin gecici olarak saklanmasi kavramina dayanir. Latent imaj
lazer 15181 uyarimi ile tarayicida dijital gortuntliye donustaralar.

* Fosfor plaklarda goriinti analog olarak olusur ve tarama islemi ile
dijital gérinttye donusturulur. Fosfor plaklar x-isinindan ener;i
absorbe eder, depolar ve daha sonra uygun dalga boylu diger bir 1sikla
uyarildiginda bu enerjiyi 1sik olarak (fosforesans) serbest birakir.
Uyaran isik ve fosforesans isigin dalga boylari farkl oldugundan,
fosforesans materyalin absorbe ettigi x-1sin1 enerjisinin miktar
Olculebilir.



e Standart intraoral boyutlarda Uretilen fosfor plaklarin kullanimi
intraoral filme benzemektedir.

* Ayrica, panoramik ve sefalometrik gorinttleme icin kullanilan
bovutlarda da Gretilmistir.




* Isinlama 6ncesi fosfor plaklar, 6nceki iIsinlamadan kaynaklanan artik
goruntuden arindirmak icin silinmelidir. Bu plagin parlak isiga
tutulmasiyla saglanir. Negatoskop i1siginda 1-2 dakikada bu islem
yapilabilir. Bazi fosfor plak sistemlerine otomatik plak silen isiklar
katilmistr.

* Silinen plaklar isinlama dncesi isik sizdirmaz tasiyicilara yerlestirilir.
Intraoral plaklar icin tikuardk ve 1sig1 gecirmeyen sizdirmaz zarflar

kullanilir.

e Bazi fosforlar 30 dakika sonra tutucu elektronlarin %23’tn(, 1 saat
sonra %30’unu kaybeder.



* Fosfor plaklarin konvansiyonel film ile benzer boyut, sekil ve
esneklikte olmasi, kati-faz sensorlere gore ince ve kablosuz olmasi ve
dinamik araligin genis olmasi kullanim kolayligi saglar.

* Ancak, kati-faz sensorlere gore gérinti tarama icin ilave bir sire
gerektirmesi ve reseptorun kisa stirede hasar gérebilmesi
dezavantajlaridir



Dijital sensorlerin karakteristikleri

e Goruntu kalitesinde herhangi bir bozulma olmaksizin, sensorde
goruntl olusturabilen maksimum ve minimum doz araligina dinamik
aralik adi verilir.

e Sensore ulasan radyasyon dozu ve piksel degerleri arasinda dogrusal
bir iliski oldugundan, bazen dinamik aralik maksimum ve minimum
piksel degerleri araligi olarak da ifade edilir.

e DUz panel dedektorler 1 ile 10000 arasi, film-ekran sistemleri ise 1 ile
30 arasi dinamik araliga sahiptir.



e Kontrast ¢cozunurlik, radyografik gortunttdeki farkli dansiteleri ayirt
edebilme kapasitesidir. Bu kapasite;

e gdruntllenen dokunun kontrast ozellikleri
* sensorun kontrast farklhiliklarini ayirt edebilme kapasitesi

* bilgisayarin densitedeki tanimlanan farklliklari gésterme
kabiliyeti

* gdzlemcinin bu farkhliklari taniyabilme yetenegi

ile iliskili bir fonksiyondur.



e Goruntudeki detaylari ayirt edebilme kapasitesine boyutsal
¢ozunurluk adi verilir.

e Cozunurluk milimetre basina cizgi cifti Gniteleriyle olcular. Bir cizgi ve
onunla iliskili bosluk ¢izgi ¢ifti olarak adlandirilir. Bir ¢izgi ciftini
cozimlemek icin bir koyu cizgi ve bir acik bosluk olmak tzere en az iki
piksel gereklidir.

* Gozlemciler magnifikasyondan yararlanmaksizin yaklasik 6 ¢c¢/mm
ayirt edebilir

* Intraoral film 20 ¢c¢/mm’inden fazla ¢dziintrlik saglayabilir



e Kati-faz goruntileme sistemlerinde cozinurlik limiti piksel boyutuyla
belirlenir. Piksel boyutu kiculdikce coziundrlik artar. 20 mikron
piksellerle 25 ¢¢/mm cozinirlik elde edilebilir.

* Fosfor plak sistemlerinde cozinurlik daha dasuktur. Daha kalin fosfor
plaklarla daha dusuk ¢cézunurlik elde edilir, ancak kalin plaklar daha
hizli gérintu reseptorudar.

* Mevcut fosfor plak sistemleri 7 c¢/mm’den fazla ¢oztintrlik saglama
kapasitesine sahiptir.



Dijital gorintinin ekranda gosterilmesi

* Bilgisayar ekrani ile goruntiuleme, dijital bilginin analog voltajlara
donusturidlmesini kapsar. Dijitalden analoga cevrim isleminde orijinal
goruntu kayiplari olusur. Bazi faktorler gorinttinin kalitesini etkiler;

* monitérin ¢ozunurlugl

* monitorun ekranindan yansiyan isik
* bit derinligi

* nokta sayisi

e goruntuleme boyutu

Monitorun parlakligi géruntiinun algilanan kontrastini ve gézlemcinin
detaylari ayirt edebilme kapasitesini etkiler. Parlak monitorler parlak
cevre aydinlatma kosullarinda calisildiginda gereklidir.



ENDODONTI’'DE KIBT



* Klinik muayene ve tanisal gérintileme, endodontide preoperatif tani
ve tedavi planlamasinin temel bilesenleridir.

e Konvansiyonel iki boyutlu (2D) radyograflar ginimuzde en populer
goruntuleme yontemi olmaya devam etmektedir.

e PA'lar, 2 boyutlu bir gorunttdeki sikistirilmis tic boyutlu (3D) yapilar
nedeniyle dogal sinirlamalara sahiptir.

* Ek olarak, film tabanli radyografiyi veya dijital goérintiyl yorumlamak
biraz 6znel bir islemdir.
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* Goldman ve ark. lezyonlarin iyilesmesini
degerlendirirken 2-D periapikal radyografilerin
yorumlanmasinda alti gézlemci arasindaki uyusmanin
sadece % 47 oldugunu gostermistir.

* Ayrica, arastirmacilarin iki farkli zamanda ayni
radyografiyi degerlendirmesiyle elde edilen uyumun
% 19 -% 80 oraninda oldugu bildirmistir
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* Yeni radyografik gorintuleme sistemleri son zamanlarda dis
hekimliginde kullanim icin uygun hale gelmistir. Bu yeni gorintuleme
teknolojileri arasinda konik isinl bilgisayarl tomografi (CBCT) vardir.



Bilgisayarli Tomografiler

* Bilgisayarli tomografi (BT) kavrami, kesitsel
goruntulerin elde edilmesini ve cesitli yazilimlar ile bu
goruntulerin bilgisayar ortaminda toplanmasi,
islenmesi, iyilestirilmesi, tasinmasi ve
arsivlenebilmesini ifade eder.

* Kesitsel gorintilerin elde edilebilmesi radyoloji
biliminde edinilmis en 6nemli gelismelerden biridir.

* 1982 yilinda ilk kez anjiyografi amaciyla kullanilan
konik 1sinl bilgisayarli tomografi (cone beam
computed tomography, CBCT) maxillo-fasiyal bolgenin
goruntulenmesi amaciyla ilk kez 1997 yilinda dis
hekimligi pratiginde kullanilmaya baslanmistir.



Bilgisayarli Tomografi Terimleri

e Voxel

* BT lerde gorintl alinan en klicuk yapi tasina denir. 2D resimlerdeki
pikselin karsiligidir. Volume + Pixel terimlerinin birlesimidir
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CBCT (Isotropic) voxel
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Voxel size 0.2 mm

MDCT (Non-isotropic) voxel
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Voxel size 0.3 mm Voxel size 0.4 mm
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Bilgisayarli Tomografi Tarihcesi

e X-1sinlarinin 1895 yilinda kesfi ile baslayan goruntileme yontemi 1917
vilinda Radon’un kesit goruntisuntn rekonstriksiyonu icin
matematiksel bir temel gelistirmesi ile farkli bir 6zellik kazanmuistr.

* Bir stre sonra 1957 ve 1963 yillari arasinda Cormack tarafindan capraz
kesit rekonstruksiyonu icin matematiksel bir teori gelistirilmis, 1970’
lerin basinda Hounsfield tarafindan da ilk klinik uygulama
gerceklestirilmisti



Birinci Jenerasyon BT Tekonolojisi

PR

X Isini Demeti

,\ Dedektor
VA .\\
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Ikinci Jenerasyon BT Tekonolojisi

X Igini Thpl

» Incelenen Obje

X Isini Demeti
, Dedektor
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Uctncil Jenerasyon BT Tekonolojisi

»

X lgimi Tupu

incelenen Obje

e
X Isint Demeti
Dedektor o
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DordUncu Jenerasyon BT Tekonolojisi

-
X lgimi Thpd

incelenen Obje =

i
X Igini Demeti
Dedektér «—
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Besinci Jenerasyon BT Tekonolojisi

elektron demeti

elektron fokuslayic
tabancasi = kol
=

saptirma koili

. veri alma sistemi

- detektor halkasi

- X-iginlan

odaklama pompasi

hiasta masasi

hedef halkasi
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Altinci Jenerasyon BT Tekonolojisi




Yedinci Jenerasyon BT Teknolojisi

e oF &
Z N\ x-ray tan beam — -]\

-~

e\

-— Slice plane

thickness T =

MSCT: multiple small detectors

Z-axis —— Z-axis ——

multislice computed tomography — MSCT
multi dedector computed tomography - MDCT



Dental Volumetrik Tomografi

"Konik" Iyun Geometrisi "Fan (Yelpaze)” Isin Geom

;.‘l = o N

elinst
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* Lokalize alan: FOV<5 cm (6rn. Dentoalveolar, temporomandibular
eklem)

e Ark: FOV=5-7 cm (6rn. Maksilla veya mandibula)

* Interark: FOV=7-10 cm (6rn. Mandibula ile birlikte inferior konkayi
iceren alan) Maksillofasiyal: FOV=10-15 cm (6rn. Mandibula ile birlikte
nasionu iceren alan)

* Kraniofasiyal: FOV>15 cm (6rn. Mandibula alt kenarindan kafanin
verteksine kadar uzanan alan)



CBCT’nin BT’den Ustunlikler:i

1. DVT’lerin radyasyon dozlari klasik BT’lerden daha duistktur.

2. DVT’de daha az tiip kullanildigindan, fotonlar daha verimli islev
gordiigiinden, hastanin viicudunu ¢evreleyen dedektorlerin bulunmamasindan
dolayi BT cihazlarina gore daha az yer kaplar ve daha ucuzdur.

4. Yiiksek ¢oziiniirlitk ayarinda diger BT cihazlarindan goriinti kalitesi daha
yuksektir.8,10
5. 0,125 mm kadar kiugiik izotropik vokseller kullanhr. Geleneksel BT lerde

vokseller anizotropiktir yani aksiyal kesit kalinligi vokselin en uzun kenarini
belirler. Voksellerin izotropik olmasi ise yapilan él¢limlerin farkh diuzlemlerde
ayni dogru sonuglari vermesine ve daha iyi geometrik ¢oziiniirliige olanak saglar.



6. Konik 1sin ve alan dedektoriinden dolayi imaj elde etme 1 dakikadan az
siirer ve total goriinti elde etme siiresi kisadir. Tarama siiresinin daha kisa olmasi
hastanin hareket etmesine bagli olusacak hareket artefaktlarini azaltmaktadir.

7. Uygulamasi klasik BT lerden daha kolaydir.

8. TME’nin kemik yapisinin degerlendiriimesinde en dogru bilgiyi veren
metottur.

9. Panoramik, lateral sefalometrik, anterio posterior radyografiler gibi

butin iki boyutlu imajlardan elde edilen verilere sahiptir.

9. Tim KIBT’ler ile magnifikasyon olmadan, aksiyal, koronal ve sagital
diizlemlerde rekonstriiksiyon saglanmaktadir. Ayrica uygun bir yazilim paketi
kullanilarak 3 boyutlu hacim olusturma ve modelleme yapmak da mimkiindiir.

10. Capraz kesitlerin de alinmasina olanak saglayarak mandibula ve
maksillanin ark pozisyonuna gore yerlestirilen referans noktalari ile tim arkin
bukko-lingual yonde inceleme olanagini saglamaktadir.



BT’nin CBCT’ye UstUnlukleri

e 1. DVT'nin X-i1sin1 alan dedektorlerinin yetersiz
dinamik dizisinden dolayl yumusak doku ayrimi iyi
degildir.

e 2. Imaj kirliligi klasik BT’den daha fazladr.

* 3. Bazi cihazlarda ekspojur parametrelerinin ve
kolimasyon ayarlarinin yapilmasinda yetersizlik
mevcuttur.
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Dental CBCT’de Doz Alimi

e DVT sistemlerinin efektif dozu ortalama 90 pSv
* panoramik bir radyografiden (10 uSv) 9 kat fazla,

* medikal tomografilerden (mandibula icin ortalama aralik 1320-3324
uSv, maksilla icin ise 1031-1420 uSv) 37 kat dustk
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CBCT Artefaktlari
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Dental CBCT Cihazlari

e Hastanin alacagi efektif doz, X—ra}i kaynagina § devamli ya da aralikli ),
kilovoltaj ve ampere, filtrenin miktarina, FOV'a ve dataset icin gerekli
cozunurluge baghdir.

* Yuksek cozunurlukli resimler daha fazla resim dosyasina ve dolayisiyla daha
fazla i1sinlama stresine ihtiyac duyarlar.

* Yuksek ¢ozunarlik sadece yuksek radyasyon degil ayni zamanda daha uzun
rotasyon zamani anlamina gelir. Bu durumda hareket artefaktlarinin olusma
ihtimalini artirir.

* Endodontik amacla ideal denge sinirli alan (FOV) secilerek saglanir.

e Kicuk FOV alaninin bir baska 6nemi de klinisyenin oral kavite disinda kalan
kisim da dahil tim datasetten sorumlu olmasindan dolayi radyografik
inceleme sorumlulugunun azhgidir.
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Goruntu Isleme Programlari

* Mimics,

* 3-matic - Materialise NV

* ScanlP - Simpleware:

* Geomagic Wrap,

* Design X & Freeform - Geomagic
* 3Dslicer

* Dolphin,

e SimPlant,

* Implant 3D
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CBCT “nin Dis Hekimliginde Kullanim Alanlari

Agiz dis ve ¢ene cerrahisinde

. benin ve malin tiimorler gibi ¢genelerin patolojilerinin ve inflamatuar kemik lezyonlari incelenmesi

. siperniimerer dislerin tam yerini aragstirmak ve komsu anatomik yapilarla iliskilerini degerlendirmek

. gomiilii disleri degerlendirmek,

. ¢enelerin bifosfonat ile iligkili nekroz durumlarinda kortikal ve trabekiiler kemik degisiklikleri ayirmak

. kemik grefti dncesinde uygulama alanini ve sonrasinda kemis iyilegsmesini degerlendirmek

. Cene-yiiz travmalarinda kingin teshis, tedavi planlamasi ve postoperatif takibi

. Kazanilmis ya da konjenital maksillofasiyal malformasyonlarda tani ve cerrahi Oncesi tedavi
planlamasinda

o implant uygulamalari 6ncesinde ve sonrasinda,

o Mandibular kanalin incelenmesinde ve anatomik varyasyonlarin goriintiilenmesinde,

o submandibular fossanin derinligi, list cene 6n bélgede alveol kemiginin 6ne egilim derecesi ve nasopalatin

kanalin biiylklugii ve implant bélgesi ile iliskisi,

. maksiller siniis bolgesinde yetersiz kemik yiiksekligi nedeni ile siniis lifting operasyonu gereksinimi
degerlendirilmesinde kullanilabilir.

. Periodontal kemik ici defektlerin ve bukkal/lingual ve furkasyon bolgesi kemik yikimlarinin teghis ve
tedavi planlamasinda

. BT siklikla disk dislokasyonlari, kondil fraktiirleri ve dejeneratif kemik degisikliklerinin teshisinde
kullanilmaktadir. KIBT, BT ye oranla daha az radyasyon verdigi icin TME hastaliklarin teghisinde tercih edilmeye
baslanmgstir.



Ortodontide

. degisik bolgelerin G¢ boyutlu incelenmesinde

. cross-sectional teknik kullanimi ile dis ve cevre dokular stiperpoze
olmaksizin incelenmesinde,

. Gomuk dislerin gercek pozisyonlari ve komsu olduklari kokler ve diger
anatomik yapilar ile iliskilerinin incelenmesinde

. KIBT dudak-damak yarikli hastalarda tani ve tedavi planlamasinda

. havayolu analizinde buylk gelisme saglanmakta ve 3 boyutlu ve
hacimsel incelemesi yapiminda

. bliyume ve gelisimin degerlendirilmesinde,

. Ortognatik cerrahi planlamalarinda, tedavi 6ncesi ve sonrasi

degerlendirmelerde



Endodonti’de CBCT Kullanimi

* CBCT'nin endodontik tani ve periapikal patolojinin teshisinde ve
tedavisinde, agn, kirik dislerin ve dikey kok kiriklarinin, cerrahi
olmayan ve cerrahi vakalarin, enflamatuar rezorbtif kusurlarin ve
travmatik yaralanmalarin tedavisinde yararlaniimaktadir.

* Mayis 2015'te Amerikan Endodontistler Birligi (AAE) ve Amerikan
Oral ve Maksillofasiyal Radyoloji Akademisi'nin (AAOMR)

guncellenmis bir ortak pozisyon bildirisi dahi yayimlanmaistr.



Endodontik Tani ve Periapikal Lezyonlarin
Tespiti

e CBCT goruntuleme, PA'larda belirginlesmeden dnce periapikal
patolojiyi saptama yetenegine sahiptir

* Klinik calismalar, periapikal radyoaktivitenin, radyografi kullanan
olgularin % 20'sinde tespit edildigini, buna karsin CBCT de bu oranin %
48 oldugunu gosterilmistir.
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Diagnostic yield of conventional radiographic and cone-beam
computed tomographic images in patients with atypical
odontalgia

M. Pigg, T. List, K. Petersson, C. Lindh, A. Petersson

First published: 26 July 2011 | https://doi.org/10.1111/j.1365-2591.2011.01923.x | Cited by: 22

* AO %60 kemik kayip bulgusu hic yok
* PA + %17 = CBCT
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Preoperatif Anatomi Degerlendirmesi

* AAE ve AAOMR’nin beyanlarinda biri, mandibular 6n disler, maksiller
ve mandibular premolar ve azi disleri ve dis anomalileri gibi ekstra
kanallar ve sipheli karmasik morfoloji potansiyeli olan dislerin ilk
tedavisi icin CBCT'yi onermislerdir.
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Catlak Dislerin ve Dikey Kok Kiriklarinin
Endodontik Teshisi

* |ki boyutlu radyografiler, VRF'lerin tanisi icin sinirli bir degere sahiptir
ve genellikle sadece VRF'nin varhigina iliskin dolayl kanitlar sunar.
Klinik muayene ve 2 boyutlu intraoral radyografi, dikey kok

kirtlmasinin saptanmasinda yetersiz kaliyorsa CBCT goruntulemesini
dnerilmektedir.

* Marijinal sirt catlaklarinda, CMCT tarafindan erken teshis mumkun
degildir. Zamanla, uzunlamasina catlagin derecesini gosteren kemik

kaybi modeli gelisebilir. Cesitli calismalar dikey kok kiriklarini (VRF'ler)
tespit etmek icin CBCT kullanmanin gecerliligini gostermistir.
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_lsensitivity _______|specificity
CBCT 79.4 92.5
PA 37.1 95
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Detection of Vertical Root Fractures by
Using Cone-beam Computed Tomography:
A Clinical Study
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positive predictive value 91% negative predictive value 67%
hassasiyetin (sensitivite) % 88 ve 6zgulltgu (spesifiklik) % 75
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in Endodontically Treated Teeth by Cone-
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* Birkac vaka serisi calismasi, CBCT'nin VRF tanisi icin
yararli bir arac oldugu sonucuna varmistir. VRF'lerin
saptanmasinda CBCT'yi degerlendiren in vivo ve
laboratuar calismalari CBCT'nin duyarliliginin,
ozgulliginun ve dogrulugunun, geleneksel
radyografiler ile karsilastirildiginda genellikle daha
yiksek ve daha fazla tekrarlanabilir oldugunu kabul
etmistir.

* Bununla birlikte, bu sonuclar dikkatli yorumlanmalidir
clinkt VRF'lerin tespiti kirigin buyukligine,
obturasyon materyallerinin ve postlarin neden oldugu
radyografik artefaktlarin mevcudiyetine ve CBCT'nin
uzaysal cozunurligine bagldir.
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endodontik patolojilerin tanisinda
CBCT (% 76,6 - % 83,3) - PA (% 36,6 -% 40)
vakalarin % 62.2'sinde tedavi CBCT taramasini gordiikten sonra degisim
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Rezorptif Defektlerin

dnl ve

espiti

* Kok rezorpsiyonunun teshisi ve tespiti, baslangicli ve degisken klinik
sunumun sakin dogasi nedeniyle siklikla zordur.

* Eksternal ve internal rezorptif defektlerin lokalizasyonunda ve
farklilasmasinda CBCT gorintulemesini ve uygun tedavi ve prognozun
belirlenmesini AAE ve AAOMR tarafindan énerilmektedir.
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TABLE 1. Site and Extension of IRR According to CBCT Scores

Thirds/surfaces Mesial (1) Distal (2) Buccal (3) Palatal (4) Root apex (5) Score, extension of RR
Apical (1) 1 2 3 4 5 0, intact structure; 1, >0.5-1 mm; 2,
>1-3mm; 3, >3-4 mm; 4, >4 mm
Middle (2) 1 2 3 4 5 0, intact structure; 1, >0.5-1 mm; 2,
>1-3mm; 3, >3-4 mm; 4, >4 mm
Cervical (3) 1 2 3 4 5 0, intact structure; 1, >0.5-1 mm; 2,

>1-3mm; 3, >3-4 mm; 4, >4 mm

RR might affect more than one third or one root surface. However, for each RR diagnosed, each measurement should be evaluated according to the largest RR extension. RR depth and direction are essential
details in imaging tests, and axial, transverse, and tangent planes might provide better information. For teeth with more than 1 root, each root should be evaluated separately. IRR extension might be the same, but
the number of thirds or surfaces might be different in oblique RR, apical RR, or apical and oblique RR.

CBCT, cone beam computed tomography; IRR, inflammatory root resorption; RR, root resorption.
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Method to Evaluate Inflammatory Root
Resorption by Using Cone Beam
Computed Tomography
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Alencar DDS, MSc, PhD *, Rinaldo Mattar DDS, MSc I,José Valladares Neto DDS, MSc § Bruno
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TABLE 1. Site and Extension of IRR According to CBCT Scores

Thirds/surfaces Mesial (1) Distal (2) Buccal (3) Palatal (4) Root apex (5) Score, extension of RR
Apical (1) 1 2 3 4 5 0, intact structure; 1, >0.5-1 mm; 2,
>1-3mm; 3, >3-4 mm; 4, >4 mm
Middle (2) 1 2 3 4 5 0, intact structure; 1, >0.5-1 mm; 2,
>1-3mm; 3, >3-4 mm; 4, >4 mm
Cervical (3) 1 2 3 4 5 0, intact structure; 1, >0.5-1 mm; 2,

>1-3mm; 3, >3-4 mm; 4, >4 mm

RR might affect more than one third or one root surface. However, for each RR diagnosed, each measurement should be evaluated according to the largest RR extension. RR depth and direction are essential
details in imaging tests, and axial, transverse, and tangent planes might provide better information. For teeth with more than 1 root, each root should be evaluated separately. IRR extension might be the same, but
the number of thirds or surfaces might be different in oblique RR, apical RR, or apical and oblique RR.

CBCT, cone beam computed tomography; IRR, inflammatory root resorption; RR, root resorption.
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Axial slice

78



* Inflamatuar kok rezorbsiyonun
klasik radyograflarda 68.8% (83 kok ylizeyinde)
CBCT de 100% (154 kok yuzeyinde tespit etmisler.

* IRR nin derinliginin 1-4 mm arasinda
CBCT 95.8% ,klasik radyograflar %52.1
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ravmatik Dis Yaralanmalarinda
Endodontik Tani ve Tespiti

e 2012 Uluslararasi Dis Travmatoloji Birligi Dernegi
farkli acilimlardan bir dizi PA ve bir okluzal film onerilmektedir.

* 2015 AAE ve AAOMR

diger ileri gorintileme yontemleri gerektirebilecek diger cene-yuz veya

yumusak doku hasarinin olmadigi cesitli travmatik dental
yaralanmalarin teshisi ve yonetimi icin CBCT'yi dnermektedir.
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Contemporary Management of Horizontal
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( Is HRF visible on PA J<

*Presence of blood in sulcus, mobility of coronal fragment, history of trauma sustained to teeth.
**If HRF is not seen radiographically from 3-4 conventional PA’s from different angulations, consider CBCT.
***If strategic value of tooth is high, consider RCT, crown lengthening, and/or orthodontic extrusion to restore tooth.
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Ozetle endodontide KIBT

* |ki boyutlu radyografilerde anatomik siiperpozisyon, iki boyutlu
goruntu saglama ve geometrik distorsiyon gibi kisithliklari mevcuttur

* GUnumuzde, bu gibi problemleri gidermek ve disi cevreleyen
dokularin 3 boyutlu gortntisunu elde etmek amaciyla konik i1sinl
bilgisayarli tomografi kullanilmaktadir



* Bu sistem anatomik yapilarin siperpozisyonunu engellemekte,

singerimsi kemikte meydana gelen degisiklikleri belirlemede bize
saglikh bilgi vermektedir

* Konik 1sinh bilgisayarli tomografi, periapikal lezyonlarin tanisinda,
periapikal lezyonlarin maksiller sintse yakinhginin ve lezyonlarin
mandibular kanal ile olan iliskisinin belirlenmesinde, dijital periapikal
radyografilerden daha duyarlidir

e Konik 1sinh bilgisayarli tomografi ile elde edilen aksiyal ve proksimal
goruntuler geleneksel radyografi ile elde edilememektedir. Teshisin
dogrulugu acisindan bu cok onemlidir



* Milyonlarca pikselin bir araya gelmesi ile resimsel bir gdoruntl ortaya
ctkmaktadir. Piksel iki boyutlu bir kavram olmakla birlikte uzaysal
olarak X ve Y kordinatlari vardir.

e Konik 1sinl bilgisayarli tomografide kipln butin kenarlari esit
uzunluktayken, medikal bilgisayarli tomografide farkli olarak bir kenar
uzunlugu farkhlik gésterir ve bu nedenle coklu duzlem olctimleri tam
olarak gerceklestirilemez.




* Dis hekimliginde medikal bilgisayarl tomografi kullanimi pek yarar
getirmez. Ayrica, aksiyel dizlemde bircok detay saglamalarina ragmen
uzun tarama suresi ve yaydiklari yiksek radyasyon dis hekimliginde
kullanimini hemen hemen imkansizlastirmistir

* Dis hekimliginde kullanilan konik isinli bilgisayar tomografi tipta
kullanilan bilgisayarli tomografiye gére hem daha az radyasyon

yvaymakta hem de sinirli alanda, yuksek ¢coézunurlikte gérintuler
etmektedir



CBCT nin avantajlari

* Konvansiyonel ve dijital radyograflarda olusan distorsiyon ve
siperpozisyonlarin aksine bu sistemde geometrik olarak dogru

goruntuler meydana gelmektedir

* Periapikal radyograflarda lezyonlar kolaylikla izlenebilir fakat
radyollUsensinin olusmasi icin kemikteki yikimin ilerlemis olmasi
gerekmektedir. Oysa, periapikal hastaliklarin hentz baslangic
asamasindayken bile konik 1sinli bilgisayarli tomografiler ile teshis

edilebilir



* Intraoral radyogarflarin farkli acilar kullanilarak alinmasi sonucunda
radyoltsensi boyutlarinda farkliliklar olusabilir. Oysa, konik i1sinli
bilgisayarli tomografiler lezyonun gercek boyutlari birebir yansitir.
Boylece, bu gorintuler Gzerinde 6lcim yapilabilir ve bu sayede lezyon
iyilesme takibinin dogrulukla gerceklestirilebilir.

* Internal ve eksternal rezorpsiyonlar geleneksel radyografi ile tam ve
dogru bir teshis yapilamayabilir ve rezorpsiyonun gercek konumu,
sinirlari ve derecesi belirlenemez. Konik 1sinl bilgisayarli tomografi
rezorpsiyon alaninin gercek sinirlarini dogru olarak gosterebilir.



* Meziyal veya distal bolgede olusan kdk perforasyonlari intraoral
radyograflar ile tespit edilebilirken bukkal veya lingual ylizeyde
bulunan perforasyonlar tanimlanamayabilir. Konik 1sinli bilgisayarl
tomografi her tirlt perforasyonu tespit edebilir.

 Vertikal kok kiriklarinin tespitinde radyograflar bir nebze yardimci
olsalar da kesin taninin koyulmasinda tam olarak etkili degildirler.
Konik 1sinh bilgisayarli tomografi taramalarinin vertikal kok kiriklarini
geleneksel radyografiye kiyasla daha dogru olarak belirledigi
saptanmistir. Yine de vertikal kok kiriklari her seferinde tespit
edilemeyebilir.



* Kok kanal sisteminin ortaya cikarilmasi. Konik isinli bilgisayarli
tomografi taramasi geleneksel rontgenler ile saptanamayan ve
doldurulamayan herhangi bir ilave kanal varligini gosterebilir



Mikro bilgisayarli tomografi












(@)

(b)

(c)




o Mikro-BT ile kdk kanal morfolojisi non-invaziv olarak ve
eksiksiz bir bicimde hem 3B hem de 2B olarak incelenebilir.

o Internal ve eksternal anatomi ayni anda ya da ayri ayri
olarak gosterilebilir.
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