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mplant tedavisi; son yıllarda tüm dünyada total 
ve parsiyel dişsizlik, maksillofasiyal protezler 
ve ortodontik tedavi ankrajı için diş hekimliği 

pratiğinin önemli bir parçası ve alternatif bir tedavi 
olarak kabul edilmektedir.1 Eksik dişler ve diğer 
oral yapılar için dental implantların kullanılması, 5 
yıllık süreçte %90’dan fazla başarı elde edilebil-
mesi nedeniyle hızlı bir artış göstermektedir.2 

İmplant tedavisinin iki önemli avantajı, hare-
ketli protezlerin kullanımından kaçınılması ve 
hastanın kalan dentisyonunun korunmasıdır. Stan-
dardize ve gelişmiş cerrahi teknikler, yeni mikro 
ve makro implant yüzey yapıları, dikkatli tedavi 
planlaması ve implant yüklemesi sonrası iyi bir 
iyileşme ile klinik fonksiyon, yıllar boyu devam 
ettirilebilmektedir. İmplant protezini oluşturan 
parçaların maliyetinin azalması, implant tedavisi 
yapan diş hekimi sayısının ve medyanın oral imp- 
lantolojiye gösterdiği ilginin artması sonucu bu 
tedavi, sosyoekonomik düzeyi yüksek hastalar 
için özel bir tedavi şekli olmaktan çıkmış, geniş 
bir hasta grubu için ulaşılabilir bir tedavi haline 
gelmiştir.3 
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Özet 
Dental implant protezleri, eksik veya çekilmiş dişlerin rehabili-

tasyonu için 30 yıldan fazla süredir geniş ölçüde kullanılmaktadır. 
Dental implant tedavisi öncesi dikkatli ve ayrıntılı tedavi planlaması, 
implant prognozunu olumlu yönde etkiler. İmplant yerleştirilecek 
bölgedeki kemik miktarı, morfolojisi ve özellikle maksiler sinüs ve 
mandibular kanal gibi anatomik yapılara olan komşuluğu değerlen-
dirmek için radyografiye ihtiyaç vardır. İmplant yerleştirme öncesi ve 
tedavi sonrası implantı çevreleyen dokuların değerlendirilmesinde 
değişik radyografi teknikleri kullanılmaktadır. Kullanılan görüntüleme 
yöntemlerinin hiçbiri mükemmel değildir, her yöntemin avantaj ve 
dezavantajları vardır. Başarılı implant görüntülemesi, her hastanın 
özel gereksinimlerine göre belirlenmelidir. Bu makalede, cerrahi 
öncesi implant planlamasında kullanılan görüntüleme yöntemleri ve 
bunların avantaj ve dezavantajlarını özetlemek amaçlanmıştır. 
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 Abstract 
Dental implant prosthesises are being used for more than 

30 years to rehabilitate missing teeth. Careful and detailed preoperative
planning improves the prognosis of the implant treatment. 
Radiographic images have a necessity to evaluate bone mass, 
morphology and the adjacent anatomic structures especially maxillar 
sinuses and inferior alveolar canal. Different radiographic methods are 
used for preoperative and postoperative assessment of the tissues 
surrounding the implant. None of the imaging techniques used for 
implant planning is perfect, each has different advantage and 
disadvantages. Successful implant imaging should be considered 
according to special needs of every patient. The aim of this article is 
to summarize, the imaging methods for preoperative implant planning 
and their advantage and disadvantages. 
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Klinik diş hekimliğinin diğer tüm branşlarında 
olduğu gibi implant uygulamasının en önemli aşa-
ması teşhis ve planlamadır. İmplantın uzun dönem 
başarısı için, anatomik, protetik ve mekanik etken-
lerin dikkate alınması gerekir.4 

Oral implantolojide cerrahi öncesi tedavi plan-
lamasının amacı, yeterli çiğneme, konuşma fonksi-
yonu ve estetiği sağlamak için en doğru pozisyon-
da, optimum sayı ve boyutta implant yerleştirmek-
tir. Bu nedenle klinik bulgulara ek olarak mevcut 
kemik yapılarının radyografik olarak değerlendi-
rilmesi, implant öncesi incelemenin önemli bir 
aşamasıdır.1 

Oral implantolojide radyografi önemli bir rol 
oynar.5,6 İmplant yerleştirme öncesi bölgedeki 
kemiğin kalite ve miktarının belirlenmesi gere-
kir.5,7,8 İmplantların istenilen şekilde yerleştiril-
mesi için hekimin, çene kemiklerinin şeklini, 
rezorpsiyon durumunu, kemiğin yapısını, kemiğin 
yükseklik, genişlik, uzunluk ve açısını bilmesi, 
mandibula ve maksilladaki mandibular kanal, 
foramen mentale, burun tabanı, maksiller sinüs 
gibi anatomik yapıları çok iyi görmesi ve değer-
lendirmesi gerekir. Bunlar da radyografik yön-
temlerle saptanır.6,9 

Preoperatif implant görüntülemesinin amacı, 
implant bölgesi hakkında bilgi sağlamaktır. 
İmplant yerleştirilecek bölgedeki herhangi bir pa-
toloji ve maksiller sinüs, nazopalatin kanal, inferior 
alveoler kanal, mental kanal ve foramen gibi 
implant yerleştirmeyi engelleyecek anatomik yapı-
ların değerlendirilmesi gerekir. Ayrıca keskin ke-
narlı bölgeler, gelişimsel varyasyonlar, çekim son-
rası düzensizlikler, genişlemiş kemik iliği aralığı, 
kortikal kalınlık, trabeküler kemik dansitesi, mev-
cut kemik miktarı ve alveoler kemiğin oryantasyo-
nu da incelenmelidir.2,10 

İmplant yerleştirme öncesi ve tedavi sonrası 
implantı çevreleyen dokuların değerlendirilmesin-
de değişik radyografi teknikleri kullanılmaktadır. 
Son yıllarda kullanılan görüntüleme tekniklerinin 
hiçbiri, araştırmacılar arasında fikir birliği sağla-
mak için yeterli değildir.8 Başarılı implant görüntü-
lemesi, her hastanın özel gereksinimlerine göre 

kişiselleştirilmelidir. Hiçbir görüntüleme yöntemi 
mükemmel değildir. Her bir işlem, yalancı-negatif 
veya yalancı-pozitif sonuç risklerini taşır.11 

Panoramik Radyografi 
Panoramik radyografi, dental implant planla-

masında kemik boyutları ve patolojilerinin belir-
lenmesinde önemli bir rol oynar.12 Minimum rad-
yasyon dozu ile maksilla ve mandibula tek bir film 
üzerinde izlenebilmektedir.5,13 Bu görüntü, implant 
cerrahisi için önemli olan maksiller sinüs, nazal 
kavite, inferior alveoler kanal ve mental foramen 
gibi anatomik yapıların yeri ve boyutları hakkında 
bilgi edinmeyi sağlar.9,14 Ancak tam dişsiz hasta-
larda, maksilla ve mandibula pozisyonunu belirle-
mek zordur. Görüntülerin özellikle anterior bölge-
de, büyütme (magnifikasyon) ve distorsiyona uğ-
raması kaçınılmazdır.9 

Literatürler incelendiğinde, panoramik rad-
yografi görüntülerinin değişen oranlarda büyütme 
gösterdiği izlenmektedir. Panoramik radyografi 
görüntülerinin, Amerikan Oral ve Maksillofasiyal 
Radyoloji Akademisi (AAOMR) tarafından yayın-
lanan bir raporda15 %20-25, başka bir çalışmada16 
%25’ten fazla büyütme gösterdiği bildirilmektedir. 
Dikey düzlemdeki büyütme nisbeten sabit olması-
na rağmen, horizontal düzlemdeki büyütme, arkta-
ki mesafe, fokal spot-obje mesafesi ve hasta ko-
numlandırmasına göre yüksek oranda değişebil-
mektedir. Ayrıca projeksiyon geometrisi, lingual 
yapıları fasiyal yapılar üzerine yerleşmiş gibi gös-
tererek objelerin dikey düzlemde distorsiyona uğ-
ramalarına neden olur.8,17 

Panoramik radyografi görüntüleri kullanılarak 
yapılan ölçümler görüntü distorsiyonu nedeniyle 
sınırlı olmasına rağmen, diş boyutu, dikey yüksek-
lik ve temporomandibuler eklem (TME) boyut 
ölçümleri gibi ölçümler tam olarak yapılmaktadır.6 
Panoramik radyografi görüntülerinde dikey düz-
lemde meydana gelen büyütme, görece olarak gö-
rüntülenen obje ile tutarlı olduğu için, implant 
boyutunun belirlenmesinde güvenle kullanılabil-
mektedir.8 

Panoramik radyografide son yıllarda hassas 
screen-film kombinasyonları ve nadir toprak filtre 
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tekniklerinin kullanılması sonucu, kemik yoğun-
luğu değerlendirmeleri güvenilir olarak yapıla-
bilmektedir.18,19 Ancak panoramik radyografi, 
çene kemiklerinin bukko-lingual genişliği hak-
kında herhangi bir bilgi verememektedir. Bunun 
için kesitsel (cross-sectional) görüntüleme gerek-
lidir.2,8,20 

Çeşitli dezavantajlarına rağmen panoramik gö-
rüntüler; kolay ulaşılabilirlik, maksilla ve 
mandibulanın tek bir film üzerinde birçok anato-
mik yapı ile ilişkilerinin görülebilmesi, düşük ma-
liyet ve düşük radyasyon dozu nedeniyle günü-
müzde implant tedavi planlamasında en yaygın 
kullanılan radyografik incelemedir.2,5,14 AAOMR, 
implant cerrahisi öncesi, özellikle ilk diagnostik 
değerlendirme için panoramik radyografiyi öner-
mektedir.2 

Periapikal Radyografi 
Periapikal radyografi görüntüleri, panoramik 

radyografi görüntülerinden daha detaylı görüntü-
leme gereken bölgelerin incelenmesinde rutin ola-
rak kullanılmaktadır. Horizontal yönde, özellikle 
komşu dişlerin köklerine yakın olarak doğru öl-
çümler yapmaya olanak sağlar.9 

Dental implantlara komşu kemiğin incelen-
mesinde, standardize periapikal radyografi gö-
rüntüleri önerilmektedir. Standart görüntü geo-
metrisi elde etmek ve distorsiyonu en aza indir-
mek için paralel teknik ve film tutucu apareyler 
kullanılmaktadır.11,21 Kemik seviyesi ölçümleri 
için cetveller, kumpaslar, bilgisayar destekli 
teknikler ve çapı bilinen objeler yerleştirilerek 
yapılan hesaplamalar kullanılmaktadır.11 Oral 
implantolojide periapikal radyografi, daha çok 
implant tedavisinin takibi ve kontrolu için öne-
rilmektedir.22 

Periapikal görüntülerin avantajları, yüksek ka-
lite, kolay ulaşılabilirlik, düşük maliyet ve düşük 
radyasyon dozudur. Ayrıca paralel teknik kulla-
nılmasıyla görüntü distorsiyonu engellenir ve di-
key ve yatay yönde doğru ölçümler yapılabilir. 
Dezavantajları ise, her bir görüntüde çenenin sınırlı 
bir bölümünün görülebilmesi ve kesit bilgi olma-
masıdır.2,9,11 

Oklüzal Radyografi 
Oklüzal radyografi görüntüleri, özellikle dişsiz 

mandibulada bukko-lingual genişlik ve konturlarla 
ilgili bilgi edinmek için kullanılabilir. Ancak dü-
zensiz dış konturlar nedeniyle, bukko-lingual ge-
nişlik net olarak belirlenemez. Ayrıca, kemiğin 
dikey boyutuyla ilgili hiçbir bilgi veremez.9,11 

Oklüzal radyografi görüntüleri, bazen man-
dibuladaki bilgisayarlı tomografi işlemleri öncesi 
ayarlama yapmak için kullanılır. Bu görüntüler, 
maksilla ve mandibuladaki çeşitli patolojilerin 
belirlenmesinde teşhise yardımcı olur. Öte yandan, 
kemik boyutlarının belirlenmesinde güvenilir bir 
teknik değildir.11 

Sefalometrik Radyografi 
Sefalometrik radyografi sayesinde, çenelerin, 

lateral, postero-anterior ve oblik görünümleri en az 
distorsiyonla elde edilebilir. İmplant yerleşimi için 
anterior maksilla ve mandibulanın değerlendiril-
mesinde lateral görünümleri önerilir. Maksilla ve 
mandibulanın anterior bölgelerindeki kemik yük-
sekliği ve genişliği lateral ve postero-anterior 
sefalogramların kombine kullanılmasıyla doğru 
olarak ölçülebilir. Posterior bölgedeki kemik yük-
sekliği ve genişliği ise, süperpozisyonlar nedeniyle 
görülemez. Bu görüntülerle, orta çizgideki dikey 
kemik yüksekliği, açılanma, iskeletsel ilişkiler ve 
yumuşak doku profiliyle ilgili bilgiler elde edilir. 
Lateral sefalometrik veya profil radyografi görün-
tüleri, implant tedavi planlamasında kemik kalite-
sinin belirlenmesinde yararlı bir diagnostik yar-
dımcıdır.2,11 

İmplant tedavi planlamasında lateral sefa-
lometrik radyografi görüntülerinin avantajları, 
düşük maliyet ve düşük radyasyon dozudur. Deza-
vantajları ise, çoğu hastane, muayenehane ve fa-
kültelerde bulunmaması ve elde edilen kesit ana-
tomik bilginin sınırlı olmasıdır.2,9 

Geleneksel Tomografi  
Tomografi sayesinde, X ışını ve filmin eş za-

manlı hareket etmesi ile, fokal düzlemde üst üste 
konumlanmış yapıların bir kesit görüntüsü elde 

edilebilir.23,24 Tomografi görüntüleri, çenelerin 
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posterior bölgesindeki maksiller sinüs, subman-

dibular fossa ve mandibular kanal gibi komşu ana-
tomik yapılarla ilişkideki kemik genişliği ve derin-
liği hakkında değerlendirme yapma olanağı sağlar. 

Bu görüntüler ile, alveoler kret ve mandibular ka-
nal arasındaki mesafe, panoramik radyografi gö-
rüntülerine kıyasla daha doğru ölçülebilir.9,25 

Panoramik radyografi görüntüleri, mandibula 
ve maksillanın 2 boyutlu görünümünü gösterirken, 
geleneksel tomografi görüntüleri kesit görüntüsünü 

verir. Geleneksel tomografi endikasyonları, 
implant planlamasının cerrahi öncesi aşaması, gö-
mülü 3. molar dişlerin çekimi öncesi mandibular 

kanalın yerinin belirlenmesi, osteolitik lezyonların 
izlenmesi ve ortodontik tedavi öncesi gömülü diş-
lerin yerinin belirlenmesini kapsar. Ayrıca implant 

aksının lingual veya bukkal yönde değiştirilmesini 
gerektiren konkaviteler, dar alveoler proses, 
mandibular kanal ve ek kanalların lokalizasyonu, 

maksiller sinüs tabanı veya dişin cerrahi uzaklaş-
tırması sonucu oluşan tünel defektleri gibi panora-
mik radyografi görüntülerinde görülemeyen du-

rumların saptanmasında da yararlıdır.10,26 

Geleneksel tomografinin implant cerrahisinde 
ve implant boyutunu belirlemede panoramik ve 

periapikal görüntülere oranla daha fazla diagnostik 
değeri vardır. Tomografi, fonksiyonel ve estetik 
olarak kabul edilebilir uygun implant boyutunu 

belirleyebilmektedir. Tomografi kullanılarak veya 
kullanılmadan implant boyutu belirlenmiş, ancak 
tomografi kullanıldığı durumlarda, anlamlı düzey-

de daha iyi sonuçlar elde edilmiştir.27 

Çenelerin bukko-lingual yöndeki kesit görün-
tüleri, implantların cerrahi işlemleri öncesinde ek 
bilgi sağlar. Bu görüntüler genellikle bilgisayarlı 
veya geleneksel tomografiyle elde edilir.28,29 Bazı 
diş kliniklerinde kesit görüntüler elde etmek ama-
cıyla, çeşitli panoramik makinelerin tomografik 
fonksiyonu kullanılabilmektedir. Bu tomografiler-
deki kesit açılar, çene yapılarının özellikle mandi- 
bulanın gözle muayenesinin doğrulanmasında ö-
nem taşır. Çünkü görüntüler, açılara göre büyütme 
ve distorsiyon yönünden dikkate değer ölçüde fark-
lıdır.30 Bununla birlikte objektif düzlemlerin açıla-

rı, çoğu makinelerde otomatik olarak bilinir ve 
hastalar için ayarlanamaz. Bu problemi çözmek için, 
panoramik cihazın lineer tomografi fonksiyonu 
kullanılarak, DLP (Direct Laser Positioning, Asahi 
Roentgen, Kyoto, Japonya) sistemi geliştirilmiştir. 
Bu sistemin objektif tomografik açıları, hasta için 
manuel olarak ayarlanabilmektedir.31 Bu tip tomog-
rafik görüntüler, Morita, Siemens, Trophy, Gendex, 
Soredex gibi firmalar tarafından üretilmekte ve iyi 
sonuçlar vermektedir.26 

Geleneksel tomografinin maliyeti ve hastanın 
maruz kaldığı radyasyon dozu bilgisayarlı tomog-
rafiden daha düşüktür.9,28,31 ALARA prensibine 
göre AAOMR, kesit görüntülemede 1-7 adet 
implant için geleneksel tomografiyi, 8 veya daha 
fazla sayıda implant bölgesi için ise CT’yi öner-
mektedir.2 Ayrıca, bilgisayarlı tomografi cihazları 
genellikle sadece hastanelerde bulunmaktadır. Diş 
kliniklerinde kullanımı son derece sınırlıdır. An-
cak, özellikle panoramik film makinelerinin lineer 
tomografi fonksiyonu kullanılarak elde edilen kesit 
tomografi, çoğu dental radyografi görüntüleme 
merkezinde mevcuttur.9,31 

Bilgisayarlı Tomografi  
Bilgisayarlı tomografi (CT); ince radyografik 

kesitler ve bu kesitlerin bilgisayarda sentez edilme-
siyle elde edilen görüntüleme yöntemini anlatan 
radyodiagnostik bir yöntemdir. Bu görüntülerde 
organ ve dokular, kesit olmaları nedeniyle 
süperpozisyonlardan kurtulmuştur. Kesit yapması, 
ödem ve hemoraji gibi radyograflarda ayrılamayan 
yumuşak doku yoğunluklarını ayırması yanında, 
bütün organ ve dokuları ayırım yapmadan görüntü-
leyebilmesi yöntemin üstünlüğüdür.32 

Görüntülerin kontrastı, X ışını kalitesi, doku 
dansitesi ve yayılan enerjiyi ölçmek için kullanılan 
dedektörlerin özelliklerine bağlıdır. CT görüntüleri 
200’den fazla gri seviyeyi içerir. 1 mm’den küçük 
yapıları görmek mümkündür.8,11 

CT, implant değerlendirmesinde kortikal ke-
mikten bağımsız olarak kansellöz kemiğin mineral 
içeriğini değerlendiren bir tekniktir. Kemiğin 1 mm 
transvers kesitini analiz eder ve lineer zayıflama 
katsayısını kullanarak mineral içeriğini hesaplar.8 
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Uygulama sırasında bilgisayar ile basit görün-
tü düzenlemesi yapılır. Aksiyel görüntüleri hemen 
elde etmek mümkündür. Diğer düzlemlerde yeni-
den düzenlenmiş (reformat) görüntüler için, CT 
masasında yapılan ek işlemler gereklidir. İmplant 
planlamasında, genellikle dental arkın çevresinde 
her 1-2 mm'lik aralıklarla kesit ve panoramik gö-
rüntüler kullanılır. Bu görüntüler dental CT prog-
ramı sayesinde, ek bir ışınlama yapılmadan otoma-
tik olarak elde edilebilir. Bilgisayar çok sayıda 
kesit görüntü olduğu zaman, depolanan verilerden 
özel bir bilgiyi seçerek istenen düzlemde görüntü-
leri yeniden düzenleyebilir.11 Yeniden düzenlenmiş 
görüntüler, hasta kaydı için film, manyetik teyp, 
optik disk veya fotoğraf kağıdına aktarılabilir.8 

Aksiyel CT tarama verilerinin dental amaçla 
kullanılması için bazı özel yazılım programları 
geliştirilmiştir. (3D/Dental, Columbia Scientific 
Inc, Columbia MD, ABD; DentaScan, General 
Electric Medical Systems, Slough, Berks, İngiltere, 
Dental CT, Sierex Dental Equipment Ltd., Walsall, 
İngiltere).33 

Büyük tükürük bezleri gibi radyasyona duyarlı 
organların CT’den aldığı doz değerlendirilmiş ve 
geleneksel tomografiden 10 kat fazla radyasyon 
dozu gerektirdiği bulunmuştur.34 

Optimum implant yerleştirmek için cerrahi iş-
lemler öncesi ve tedavi planlaması amacıyla yapı-
lan radyografik değerlendirmede, bir stente başvu-
rulmaktadır. Guta perka, metal bilyeler, pinler, 
tüpler ve baryum sülfatlı dişler gibi radyoopak 
belirleyiciler içeren radyografik stentler, kemik, 
vital yapılar ve protez planlaması için değişmez 
rehberlerdir.5 İmplant cerrahisi öncesi yapılan gö-
rüntü elde etme işlemleri için hastaya radyoopak 
belirleyici içeren bir stent  hazırlanması, hekimin 
karşılaşacağı bir çok güçlüğü engeller.16,35 

Görüntü rehberliği için cerrahi plakların kulla-
nılması, modifiye geleneksel tomografi, CT ve 3 
boyutlu bilgisayar destekli planlama gibi yöntem-
lerin, implant cerrahisi öncesi planlama amacıyla 
kullanılması yararlıdır, ancak cerrahi öncesi aşa-
mada hastadan elde edilen verilerin doğru olarak 
değerlendirilmesi için yeterli değildir. 3 boyutlu 
bilgisayar destekli interaktif implant planlaması, 

klinik kullanım için doğru ve güvenilir sonuçlar 
vermektedir. CT’de implant cerrahisi öncesi değer-
lendirme amacıyla geliştirilmiş farklı yazılım prog-
ramları kullanılabilmektedir. Procera yazılımı, 
(Nobelbiocare, Göteborg, İsveç) yerleştirilecek 
implant protezlerinin kemik dokular ile ilişkisini 
değerlendirmede diş hekimine yardımcı olan bir 
programdır. Vimplant, (CyberMed, Inc, Kore) 
hekimin tüm görüntüleri hızlı ve kolaylıkla göre-
rek, 2 ve 3 boyutlu interaktif planlama yapabilme-
sine olanak sağlayan diğer bir yazılımdır. Farklı 
firmalar tarafından üretilen interaktif planlama 
amacıyla kullanılabilecek birçok yazılım mevcut-
tur.36 Bu yazılımlara kullanıcılar, üretici firmalar-
dan lisanslı olarak kolaylıkla ulaşabilmektedir. 

CT bazlı sistemlerin avantajları, sabit büyütme 
ile yüksek kontrastlı ve birçok düzlemde görüntü 
elde edilebilmesidir. Ayrıca, çok sayıda implant 
bölgesi aynı anda incelenebilmektedir. Elde edilen 
görüntüler, özel yazılım programları ile yeniden 
düzenlenerek 3 boyutlu planlama yapmaya olanak 
sağlamaktadır. Dezavantajları ise, genellikle hasta-
nelerde bulunması, yüksek maliyet ve yüksek rad-
yasyon dozu gerektirmesi ve metal cisimlerin 
artifakt oluşturmasıdır.2,33 

CBCT  
(Cone Beam Computed Tomography)  
Son yıllarda maksillofasiyal bölgede kullanıl-

mak üzere CBCT (Cone Beam Computerized 
Tomography) olarak adlandırılan koni ışın bilgisa-
yarlı tomografinin kullanıma girmiş olması, diş 
hekimlerine bir çok düzlemde görüntü elde etme 
fırsatı yaratmaktadır.37 Koni ışın sistemleri, tek 
rotasyonda ve oldukça düşük radyasyon dozu ile 
diş hekimlerine 3 boyutlu hacimli (volumetrik) veri 
elde etme olanağı sağlar.36 Aynı zamanda iki bo-
yutlu görüntülerin, koronal, sagital, oblik ve çeşitli 
eğimlerdeki düzlemlerde yeniden düzenlenebilme-
sine izin verir. CBCT, hacimli tomografiyi temel 
alır. Koni ışın tekniği, x ışını kaynağı ve geri hare-
ket eden bir bölge dedektörünün eş zamanlı olarak 
hasta başı çevresinde hareket etmesi ve hasta başı-
nın bir baş tutucusu ile sabitlenerek 360º taranma-
sını kapsamaktadır. 3 boyutlu hacimli veri grubu 
oluşturmak için ileri teknoloji algoritmaları içeren 
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yazılım programları kullanılır. CBCT prensibi 
hemen hemen 20 yıldır kullanımda olmasına rağ-
men, sadece son zamanlarda ucuz x ışını tüpü, 
yüksek kalitede dedektör sistemleri ve güçlü bilgi-
sayarların gelişmesi ile kazanç sağlayıcı sistemler 
haline gelmiştir. Bu sistemlerin çene-yüz bölgesini 
görüntülemek üzere kullanılması, ilk olarak nisan 
2001’de NewTom QR DVT 9000’in (Quantitative 
Radiology, Verona, İtalya) kullanıma girmesi ile 
başlamış, daha sonra birçok firma tarafından CB 
Mercuray (Hitachi Medical Corp., Kashiwa-shi, 
Japonya), 3D Accuitomo (J. Morita Mfg Corp., 
Japonya) ve I-CAT (Imaging Sciences Int.,ABD) 
gibi farklı cihazlar üretilmiştir.37 

CBCT görüntüleme yönteminin, implant plan-
laması,38,39 herhangi bir patolojinin değerlendiril-
mesi,37 TME incelemesi,40,41 ortodontide büyüme 
ve gelişmenin değerlendirilmesi42,43 ile çene-yüz 
bölgesi kırıklarının44,45 cerrahi öncesi ve sonrası 
değerlendirilmesindeki değeri bildirilmiştir. 

Geleneksel CT ile karşılaştırıldığında, CBCT 
teknolojisinin çene yüz bölgesini görüntülemede 
birçok avantajları vardır. CBCT cihazları tüm baş-
yüz bölgesini taramak için kullanılabileceği gibi 
sadece küçük bir bölgeyi taramak için de ayarlana-
bilmektedir. Hacimli veri grupları, voksel olarak 
bilinen küçük küp şekilli yapıların 3 boyutlu bir 
kümesini oluşturarak görüntünün çözünürlüğünü 
belirler. Geleneksel CT’de voksel yüzeyleri 
izotropik değildir ve olabildiğince küçük (0.625 
mm) dörtgen şekillidir, ancak derinliği genellikle 
1-2 mm’dir. CBCT cihazlarında ise her üç boyutta 
eşit ve izotropik voksel çözünürlüğü sağlanmakta-
dır. Tüm görüntüleri tek rotasyonda elde etmesi 
nedeniyle CBCT’de tarama süresi (10-70 sn) hızlı-
dır. Hızlı tarama süresi, hasta hareketi nedeniyle 
oluşan artifaktları azaltmaktadır.37 

Yayınlanan çalışmalar konvansiyonel CT sis-
temleri ile karşılaştırıldığında, CBCT ile alınan 
etkili radyasyon dozunun, (ortalama 36.9-50.3 
µSv) %98’den fazla miktarda azaldığını göstermiş-
tir.46,47 Geleneksel bir periapikal incelemede alınan 
etkili doz yaklaşık 13-100 µSv arasında değişmek-
te iken, geleneksel bir panoramik radyografiden 
alınan etkili doz ise yaklaşık 26 µSv kadardır.36 

Tıbbi amaçla kullanılan CT verileri ile bilgisa-
yarın belleğinden verilere ulaşmak ve interaktif 
erişim sağlamak mümkün değildir. Bunun için özel 
çalışma merkezleri oluşturmak gerekir. Bu sistemle-
ri kurmak hem pahalıdır hem de teşhis aşamasının 
uzamasına yol açan ek bir işleme neden olacaktır. 
CBCT verilerinin yeniden düzenlenmesi ise ek bir 
işlem gerekmeden yapılabilmektedir. CBCT hacimli 
veri grupları izotropik olması nedeniyle yeniden 
düzenlenebilir, böylece hastanın anatomik özellikle-
rine göre ayarlanabilir. Ayrıca bu görüntülerde me-
tal cisimler nedeniyle oluşan artifaktlar da daha 
azdır.37 CBCT sisteminin bir dezavantajı yumuşak 
doku kalitesi hakkında yeterli bilgi verememesidir.48 
Yumuşak dokular ile ilgili bilginin sınırlı olması 
nedeniyle tümör benzeri değişimleri görüntülemek 
için geleneksel CT daha uygun bir yöntemdir. Gele-
neksel CT’den daha az olmakla birlikte metal cisim-
ler artifakt oluşturabilmektedir.37 

CBCT’nin dental klinik pratikte kullanılması 
hızla artmaktadır. CBCT, bir çok düzlemde görüntü-
ler oluşturmaya izin vermesine rağmen, hacimli veri 
gruplarının yorumlanması, özellikle geniş bölgeler 
için bazı özel klinik protokollere ihtiyaç duyabilir. 
Herhangi bir diş hekimi, CBCT cihazını satın alabilir 
ve kullanabilir. CBCT’nin yeterli eğitim ve deneyim 
sahibi olmayan hekimler tarafından kullanılması, oral 
radyoloji uzmanlarını kalite, hasta güvenliği ve gö-
rüntülerin doğru yorumlanması konusunda kaygılan-
dırmaktadır.37 AAOMR, implant planlamasında kul-
lanılan CT görüntülerini yorumlayacak hekimlerin bu 
konuda eğitim almış oral radyoloji uzmanı veya ye-
terli eğitim ve deneyim sahibi diş hekimleri olması 
gerektiğini belirtmektedir.15 Öte yandan, eğitim ve 
deneyimlerinin yeterli olduğunu belgeleyen ancak 
uzman olmayan diş hekimlerinin, CBCT görüntüle-
me sistemlerini kullanmalarında bir sakınca yoktur.37 

CBCT sistemlerinin dental implant öncesi de-
ğerlendirmedeki yararlılığı birçok çalışmada49-52 
gösterilmiştir. CBCT, konvansiyonel CT sistemleri 
ile kıyaslandığında son derece düşük radyasyon 
dozu ve kısa ışınlama süresi ile birçok düzlemde 
interaktif planlama yapmaya olanak sağlayan bir 
yöntemdir. 

Son yıllarda implant planlamasında kesit gö-
rüntülemenin gerekliliği tartışılmaktadır. Panora-
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mik radyografi görüntüleri, dikey yükseklik ölçüm-
leri açısından iyi sonuçlar vermesine rağmen, 
bukko-lingual genişlik hakkında herhangi bir bilgi 
sağlayamaz. Kesit görüntüleme açısından en etkin 
yöntem bilgisayar destekli tomografi görüntüleri 
olmakla birlikte, geleneksel kesit tomografi de 
dental implant planlamasında bukko-lingual yönde 
bilgi edinilmesi için yarar sağlamaktadır. Bu yön-
tem panoramik radyografide bulunmayan bukko-
lingual yönde bilgi sağlamakta ve CT’ye kıyasla 
oldukça düşük radyasyon dozu içermektedir. An-
cak bu cihazlarla kesit görüntüler elde ederken 
tomografik projeksiyon açılarını ayarlamada zor-
luklarla karşılaşılmakta ve dar tomografik açı ne-
deniyle bulanık görüntüler meydana gelebilmekte-
dir. 

Sonuç olarak, implant planlamasında kullanı-
lan en etkili görüntüleme yönteminin CBCT tekni-
ği olduğu söylenebilir. 2000’li yıllarda dental kul-
lanıma girmiş olan CBCT tekniği, implant öncesi 
değerlendirmede ve diş hekimliğinin birçok ala-
nında hekimlere büyük kolaylıklar sağlamaktadır. 
Geleneksel CT cihazlarına göre daha düşük rad-
yasyon dozu, daha kısa ışınlama süresi gerektirme-
si, bu cihazlar ile sadece baş-yüz bölgesinin taran-
ması, tek ışınlama sonucunda birçok düzlemde 
interaktif planlama yapmaya olanak sağlaması, 
maliyetinin geleneksel CT cihazlarından daha dü-
şük olması ve son yıllarda pek çok firma tarafından 
üretilmesi nedeniyle kolaylıkla ulaşılabilir hale 
gelmiş olması bu sistemlerin en önemli avantajla-
rıdır. Bu görüntülerin yeterli düzeyde bilgi ve de-
neyim sahibi hekimler tarafından yorumlanması 
daha iyi sonuçlar alınmasını sağlayacaktır. 
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