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Abstract

Dental implant protezleri, eksik veya cekilmis dislerin rehabili-
tasyonu ic¢in 30 yildan fazla siiredir genis Ol¢iide kullanilmaktadir.
Dental implant tedavisi oncesi dikkatli ve ayrintili tedavi planlamasi,
implant prognozunu olumlu yonde etkiler. Implant yerlestirilecek
bolgedeki kemik miktari, morfolojisi ve 6zellikle maksiler siniis ve
mandibular kanal gibi anatomik yapilara olan komsulugu degerlen-
dirmek i¢in radyografiye ihtiyag vardir. implant yerlestirme 6ncesi ve
tedavi sonrasi implanti cevreleyen dokularin degerlendirilmesinde
degisik radyografi teknikleri kullanilmaktadir. Kullanilan goriintiileme
yontemlerinin hicbiri mitkkemmel degildir, her yontemin avantaj ve
dezavantajlar1 vardir. Basarili implant goriintiilemesi, her hastanin
ozel gereksinimlerine gore belirlenmelidir. Bu makalede, cerrahi
oncesi implant planlamasinda kullanilan goriintiileme yontemleri ve
bunlarin avantaj ve dezavantajlarini 6zetlemek amaclanmustir.

Anahtar Kelimeler: Dental implant; diagnostik goriintiileme;
dental radyografi

Turkiye Klinikleri J Dental Sci 2007, 13:21-28

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.

Key Words: Dental implants; diagnostic imaging;
radiography, dental

®_ mplant tedavisi; son yillarda tiim diinyada total

ve parsiyel dissizlik, maksillofasiyal protezler

ve ortodontik tedavi ankraji i¢in dis hekimligi
pratiginin 6nemli bir parcasi ve alternatif bir tedavi
olarak kabul edilmektedir.! Eksik disler ve diger
oral yapilar i¢in dental implantlarin kullanilmasi, 5
yillik siirecte %90’dan fazla basar1 elde edilebil-
mesi nedeniyle hizli bir artis gostermektedir.’

Gelig Tarihi/Received: 18.08.2006 Kabul Tarihi/Accepted: 17.10.2006

Yazigma Adresi/Correspondence: Dr. ilkay GELIK
Gazi Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi,
Oral Diagnoz ve Radyoloji BD, ANKARA
dtilkay@yahoo.com

Copyright © 2007 by Turkiye Klinikleri

Turkiye Klinikleri J Dental Sci 2007, 13

Implant tedavisinin iki 6nemli avantaji, hare-
ketli protezlerin kullanimindan kaginilmasi ve
hastanin kalan dentisyonunun korunmasidir. Stan-
dardize ve gelismis cerrahi teknikler, yeni mikro
ve makro implant ylizey yapilari, dikkatli tedavi
planlamas1 ve implant yiiklemesi sonrasi iyi bir
iyilesme ile klinik fonksiyon, yillar boyu devam
ettirilebilmektedir. Implant protezini olusturan
parcalarin maliyetinin azalmasi, implant tedavisi
yapan dis hekimi sayisinin ve medyanin oral imp-
lantolojiye gosterdigi ilginin artmasi sonucu bu
tedavi, sosyoekonomik diizeyi yiiksek hastalar
icin Ozel bir tedavi sekli olmaktan ¢ikmis, genis
bir hasta grubu icin ulasilabilir bir tedavi haline
gelmistir.?
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Klinik dis hekimliginin diger tiim branglarinda
oldugu gibi implant uygulamasinin en 6nemli asa-
masi teshis ve planlamadir. implantin uzun dénem
basaris1 i¢in, anatomik, protetik ve mekanik etken-
lerin dikkate alinmas gerekir.*

Oral implantolojide cerrahi 6ncesi tedavi plan-
lamasinin amaci, yeterli ¢igneme, konusma fonksi-
yonu ve estetigi saglamak i¢in en dogru pozisyon-
da, optimum say1 ve boyutta implant yerlestirmek-
tir. Bu nedenle klinik bulgulara ek olarak mevcut
kemik yapilarinin radyografik olarak degerlendi-
rilmesi, implant Oncesi incelemenin Onemli bir
asamasidir.'

Oral implantolojide radyografi énemli bir rol
oynar.”® Implant yerlestirme oncesi bolgedeki
kemigin kalite ve miktarinin belirlenmesi gere-
kir.>”® Implantlarin istenilen sekilde yerlestiril-
mesi icin hekimin, cene kemiklerinin seklini,
rezorpsiyon durumunu, kemigin yapisini, kemigin
yiikseklik, genislik, uzunluk ve acisini bilmesi,
mandibula ve maksilladaki mandibular kanal,
foramen mentale, burun tabani, maksiller siniis
gibi anatomik yapilar1 ¢ok iyi gérmesi ve deger-
lendirmesi gerekir. Bunlar da radyografik yon-
temlerle saptanir.®’

Preoperatif implant goriintiillemesinin amaci,
implant bolgesi hakkinda bilgi saglamaktir.
Implant yerlestirilecek bolgedeki herhangi bir pa-
toloji ve maksiller siniis, nazopalatin kanal, inferior
alveoler kanal, mental kanal ve foramen gibi
implant yerlestirmeyi engelleyecek anatomik yapi-
larin degerlendirilmesi gerekir. Ayrica keskin ke-
narli bolgeler, gelisimsel varyasyonlar, ¢cekim son-
ras1 diizensizlikler, genislemis kemik iligi araligi,
kortikal kalinlik, trabekiiler kemik dansitesi, mev-
cut kemik miktar1 ve alveoler kemigin oryantasyo-
nu da incelenmelidir.>"’

Implant yerlestirme oncesi ve tedavi sonrasi
implant1 ¢evreleyen dokularin degerlendirilmesin-
de degisik radyografi teknikleri kullanilmaktadir.
Son yillarda kullanilan goriintiileme tekniklerinin
hicbiri, arastirmacilar arasinda fikir birligi sagla-
mak icin yeterli degildir.® Basarili implant goriintii-
lemesi, her hastanin 6zel gereksinimlerine gore
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kisisellestirilmelidir. Hicbir goriintiileme y&ntemi
miikemmel degildir. Her bir islem, yalanci-negatif
veya yalanci-pozitif sonug risklerini tagir."'

Panoramik Radyografi

Panoramik radyografi, dental implant planla-
masinda kemik boyutlar1 ve patolojilerinin belir-
lenmesinde onemli bir rol oynar."> Minimum rad-
yasyon dozu ile maksilla ve mandibula tek bir film
iizerinde izlenebilmektedir.>"? Bu goriintii, implant
cerrahisi icin Onemli olan maksiller siniis, nazal
kavite, inferior alveoler kanal ve mental foramen
gibi anatomik yapilarin yeri ve boyutlar1 hakkinda
bilgi edinmeyi saglar.”'* Ancak tam dissiz hasta-
larda, maksilla ve mandibula pozisyonunu belirle-
mek zordur. Goriintiilerin 6zellikle anterior bolge-
de, biiylitme (magnifikasyon) ve distorsiyona ug-
ramast kacinilmazdir.’

Literatiirler incelendiginde, panoramik rad-
yografi goriintiilerinin degisen oranlarda biiyiitme
gosterdigi izlenmektedir. Panoramik radyografi
goriintiilerinin, Amerikan Oral ve Maksillofasiyal
Radyoloji Akademisi (AAOMR) tarafindan yayin-
lanan bir raporda15 %20-25, baska bir ¢alismada'®
%25’ten fazla biiylitme gosterdigi bildirilmektedir.
Dikey diizlemdeki biiylitme nisbeten sabit olmasi-
na ragmen, horizontal diizlemdeki biiyiitme, arkta-
ki mesafe, fokal spot-obje mesafesi ve hasta ko-
numlandirmasina gore yiiksek oranda degisebil-
mektedir. Ayrica projeksiyon geometrisi, lingual
yapilan fasiyal yapilar iizerine yerlesmis gibi gos-
tererek objelerin dikey diizlemde distorsiyona ug-
ramalarina neden olur.*"

Panoramik radyografi goriintiileri kullanilarak
yapilan Olgiimler goriintii distorsiyonu nedeniyle
sinirli olmasina ragmen, dis boyutu, dikey yiiksek-
lik ve temporomandibuler eklem (TME) boyut
olciimleri gibi ol¢iimler tam olarak yapilmaktadir.’®
Panoramik radyografi goriintiilerinde dikey diiz-
lemde meydana gelen biiyiitme, gorece olarak go-
riintiilenen obje ile tutarli oldugu icin, implant
boyutunun belirlenmesinde giivenle kullanilabil-
mektedir.®

Panoramik radyografide son yillarda hassas
screen-film kombinasyonlar1 ve nadir toprak filtre
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tekniklerinin kullanilmas1 sonucu, kemik yogun-
lugu degerlendirmeleri giivenilir olarak yapila-
bilmektedir.'"®" Ancak panoramik radyografi,
cene kemiklerinin bukko-lingual genisligi hak-
kinda herhangi bir bilgi verememektedir. Bunun
icin kesitsel (cross-sectional) goriintiileme gerek-
lidir.>**

Cesitli dezavantajlarina ragmen panoramik go-
riintiiler; kolay ulasilabilirlik, maksilla ve
mandibulanin tek bir film iizerinde bir¢cok anato-
mik yapi ile iligkilerinin goriilebilmesi, diisiik ma-
liyet ve diisiik radyasyon dozu nedeniyle giinii-
miizde implant tedavi planlamasinda en yaygin
kullamilan radyografik incelemedir.>>'* AAOMR,
implant cerrahisi Oncesi, ozellikle ilk diagnostik
degerlendirme icin panoramik radyografiyi Oner-
mektedir.

Periapikal Radyografi
Periapikal radyografi goriintiileri, panoramik
radyografi goriintillerinden daha detayli goriintii-
leme gereken bolgelerin incelenmesinde rutin ola-
rak kullanilmaktadir. Horizontal yonde, 6zellikle
komsu dislerin koklerine yakin olarak dogru o6l-
ciimler yapmaya olanak saglar.’

Dental implantlara komsu kemigin incelen-
mesinde, standardize periapikal radyografi go-
riintiileri onerilmektedir. Standart goriintii geo-
metrisi elde etmek ve distorsiyonu en aza indir-
mek icin paralel teknik ve film tutucu apareyler
kullanilmaktadir.'"*' Kemik seviyesi ol¢iimleri
icin cetveller, kumpaslar, bilgisayar destekli
teknikler ve capi bilinen objeler yerlestirilerek
yapilan hesaplamalar kullanilmaktadir.'' Oral
implantolojide periapikal radyografi, daha cok
implant tedavisinin takibi ve kontrolu icin 6ne-
rilmektedir.”

Periapikal goriintiilerin avantajlari, yiiksek ka-
lite, kolay ulasilabilirlik, diisiikk maliyet ve diisiik
radyasyon dozudur. Ayrica paralel teknik kulla-
nilmasiyla goriintii distorsiyonu engellenir ve di-
key ve yatay yonde dogru olgiimler yapilabilir.
Dezavantajlari ise, her bir goriintiide ¢enenin sinirlt
bir boliimiiniin goriilebilmesi ve kesit bilgi olma-
masidir.>”"!
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Okliizal Radyografi

Okliizal radyografi goriintiileri, 6zellikle dissiz
mandibulada bukko-lingual genislik ve konturlarla
ilgili bilgi edinmek icin kullanilabilir. Ancak dii-
zensiz dis konturlar nedeniyle, bukko-lingual ge-
niglik net olarak belirlenemez. Ayrica, kemigin
dikey boyutuyla ilgili hi¢bir bilgi veremez.”"'

Okliizal radyografi goriintiileri, bazen man-
dibuladaki bilgisayarli tomografi islemleri oncesi
ayarlama yapmak i¢in kullamilir. Bu goriintiiler,
maksilla ve mandibuladaki cesitli patolojilerin
belirlenmesinde teshise yardimci olur. Ote yandan,
kemik boyutlarinin belirlenmesinde giivenilir bir
teknik degildir.""

Sefalometrik Radyografi

Sefalometrik radyografi sayesinde, cenelerin,
lateral, postero-anterior ve oblik goriiniimleri en az
distorsiyonla elde edilebilir. implant yerlesimi icin
anterior maksilla ve mandibulanin degerlendiril-
mesinde lateral goriintimleri Onerilir. Maksilla ve
mandibulanin anterior bolgelerindeki kemik yiik-
sekligi ve genisligi lateral ve postero-anterior
sefalogramlarin kombine kullanilmasiyla dogru
olarak olgiilebilir. Posterior bolgedeki kemik yiik-
sekligi ve genisligi ise, siiperpozisyonlar nedeniyle
goriilemez. Bu goriintiilerle, orta cizgideki dikey
kemik yiiksekligi, acilanma, iskeletsel iliskiler ve
yumusak doku profiliyle ilgili bilgiler elde edilir.
Lateral sefalometrik veya profil radyografi goriin-
tiileri, implant tedavi planlamasinda kemik kalite-
sinin belirlenmesinde yararli bir diagnostik yar-

2,11
dimcidir.”

Implant tedavi planlamasinda lateral sefa-
lometrik radyografi goriintiilerinin  avantajlari,
diisiik maliyet ve diisiikk radyasyon dozudur. Deza-
vantajlar ise, ¢ogu hastane, muayenehane ve fa-
kiiltelerde bulunmamasi ve elde edilen kesit ana-
tomik bilginin sinrlt olmasidir.>

Geleneksel Tomografi
Tomografi sayesinde, X 1s1n1 ve filmin es za-
manli hareket etmesi ile, fokal diizlemde iist iiste
konumlanmis yapilarin bir kesit goriintiisii elde
edilebilir.”** Tomografi goriintiileri, ¢enelerin

23



flkay CELIK ve ark.

posterior bolgesindeki maksiller siniis, subman-
dibular fossa ve mandibular kanal gibi komsu ana-
tomik yapilarla iliskideki kemik genisligi ve derin-
ligi hakkinda degerlendirme yapma olanag1 saglar.
Bu goriintiiler ile, alveoler kret ve mandibular ka-
nal arasindaki mesafe, panoramik radyografi go-
riintiilerine kiyasla daha dogru olgiilebilir.”*

Panoramik radyografi goriintiileri, mandibula
ve maksillanin 2 boyutlu goriiniimiinii gosterirken,
geleneksel tomografi goriintiileri kesit goriintiisinii
verir.  Geleneksel tomografi endikasyonlari,
implant planlamasinin cerrahi 6ncesi asamasi, go-
miilii 3. molar dislerin ¢cekimi 6ncesi mandibular
kanalin yerinin belirlenmesi, osteolitik lezyonlarin
izlenmesi ve ortodontik tedavi oncesi gomiilil dis-
lerin yerinin belirlenmesini kapsar. Ayrica implant
aksinin lingual veya bukkal yonde degistirilmesini
gerektiren konkaviteler, dar alveoler proses,
mandibular kanal ve ek kanallarin lokalizasyonu,
maksiller siniis taban1 veya disin cerrahi uzaklas-
tirmasi sonucu olusan tiinel defektleri gibi panora-
mik radyografi goriintiilerinde goriilemeyen du-
rumlarin saptanmasinda da yararlidir.'**

Geleneksel tomografinin implant cerrahisinde
ve implant boyutunu belirlemede panoramik ve
periapikal goriintiilere oranla daha fazla diagnostik
degeri vardir. Tomografi, fonksiyonel ve estetik
olarak kabul edilebilir uygun implant boyutunu
belirleyebilmektedir. Tomografi kullanilarak veya
kullanilmadan implant boyutu belirlenmis, ancak
tomografi kullanildigi durumlarda, anlamlh diizey-
de daha iyi sonuglar elde edilmistir.”’

Cenelerin bukko-lingual yondeki kesit goriin-
tilleri, implantlarin cerrahi islemleri 6ncesinde ek
bilgi saglar. Bu goriintiiler genellikle bilgisayarli
veya geleneksel tomografiyle elde edilir.*** Baz
dis kliniklerinde kesit goriintiiler elde etmek ama-
ciyla, cesitli panoramik makinelerin tomografik
fonksiyonu kullanilabilmektedir. Bu tomografiler-
deki kesit acgilar, ¢cene yapilarinin 6zellikle mandi-
bulanin gozle muayenesinin dogrulanmasinda 6-
nem tagir. Ciinkii goriintiiler, acilara gore biiylitme
ve distorsiyon yoniinden dikkate deger dlciide fark-
lidir.*® Bununla birlikte objektif diizlemlerin agila-
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r1, ¢cogu makinelerde otomatik olarak bilinir ve
hastalar i¢in ayarlanamaz. Bu problemi ¢dzmek igin,
panoramik cihazin lineer tomografi fonksiyonu
kullanilarak, DLP (Direct Laser Positioning, Asahi
Roentgen, Kyoto, Japonya) sistemi gelistirilmistir.
Bu sistemin objektif tomografik agilari, hasta icin
manuel olarak ayarlanabilmektedir.”’ Bu tip tomog-
rafik goriintiiler, Morita, Siemens, Trophy, Gendex,
Soredex gibi firmalar tarafindan iiretilmekte ve iyi
sonuglar vermektedir.*®

Geleneksel tomografinin maliyeti ve hastanin
maruz kaldig1 radyasyon dozu bilgisayarli tomog-
rafiden daha diisiiktiir.”**?' ALARA prensibine
gore AAOMR, kesit goriintilemede 1-7 adet
implant i¢in geleneksel tomografiyi, 8 veya daha
fazla sayida implant bolgesi i¢in ise CT’yi Oner-
mektedir.” Ayrica, bilgisayarli tomografi cihazlari
genellikle sadece hastanelerde bulunmaktadir. Dis
kliniklerinde kullanimi son derece siirhidir. An-
cak, ozellikle panoramik film makinelerinin lineer
tomografi fonksiyonu kullanilarak elde edilen kesit
tomografi, ¢ogu dental radyografi goriintiileme
merkezinde mevcuttur.””'

Bilgisayarh Tomografi

Bilgisayarli tomografi (CT); ince radyografik
kesitler ve bu kesitlerin bilgisayarda sentez edilme-
siyle elde edilen goriintilleme yOntemini anlatan
radyodiagnostik bir yontemdir. Bu goriintiilerde
organ ve dokular, Kkesit nedeniyle
siiperpozisyonlardan kurtulmustur. Kesit yapmasi,
0dem ve hemoraji gibi radyograflarda ayrilamayan
yumusak doku yogunluklarini ayirmasi yaninda,
biitiin organ ve dokular1 ayirim yapmadan goriintii-
leyebilmesi yontemin iistiinliigiidiir.”

olmalan

Goriintiilerin kontrasti, X 1s1m1 kalitesi, doku
dansitesi ve yayilan enerjiyi 6l¢mek icin kullanilan
dedektorlerin 6zelliklerine baglidir. CT goriintiileri
200’den fazla gri seviyeyi icerir. 1 mm’den kiiciik
yapilar1 gérmek miimkiindiir.>"'

CT, implant degerlendirmesinde kortikal ke-
mikten bagimsiz olarak kanselloz kemigin mineral
icerigini degerlendiren bir tekniktir. Kemigin 1 mm
transvers kesitini analiz eder ve lineer zayiflama
katsayisini kullanarak mineral icerigini hesaplar.®
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Uygulama sirasinda bilgisayar ile basit goriin-
tii diizenlemesi yapilir. Aksiyel goriintiileri hemen
elde etmek miimkiindiir. Diger diizlemlerde yeni-
den diizenlenmis (reformat) goriintiiler i¢in, CT
masasinda yapilan ek islemler gereklidir. Implant
planlamasinda, genellikle dental arkin cevresinde
her 1-2 mm'lik araliklarla kesit ve panoramik go-
riintiiler kullanilir. Bu goriintiiler dental CT prog-
ram1 sayesinde, ek bir 1s1nlama yapilmadan otoma-
tik olarak elde edilebilir. Bilgisayar ¢cok sayida
kesit goriintii oldugu zaman, depolanan verilerden
oOzel bir bilgiyi secerek istenen diizlemde goriintii-
leri yeniden diizenleyebilir."" Yeniden diizenlenmis
goriintiiler, hasta kaydi icin film, manyetik teyp,
optik disk veya fotograf kagidina aktarilabilir.®

Aksiyel CT tarama verilerinin dental amacla
kullanilmas1 igin baz1 6zel yazilim programlari
gelistirilmistir. (3D/Dental, Columbia Scientific
Inc, Columbia MD, ABD; DentaScan, General
Electric Medical Systems, Slough, Berks, Ingiltere,
Dental CT, Sierex Dental Equipment Ltd., Walsall,
Ingiltere).”

Biiyiik tiikiiriik bezleri gibi radyasyona duyarl
organlarin CT’den aldigi doz degerlendirilmis ve
geleneksel tomografiden 10 kat fazla radyasyon
dozu gerektirdigi bulunmustur.*

Optimum implant yerlestirmek i¢in cerrahi is-
lemler oncesi ve tedavi planlamasi amaciyla yapi-
lan radyografik degerlendirmede, bir stente basvu-
rulmaktadir. Guta perka, metal bilyeler, pinler,
tiipler ve baryum siilfathi disler gibi radyoopak
belirleyiciler igeren radyografik stentler, kemik,
vital yapilar ve protez planlamasi i¢in degismez
rehberlerdir.” Implant cerrahisi 6ncesi yapilan go-
riintii elde etme islemleri i¢cin hastaya radyoopak
belirleyici iceren bir stent hazirlanmasi, hekimin
karsilasacag bir cok giicliigii engeller.'®

Goriintii rehberligi icin cerrahi plaklarin kulla-
nilmasi, modifiye geleneksel tomografi, CT ve 3
boyutlu bilgisayar destekli planlama gibi yontem-
lerin, implant cerrahisi 6ncesi planlama amaciyla
kullanilmas1 yararlidir, ancak cerrahi Oncesi asa-
mada hastadan elde edilen verilerin dogru olarak
degerlendirilmesi icin yeterli degildir. 3 boyutlu
bilgisayar destekli interaktif implant planlamasi,
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klinik kullanim icin dogru ve giivenilir sonuglar
vermektedir. CT’de implant cerrahisi dncesi deger-
lendirme amaciyla gelistirilmis farkli yazilim prog-
ramlart  kullanilabilmektedir. Procera yazilimi,
(Nobelbiocare, Goteborg, Isveg) yerlestirilecek
implant protezlerinin kemik dokular ile iligkisini
degerlendirmede dis hekimine yardimci olan bir
programdir. Vimplant, (CyberMed, Inc, Kore)
hekimin tiim goriintiileri hizli ve kolaylikla gore-
rek, 2 ve 3 boyutlu interaktif planlama yapabilme-
sine olanak saglayan diger bir yazilimdir. Farkli
firmalar tarafindan iiretilen interaktif planlama
amaciyla kullanilabilecek bir¢cok yazilim mevcut-
tur.*® Bu yazilimlara kullanicilar, iiretici firmalar-
dan lisansl olarak kolaylikla ulagabilmektedir.

CT bazli sistemlerin avantajlari, sabit biiyiitme
ile yiiksek kontrastli ve bircok diizlemde goriintii
elde edilebilmesidir. Ayrica, ¢ok sayida implant
bolgesi ayni anda incelenebilmektedir. Elde edilen
goriintiiler, 6zel yazilim programlari ile yeniden
diizenlenerek 3 boyutlu planlama yapmaya olanak
saglamaktadir. Dezavantajlari ise, genellikle hasta-
nelerde bulunmasi, yiiksek maliyet ve yiiksek rad-
yasyon dozu gerektirmesi ve metal cisimlerin
artifakt olusturmasidir.>*

CBCT

(Cone Beam Computed Tomography)

Son yillarda maksillofasiyal bolgede kullanil-
mak {iizere CBCT (Cone Beam Computerized
Tomography) olarak adlandirilan koni 1$1n bilgisa-
yarli tomografinin kullanima girmis olmasi, dis
hekimlerine bir ¢ok diizlemde goriintii elde etme
firsati yaratmaktadir.”” Koni 1smn sistemleri, tek
rotasyonda ve oldukc¢a diisiik radyasyon dozu ile
dis hekimlerine 3 boyutlu hacimli (volumetrik) veri
elde etme olanag saglar.®® Aym zamanda iki bo-
yutlu goriintiilerin, koronal, sagital, oblik ve cesitli
egimlerdeki diizlemlerde yeniden diizenlenebilme-
sine izin verir. CBCT, hacimli tomografiyi temel
alir. Koni 151n teknigi, x 151n1 kaynagi ve geri hare-
ket eden bir bolge dedektoriiniin es zamanli olarak
hasta bas1 cevresinde hareket etmesi ve hasta bagi-
nin bir bag tutucusu ile sabitlenerek 360° taranma-
sin1 kapsamaktadir. 3 boyutlu hacimli veri grubu
olusturmak icin ileri teknoloji algoritmalar1 iceren
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yazilim programlari kullanilir. CBCT prensibi
hemen hemen 20 yildir kullanimda olmasina rag-
men, sadece son zamanlarda ucuz x 1smi tiipt,
yiiksek kalitede dedektor sistemleri ve giiclii bilgi-
sayarlarin gelismesi ile kazang saglayici sistemler
haline gelmistir. Bu sistemlerin ¢ene-yiiz bolgesini
goriintiilemek iizere kullanilmasi, ilk olarak nisan
2001°de NewTom QR DVT 9000’in (Quantitative
Radiology, Verona, Italya) kullanima girmesi ile
baglamig, daha sonra bircok firma tarafindan CB
Mercuray (Hitachi Medical Corp., Kashiwa-shi,
Japonya), 3D Accuitomo (J. Morita Mfg Corp.,
Japonya) ve I-CAT (Imaging Sciences Int.,ABD)
gibi farkli cihazlar iiretilmistir.”’

CBCT goriintiileme yonteminin, implant plan-
lamas1,”®*" herhangi bir patolojinin degerlendiril-
mesi,”” TME incelemesi,***! ortodontide biiylime
ve gelismenin degerlendirilmesi*** ile cene-yiiz
bolgesi kiriklarmin*** cerrahi 6ncesi ve sonrasi
degerlendirilmesindeki degeri bildirilmistir.

Geleneksel CT ile karsilagtirildiginda, CBCT
teknolojisinin ¢ene yiiz bolgesini goriintiilemede
bir¢ok avantajlart vardir. CBCT cihazlar tiim bag-
yiiz bolgesini taramak icin kullanilabilecegi gibi
sadece kii¢iik bir bolgeyi taramak icin de ayarlana-
bilmektedir. Hacimli veri gruplari, voksel olarak
bilinen kiiciik kiip sekilli yapilarin 3 boyutlu bir
kiimesini olusturarak goriintiiniin ¢ozliniirliiglini
belirler. Geleneksel CT’de voksel yiizeyleri
izotropik degildir ve olabildigince kiiciik (0.625
mm) dortgen sekillidir, ancak derinligi genellikle
1-2 mm’dir. CBCT cihazlarinda ise her ii¢ boyutta
esit ve izotropik voksel ¢oziiniirliigli saglanmakta-
dir. Tiim goriintiileri tek rotasyonda elde etmesi
nedeniyle CBCT’de tarama siiresi (10-70 sn) hizli-
dir. Hizli tarama siiresi, hasta hareketi nedeniyle
olusan artifaktlari azaltmaktadir.”

Yayinlanan calismalar konvansiyonel CT sis-
temleri ile karsilastirildiginda, CBCT ile alinan
etkili radyasyon dozunun, (ortalama 36.9-50.3
uSv) %98’den fazla miktarda azaldigin1 gostermis-
tir.***” Geleneksel bir periapikal incelemede alinan
etkili doz yaklasik 13-100 pSv arasinda degismek-
te iken, geleneksel bir panoramik radyografiden
alman etkili doz ise yaklasik 26 pSv kadardir.*

26

DENTAL IMPLANT PLANLAMASINDA KULLANILAN RADYOGRAFIK YONTEMLERIN DEGERLENDIRILMEST

Tibbi amagla kullanilan CT verileri ile bilgisa-
yarin belleginden verilere ulagmak ve interaktif
erisim saglamak miimkiin degildir. Bunun icin 6zel
calisma merkezleri olusturmak gerekir. Bu sistemle-
ri kurmak hem pahalidir hem de teshis asamasinin
uzamasina yol acan ek bir isleme neden olacaktir.
CBCT verilerinin yeniden diizenlenmesi ise ek bir
islem gerekmeden yapilabilmektedir. CBCT hacimli
veri gruplar1 izotropik olmasi nedeniyle yeniden
diizenlenebilir, bdylece hastanin anatomik 6zellikle-
rine gore ayarlanabilir. Ayrica bu goriintiilerde me-
tal cisimler nedeniyle olusan artifaktlar da daha
azdir.”” CBCT sisteminin bir dezavantaji yumusak
doku kalitesi hakkinda yeterli bilgi verememesidir.**
Yumusak dokular ile ilgili bilginin siirli olmasi
nedeniyle tiimor benzeri degisimleri goriintiilemek
icin geleneksel CT daha uygun bir yontemdir. Gele-
neksel CT’den daha az olmakla birlikte metal cisim-
ler artifakt olusturabilmektedir.”’

CBCT’nin dental klinik pratikte kullanilmasi
hizla artmaktadir. CBCT, bir ¢ok diizlemde goriintii-
ler olusturmaya izin vermesine ragmen, hacimli veri
gruplarinin  yorumlanmasi, ozellikle genis bolgeler
icin baz1 6zel klinik protokollere ihtiyag duyabilir.
Herhangi bir dis hekimi, CBCT cihazini satin alabilir
ve kullanabilir. CBCT nin yeterli egitim ve deneyim
sahibi olmayan hekimler tarafindan kullanilmasi, oral
radyoloji uzmanlarin kalite, hasta giivenligi ve go-
riintiilerin dogru yorumlanmasi konusunda kaygilan-
dirmaktadir.”” AAOMR, implant planlamasinda kul-
lanilan CT goriintiilerini yorumlayacak hekimlerin bu
konuda egitim almis oral radyoloji uzmam veya ye-
terli egitim ve deneyim sahibi dis hekimleri olmasi
gerektigini belirtmektedir."” Ote yandan, egitim ve
deneyimlerinin yeterli oldugunu belgeleyen ancak
uzman olmayan dis hekimlerinin, CBCT goriintiile-
me sistemlerini kullanmalarinda bir sakinca yoktur.”’

CBCT sistemlerinin dental implant 6ncesi de-
gerlendirmedeki yararliligi bircok calismada®>*
gosterilmistir. CBCT, konvansiyonel CT sistemleri
ile kiyaslandiginda son derece diisiikk radyasyon
dozu ve kisa 1sinlama siiresi ile bircok diizlemde
interaktif planlama yapmaya olanak saglayan bir
yontemdir.

Son yillarda implant planlamasinda kesit go-
riintiilemenin gerekliligi tartisilmaktadir. Panora-
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mik radyografi goriintiileri, dikey yiikseklik 6l¢iim-
leri acisindan iyi sonuglar vermesine ragmen,
bukko-lingual genislik hakkinda herhangi bir bilgi
saglayamaz. Kesit goriintiileme agisindan en etkin
yontem bilgisayar destekli tomografi goriintiileri
olmakla birlikte, geleneksel kesit tomografi de
dental implant planlamasinda bukko-lingual yénde
bilgi edinilmesi i¢in yarar saglamaktadir. Bu yon-
tem panoramik radyografide bulunmayan bukko-
lingual yonde bilgi saglamakta ve CT’ye kiyasla
olduk¢a diisiik radyasyon dozu icermektedir. An-
cak bu cihazlarla kesit goriintiller elde ederken
tomografik projeksiyon agilarini ayarlamada zor-
luklarla karsilasilmakta ve dar tomografik a¢1 ne-
deniyle bulanik goriintiiler meydana gelebilmekte-
dir.

Sonug olarak, implant planlamasinda kullani-
lan en etkili goriintiileme yonteminin CBCT tekni-
gi oldugu soylenebilir. 2000’1i yillarda dental kul-
lanima girmis olan CBCT teknigi, implant oncesi
degerlendirmede ve dis hekimliginin bircok ala-
ninda hekimlere biiyiik kolayliklar saglamaktadir.
Geleneksel CT cihazlarina gore daha diisiik rad-
yasyon dozu, daha kisa 1sinlama siiresi gerektirme-
si, bu cihazlar ile sadece bas-yiiz bolgesinin taran-
masi, tek 1sinlama sonucunda bircok diizlemde
interaktif planlama yapmaya olanak saglamasi,
maliyetinin geleneksel CT cihazlarindan daha dii-
siik olmas1 ve son yillarda pek ¢ok firma tarafindan
iretilmesi nedeniyle kolaylikla ulasilabilir hale
gelmis olmas1 bu sistemlerin en 6nemli avantajla-
ridir. Bu goriintiilerin yeterli diizeyde bilgi ve de-
neyim sahibi hekimler tarafindan yorumlanmasi
daha iyi sonuglar alinmasim saglayacaktir.
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