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Endodontide Koni Isinh Bilgisayarli Tomografi Kullanim Alanlari- Geleneksel Derleme

Applications of Cone Beam Computed Tomography in Endodontics - Traditional Review

OZET

Koni 11nl1 bilgisayarli tomografi (KIBT), endodontik
tan1 ve tedavi planlamasma yardimci olan ii¢ boyutlu
bir goriintiileme yontemidir. Bu radyografik yontemin
ne zaman ve hangi kosullarda tercih edilmesi gerektigi
ile ilgili farkli disiinceler bulunmaktadir. KIBT,
endodontide degerli bir tan1 ve tedavi planlama araci
olabilir. Genellikle karmasik kok kanal morfolojilerinin
degerlendirilmesi, kok rezorpsiyonu, alet kiriklari,
perforasyonlar, kok kirigir ve catlaklarin belirlenmesi
ve ototransplantasyon icin preoperatif degerlendirme
gibi endodontik uygulamalarda kullanilir. Ayrica KIBT,
periradikiiler lezyonun boyutu ve yerinin, patolojik
olusumlarin, kemik kalinliginin, mental ve mandibular
sinirlerin siniis, burun bosluklari ve komsu kokler gibi
bitisik anatomik yapilara yakinliginin hassas bir sekilde
degerlendirilmesine olanak tanir. Cerrahi islemler
oncesinde preoperatif KIBT degerlendirmesi, geleneksel
sinirlamalarinin - ¢ogunun iistesinden gelir. Ancak,
KIBT’nin periapikal radyografilere kiyasla nispeten
yiiksek radyasyon maruziyeti ve buna bagli olusacak
riskler dikkate alinmalidir. KIBT nin tan1 veya tedavi
yaklagimini degistirebilecegi klinik senaryolarin ve rutin
testlere kiyasla simirlt kalacagi durumlarin anlasilmasi
¢ok Onemlidir. Bu derleme makalesi, endodontik
amagla kullanilan KIBT nin etkinligine iligkin literatiirii
inceleyerek, bu radyografik yontemin uygulanmasi igin
kanita dayali yonergeler olusturmay1 amaglar.

Anahtar Kelimeler: Radyografi, Tani, Tedavi

ABSTRACT

Cone beam computed tomography (CBCT) is a three-
dimensional imaging method that helps in endodontic
diagnosis and treatment planning. There are different
opinions about when and under what conditions this
radiographic method should be preferred. CBCT
can be a valuable diagnostic and treatment-planning
tool in endodontics. It is often used in endodontic
applications such as evaluating complex root canal
morphologies, detecting root resorption, instrument
fractures, perforations, root fractures, cracks, and
autotransplantation. Additionally, CBCT allows precise
evaluation of the size and location of the periradicular
lesion, pathological formations, bone thickness, and the
proximity of the mental and mandibular nerves to adjacent
anatomical structures such as the sinus, nasal cavities,
and adjacent roots. Preoperative CBCT evaluation before
surgical procedures overcomes many of its traditional
limitations. However, the relatively higher radiation
exposure of CBCT compared to periapical radiographs
and the associated risks should be considered. It is crucial
to understand the clinical scenarios in which CBCT may
change the diagnostic or treatment approach and the
situations in which it will be limited compared to routine
testing. This review article aims to establish evidence-
based guidelines for applying this radiographic method
by reviewing the literature on the effectiveness of CBCT
used for endodontic purposes.
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Giris

Endodontik hastaligin yonetiminde tani ve prognoz
degerlendirmesi i¢in hem klinik hem de radyografik
muayene gereklidir. Daha sonra, hasta i¢in en iyi mev-
cut tedavi segenegini segmek amaciyla klinik karar alma
stireci baglar.! Geleneksel olarak, tercih edilen goriintiile-
me yontemi periapikal radyografidir. Ancak giliniimiizde
birtakim avantajlartyla koni 1inli bilgisayarli tomografi
(KIBT) kullanimi giderek daha yaygin hale gelmektedir.
KIBT, cerrahi ve cerrahi olmayan endodontik yeniden te-
davinin preoperatif degerlendirmesi, eksik kanallarin ye-
rinin tespiti ve ayirici tan1 dahil olmak iizere ¢esitli klinik
endikasyonlarda kullanilir.’ Ayrica apikal periodontitisin
tanisinda periapikal radyografiden daha fazla dogruluk
gosterdigi bildirilmistir.* Etkili radyasyon dozunu azaltan
sinirl goriis alan1 (FOV) teknolojisi kullanilmasina rag-
men, KIBT de intraoral radyografiye kiyasla daha fazla
radyasyon maruziyeti soz konusudur.’ Diger sinirlamalar
arasinda 1s1n sertlesmesi, sagilma ve daha zayif uzaysal
¢Oziinlirliige sahip olmasi yer almaktadir.® Bu nedenle,
periapikal radyografilere kiyasla KIBT’nin kullanimi,
yalnizca hastaligin teshisi ve tedavisi i¢in ilave bilgilerin

saglandig1 durumlarda hakli gosterilebilir.

KIBT Diisiik Doz Protokolleri ve Kullanim

Kriterleri

Amerikan Endodontistler Birligi ve Avrupa Endo-
donti Dernegi’nin beyanlarina gore iki boyutlu goriintii-
leme, hasta anamnezi ve klinik muayene sonrasinda tani
halen belirsizligini korudugunda KIBT ile goriintiileme
kullanilabilir.” Dis hekimliginde KIBT goriintiilemenin
¢ok yonliiliigli ve artan popiilaritesi ile birlikte, kanitlar
endikasyon odakli ve hastaya 6zgii goriintiilemeye yone-
lik olmalidir ve bu durum doz optimizasyonunun onemi-
ne isaret eder.® Her KIBT cihazinin, biiyiik, orta ve kiigiik
olarak ayrilabilen farkli ve her cihaza 6zgii FOV’lar1 var-
dir® Ideal olarak, FOV tamamen ayarlanabilir olmalidir,
yani FOV, optimizasyon ilkesini saglayabilmek i¢in ta-
mamen hasta 6zgl ve endikasyon odakli olmalidir.!® An-
cak, boyle bir teknoloji heniiz mevcut degildir. Biiyiik bir
FOV (10 x 10 cm’den biiyiik), agi1z boslugu ve maksiller
siniis tabaninin 6tesindeki maksillofasiyal yapilarin go-
rintlilenmesini saglar. Bu arada, orta bir FOV (6rnegin,
8 x 5ile 10 x 10 cm arasinda) ile bir tim g¢eneyi veya

hatta her iki ¢eneyi igeren dentoalveolar bdlgeler goriin-

tillenebilir. Son olarak, kii¢iik bir FOV (6rnegin, 8 x 5
cm’nin altinda), birkag komsu disin periapikal bdlgesiy-
le birlikte lokalize bir alanin goriintiilenmesini saglar.!
Pauwels ve arkadaslarinin yaptig1 bir ¢alismada, KIBT
cihazlarinda etkin radyasyon dozunu (Sv) test etmek
icin, fantom kafalar kullanilmistir.’ Genis bir FOV igin
52-1410 pSyv, orta bir FOV i¢in 18-674 uSv, kiiglik bir
FOV igin 11-252 pSv ve ¢ocuk hastalarda ise 7-769 uSv
etkin doz araliginin kullanilabilecegi gosterilmistir.!" Ge-
rekcelendirme, radyasyon kullaniminin hastaya zarardan
¢ok fayda saglamasinin beklendigi ilkesine dayanmakta-
dir.'? Uygun goriildiigiinde daha az veya hi¢ radyasyon
maruziyeti igermeyen alternatif yontemler (6rnegin, ult-
rasonografi veya manyetik rezonans goriintiilleme) de
dikkate alinmalidir. Bu arada, siiphe duyuldugunda FOV
ve ¢oziiniirliik se¢cimi konusunda radyasyona maruz ka-
lan hastaya gore segilen tarama parametreleri izlenerek
veya uyarlanarak (6rnegin, gocuk veya yetigkin) doz op-
timizasyonu saglanabilir. Ek olarak, 6n boyun ¢evresinde
tiroid kalkaninin kullanilmasi, biiyiik, orta veya kiiglik
FOV’lardan bagimsiz olarak tiroid bezi ve yemek bo-
rusu tarafindan alman etkili dozu ii¢te bire diistirebilir.!
Cocuklar ve hamile kadinlarin embriyosu veya fetiisii
gibi belirli gruplar radyasyona maruz kalma durumunda
daha yiiksek risk altindadir. Hamile kadinlarin embriyosu
veya fetiisii i¢in radyasyon riski konusunda her zaman bir
endise vardir ve potansiyel etkiler dogum o6ncesi 6liim,
intrauterin biiylime kisitlamasi, bas boyutunda azalma,
zihinsel gerilik, organ malformasyonu ve kanserdir."* An-
cak, radyasyondan korunma konusunda bir fikir birligi
yoktur'® ve bu nedenle miimkiin oldugunda doz azaltmak
cok onemlidir. Pediatrik fantomlar kullanan prospektif
bir galisma, biiyiikk FOV’larin beyin ve tiroid i¢in dnemli
6lglide daha yiiksek bir doza yol agacagini bildirmistir.'¢
Bu nedenle, boyutu ve konumu endikasyona ve hastaya
gore optimize edilen uyarlanabilir FOV tercih edilebilir.
Diisiik doz protokolleri, tant amagli goriintii kalitesinde
kabul edilemez bir kayip olmadan pozlama faktdrlerini
diigtiren prosediirler olarak tanimlanabilir.!” Belirli bir
hasta i¢in optimize edilmis bir FOV belirlendikten son-
ra, Ureticiler tarafindan dnceden ayarlanmis doz azaltma
ayarlar1 kullanilarak veya KIBT cihazlarinin manuel ola-
rak izin verdigi gorintiileme parametreleri ayarlanarak

daha da diisiik radyasyon dozlartyla bir KIBT taramasi
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elde edilebilir. Genel olarak, sdzde diisiik doz protokol-
leri, tiip akimini (mA), tarama siiresini (sn), ¢oziniirligi
(yani voksel boyutunu artirarak), projeksiyon sayisini
azaltarak ve/veya kismi bir doniis modunu (6rnegin 360°

donts yerine 180° doniis) benimseyerek elde edilebilir. '

Endodontik amaclarla KIBT kullanilmasini

gerektiren durumlar sunlardir:

1. Kok Kanal Anatomisinin Degerlendirilmesi

Kok kanal tedavisinin temel amaci, kok kanal sis-
temine girisi saglayan kanal agizlarinin tespiti ve kemo
mekanik kanal dezenfeksiyonunun gergeklestirilmesidir.
Gozden kacirilan kanallar ile periapikal hastaliklar ara-
sinda onemli bir iliski vardir.'® Periapikal radyografiler
genellikle kok kanal anatomisinin degerlendirilmesi igin
standart goriintiileme yontemi olarak kabul edilir. Ancak
karmasik kok kanal anatomisi bulunan vakalarda (eks-
tra kanallar, alt keser disler, dis anomalileri vb.) tedavi
planlamasi igin yetersiz olabilir.” KIBT; kok kanalla-
rinin tespiti igin kullanildiginda yiiksek dogruluk oram
sergiler.?® Studebaker ve arkadaglar1 tarafindan yapilan
bir ¢aligmada, {ist birinci ve ikinci az1 dislerinin yeniden
kok kanal tedavisi yapilmadan 6nce preoperatif tarama-
lar yapildiginda daha fazla mesiobukkal (MB2) kanalin
bulunabildigi bildirilmistir.?'**> KIBT nin bir diger fay-
das1 da kanallarin apikal anatomisi hakkinda bilgi sag-
lamasidir. Kanallarin apikal olarak birlesip birlesmedigi
hakkindaki bilgi, endodontik tedavi planlamasin etkile-
yebilir. C seklinde kanallar, dens invaginatus, taurodon-
tizm, geminasyon/fiizyon, ek kanal/kokleri oldugundan
stiphelenilen disler ve akut kanal egrilikleri gibi karmagik
anatomi gosteren vakalarin KIBT ile degerlendirilmesi
onemlidir."” Sekil 1’de panoramik radyografi, periapi-
kal radyografi ve klinik degerlendirme ile bulunamayan
distal kokteki ikinci kanalin tomografi ile tespit edilmesi
gosterilmistir. Preoperatif KIBT alimi, giris kavitesinin
kanal konfigiirasyonuna uygun sekilde tasarlanmasina
olanak tanir. Ayrica kanallarin gdzden kagirilma riskini
azaltir, var olmayan kanallarin bulunmasini ve gereksiz
dis yapisinin uzaklastirilmasini dnler. Ek olarak kok ka-
nal preparasyonunu zorlastiran akut egriliklerin belirlen-

mesine yardimei olur.?

Catlak Dislerin ve Vertikal Kok

KiriklarminTespiti

Dental muayenede dislerde bulunan ¢atlaklarin tespi-
ti olduk¢a zordur. Catlaklarin genigligi ¢ok ince olabilir
ve restorasyonlar tarafindan gizlenebilir. Radyografiler-
de goriintiilerin st iiste gelmesi nedeniyle ve X 1gininin
uzun eksenden 4°’lik agilanma ile yonlendirilmedigi sii-
rece ¢atlaklarin tespiti ¢ok zordur.** Catlaklar genellik-
le mezio-distal olarak ilerler® ve bu nedenle radyografi
almirken gorlintiilerin {ist iiste binmesi nedeniyle gizlen-
meleri muhtemeldir. Periapikal radyografiler veya KIBT
kullanilarak acisal kemik kaybmin tespit edilebildigi
ancak KIBT’nin catlaklar1 gosteren kemik defektlerinin
tanimlanmasinda daha yiiksek duyarliliga sahip oldugu
bildirilmistir.?® Vertikal kok kiriklari ise, daha siklikla
bukko-lingual olarak ilerleme gosterir.?” Vertikal kok ki-
r1g1 olan disler KIBT goriintiisiinde kortikal kemikte ka-
yip ve ¢evresel J seklinde bir defekt varlig ile iliskilen-
dirilirken, catlak disler genellikle saglam kortikal kemik
ve krestal kemikte agisal bir defekt varlig ile iliskilendi-

rilmigtir.

Sekil 1. Distal kdkte bulunamayan ikinci kana-
lin tomografi ile tespit edilmesi

2. Kok Rezorpsiyonlarinin Tespiti

Kok rezorpsiyonu, 6zellikle bukkal veya lingual yer-
lesimliyse, konvansiyonel radyografide yeterince teshis
edilmez. Ayrica, koklerin iist iiste gelmesi ve tiim kok-
leri degerlendirmek i¢in ideal agiy1 elde etmenin daha
zor olmasi nedeniyle posterior dislerde bu tespit daha da
zordur.”® KIBT taramalari, kok rezorpsiyonundan hasta
hikayesi ve klinik bulgulara dayanarak siiphelenildigin-
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de veya konvansiyonel radyografilerde mevcut oldugu
dogrulanmis ancak belirsizlik s6z konusu oldugunda de-
gerli bir yardimci olabilir (Sekil 2). KIBT, periodontal
ligament boslugunun ve kok konturlarmin devamliligi-
n1 degerlendirerek replasman kok rezorpsiyonunu tespit
etmek icin kullanilabilir. Yiizeysel kok rezorpsiyonlari,
genellikle kendi kendini sinirladigi i¢in KIBT degerlen-
dirmesine gerek yoktur.?® Eksternal servikal kok rezorp-
siyonlarinda lezyon biiyiikliigii genellikle Heithersay
siniflandirmasi ile agiklanir. Bu siniflandirmada, konvan-
siyonel radyografilerle degerlendirme esastir.

Sekil 2. Internal rezorpsiyon derecesinin tomografi ile
degerlendirilmesi

Patel ve arkadaglar1 yakin zamanda rezorptif defektlerin
KIBT degerlendirmesinin yapilabilecegi yeni bir sinif-
landirma sistemi Onermistir.’ Bu simiflandirma ile de-
fektin yiiksekligi (mine-sement bilesimi/suprakrestal ve
subkrestal), cevresel yayilma derecesi ve rezorpsiyonun
kok kanal bosluguna yakinligi agisindan derecelendirme
yapilir. Ancak, bu yeni siniflandirmada Heithersay sinif-
landirmasina kiyasla gozlemciler arasinda daha diisiik
diizeyde uyum oldugu bildirilmistir.’® Patel simiflandir-

masinda Heithersay siniflandirmasina kiyasla lezyon-

larin biiylikliik tespiti daha zor olmasina ragmen, yine
de her iki smiflandirmadan biri kullanildiginda formiile
edilen tedavi planlarinda 6nemli bir uyum oldugu goriil-
mektedir.3! KIBT kullanimi ¢ogu klinisyen i¢in tedavi
planlama zorlugu seviyesini azaltmistir. Konvansiyonel
radyografilerle 6n degerlendirmeye dayanarak tedavi-
nin potansiyel olarak uygulanabilir oldugu durumlarda
en uygun tedavi yaklagimimi dogrulamak i¢cin KIBT ile
degerlendirme yapilmasi1 6nerilmektedir.* Schroder ve
arkadaslarinin eksternal kdk rezorpsiyonlarini farkl rad-
yografik yontemlerle degerlendirdigi bir ¢alismada, di-
jital periapikal radyografiyle karsilastirildiginda, KIBT
goriintiilemenin, eksternal kok rezorpsiyonlarinin tespiti
i¢in daha tstiin oldugu rapor edilmistir.’*> Herhangi bir
diste kok rezorpsiyonu varligindan siiphelenildiginde,
ancak periapikal radyografi ile tespitinin gii¢ oldugu du-
rumlarda, KIBT ile li¢ boyutlu radyografik degerlendir-

me yapilmasi uygundur.

Endodontik Mikrocerrahi

Endodontik mikrocerrahinin, ortograd yeniden kdk
kanal tedavisinin basarisiz oldugu veya teknik olarak uy-
gulanabilir olmadigt durumlarda etkili bir tedavi stratejisi
oldugu kanitlanmigtir.*® Karmagsik endodontik patolojile-
1i tespit etmede KIBT ve periapikal radyografinin tani-
sal dogrulugunu karsilagtiran yakin tarihli bir ¢aligmada,
KIBT’ nin periapikal radyografiden daha dogru sonuglar
verdigi gosterilmistir.* Ancak tedavi kararlar1 tamamen
KIBT’den elde edilen ek verilere dayanarak verilmeme-
lidir. Klinik belirti ve semptomlar, hastalarin ihtiyaglar
ve mali durumlar1 da dikkate alinmalidur.

Calismalar, periapikal radyografinin siingerimsi ke-
mik i¢indeki periapikal lezyonlar1 kolayca tespit edeme-
yebilecegini gostermistir. Bunun nedeni, istteki yogun
kortikal kemigin siingerimsi kemikteki patolojik durumu
maskelemesidir.* KIBT ile periapikal kist ve lezyonlar-
da meydana gelen hacimsel degisikliklerin degerlendir-
mesi yapilabilmektedir. Ayrica iyilesmenin durumu her
iic planda da (koronal, sagital ve aksiyel) izlenebilmek-
tedir.’® Apikal rezeksiyon karari verilen diglerde KIBT,
koklerin uzunlugunun, kortikal kemik kalinliginin, kok
apeksinin konumunun, anatomik yapilarin koklere veya
kist kavitesine olan yakinliginin degerlendirilmesinde ii¢
boyutlu bir goriintiileme saglar.’’” Gilinimiizde yeni en-
dodontik mikrocerrahi prosediirlerinin uygulanabilmesi
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icin dogru bir preoperatif degerlendirme sarttir. Dogru
preoperatif degerlendirmenin gerceklestirilmesi icin de
ilgili bolgede iyi bir goriintilleme saglamak ¢ok 6nemli-

dir. Sekil 3’de ayni digin tedavi 6ncesi ve sonrasinda ali-

Sekil 3. Preoperatif lezyon biiyiikliigiiniin degerlendirilmesi (A) Apikal
rezeksiyon yapildiktan sonra alinan tomografik goriintii (B)

nan KIBT goriintiileri gosterilmistir. Ayrica postoperatif
lezyon iyilesmesi ve kemikteki onarim diizeyinin tespiti
icin de KIBT biiyiik avantajlar sunar.

3. Kok Kanallarinda Alet Kirig

Alet kiriklarinin yonetimi ile ilgili glincel klinik uygu-
lamalarda tartigmali goriisler mevcuttur.’® Kirik par¢anin
¢ikarilmasi miimkiinse en tercih edilen se¢enektir.** Kirik
parcanin ¢ikarilmasi da bypass edilerek kok kanalanin
genisletilmesi de, kok kanal tedavisinin temel hedefle-
rini karsiladiklari i¢in basarili yaklagimlar olarak kabul
edilir.**** Ancak bazi durumlarda, olasi komplikasyon-
lar nedeniyle dis anatomisinin biitiinliigli ve fonksiyonu
tehlikeye girebilir. Kirik aletlerin ¢ikarilmasi esnasinda
perforasyonlar, yeni alet kiriklar1 ve gereksiz madde kal-
dirtilmasi gibi bir dizi komplikasyon meydana gelebildigi
bildirilmistir.** Bu nedenle, belirli durumlarda, pargay1
yerinde birakmak daha dogru bir tedavi yaklagim1 olarak
goriinmektedir.*? Ancak, 6zellikle periapikal bir lezyon
mevcutsa, prognoz belirsiz olabilir. Disin stratejik dnemi,
periapikal lezyonun varligi, komplikasyon riski, kanalda-
ki kirik aletin pozisyonu, kok kanal anatomisinin zorlugu

gibi cesitli faktorlere iliskin preoperatif degerlendirme

yapilmasi 6nemlidir.#'*? Mevcut literatiire dayanarak,
KIBT giiniimiizde klinisyenlerin karar vermesinde de-
gerli bir aragtir.** Diger bir 6nemli konu apikalde kok
kanallarinin birlesmesidir. Mikro-BT ¢alismalarina gore,
bu &zellik birinci maksiller molar-
larin meziobukkal koklerinin ticte
ikisinden fazlasinda bulunurken,*
mandibular molarlarda bu vakalarin
ligte birini olusturur.*® Ancak, api-
kalde kok kanallarinin birlesmesi
periapikal radyografilerden dogru
bir sekilde degerlendirilemez. Ka-
nal anatomisinin degerlendirilebil-
mesi i¢in KIBT ile ii¢ boyutlu bir
degerlendirme yapilmasi dnemlidir.
Boylece hasta i¢in en dogru tedavi
yaklagiminin hangisi olduguna ka-

rar verilebilir.

4. Perforasyonlar
Geleneksel radyografiler mezio-
distal perforasyonlart tespit etmek i¢in yeter-
li olabilir. Ancak bukkolingual yonde dogru
bir degerlendirme her zaman miimkiin olamamaktadir.
KIBT, periapikal radyografi ile bukkolingual diizlemde
tespiti miimkiin olmayan perforasyonlarin goriintiilene-
bilmesini saglar.*” Ayrica kiigiik perforasyonlarin lokali-
zasyonunun algilanmasinda ¢ok daha hassastir. Evans ve
arkadaglarinin sundugu bir vaka raporunda,*® maksiller
keser dige hatali yapilan bir kanal tedavisi sonrasinda dis
kokiiniin bukkal yiiziiniin orta ti¢liisiinde bir perforasyon
meydana geldigi ve kdk dolgu materyalinin alveolar ke-
migin labial korteksinden digar1 ¢iktig1 ve bitigik yumu-
sak dokulara uzandigi kaydedilmistir. Bu vakada KIBT
ile perforasyon sahasi tespit edildikten sonra tamir edile-

rek ilgili disin kok kanal tedavisi tamamlanmuistir.

5. Periapikal Lezyonlarin Teshisi

Apikal periodontitis pulpanin vital veya devital ol-
masindan bagimsiz olarak, travma, tahrig edici maddeler
veya enfeksiyon nedeniyle periapikal bolgenin iltihap-
lanmasidir. Apikal periodontitisli hastalarin ¢ogu asemp-
tomatiktir. Ancak bazen perkiisyona veya palpasyona
kars1 hassasiyet ve sislik gibi semptomatik bulgular ve-

rebilirler. Radyografik muayene ile periapikal durumun
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degerlendirilmesi ¢ok 6nemlidir, ¢linkii tedavi ihtiyagla-
rin1 tanimlamaya yardimci olabilir ve tedavi sonuglarini
endodontik miidahalenin gesitli teknik ve klinik faktorle-
riyle iliskilendirir.*

Periapikal radyografide radyolusensi olarak goriilen
periapikal periodontitis kemigin mineral yogunlugun-
daki azalma olarak gosterilir. Stingerimsi kemik i¢inde
kalan lezyonlar tespit edilemez. Radyografik olarak bir
lezyonun goriilebilmesi igin, periapikal radyolusensi
kemik mineral kaybinin yaklasik %30-50’sine ulagmali-
dir.* Panoramik goriintiileme ise ¢enenin daha biiytk bir
kismin1 kaplayan biiyiik lezyonlar teshis edilebilmesin-
de daha yararlidir.*! KIBT ile goriintiiler ii¢ boyutlu elde
edilebilir ve hacimsel degisiklikler degerlendirilebilir.
Aragtirmalar, kistin KIBT ile periapikal graniilomlardan
ayirt edilebilecegini gostermistir ¢iinkii kist boslugunun
icerigi ile graniilomatdz doku arasindaki yogunluk belir-
gin bir fark gosterir ve bdylece non-invaziv sekilde bir

taninin desteklenmesine yardime1 olur.*

6. Travma

KIBT, eldeki klinik ve radyografik bilgiler tani veya
tedavi planlamasi i¢in yetersiz kaldiginda, kok, maksil-
lomandibular kompleks veya alveol kiriklar1 gibi yara-
lanma tiplerinin degerlendirilmesinde secici olarak kulla-
nilmalidir.> KIBT nin diger yaralanma tiplerinde taniya
yonelik fayda diizeyi, daha sinirli goriinmektedir.>* Kron
kiriklar1 ve aviilsiyon yaralanmalari klinik olarak kolay-
ca tanimlanabilir. Liiksasyon yaralanmalar1 ise mine-se-
ment bilesiminin yandaki dislere gore pozisyonuna, kron
veya disteki hareketlilige, perkiisyona kars1 hassasiyete
veya belirsiz vakalarda gingival sulkustan kanamaya
dikkat edilerek teshis edilebilir. Akut dental travmalarin
cogu vakada KIBT kullanilmadan sadece klinik ve rad-
yografik verilerle yonetilebilmesine ragmen, kok ve des-
tekleyici kemik kiriklarinin oldugu segilmis vakalarda
KIBT yararli olabilir.®

Sonug¢

KIBT, kok kanal anatomisinin rutin degerlendirilme-
si i¢in kullanilmamalidir. Anatomik sapmalar1 veya api-
kal periodontitisi islem dncesinde tespit etmek amaciyla
KIBT goriintiilemesi gibi genel bir yaklasimin benimsen-
mesi dogru degildir. Bunun yerine, kok kanal sisteminin
temizlenmesini engelleyen 6nemli anatomik sapmalar-

dan siipheleniliyorsa, kok anatomisinin periapikal rad-

yografide agik¢a tanimlanamadigi vakalarda, alet kirik-
lar1 ve perforasyon durumlarinda KIBT ile goriintiileme

distintilmelidir.
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