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ÖZET

Koni ışınlı bilgisayarlı tomografi (KIBT), endodontik 
tanı ve tedavi planlamasına yardımcı olan üç boyutlu 
bir görüntüleme yöntemidir. Bu radyografik yöntemin 
ne zaman ve hangi koşullarda tercih edilmesi gerektiği 
ile ilgili farklı düşünceler bulunmaktadır. KIBT, 
endodontide değerli bir tanı ve tedavi planlama aracı 
olabilir. Genellikle karmaşık kök kanal morfolojilerinin 
değerlendirilmesi, kök rezorpsiyonu, alet kırıkları, 
perforasyonlar, kök kırığı ve çatlakların belirlenmesi 
ve ototransplantasyon için preoperatif değerlendirme 
gibi endodontik uygulamalarda kullanılır. Ayrıca KIBT, 
periradiküler lezyonun boyutu ve yerinin, patolojik 
oluşumların, kemik kalınlığının, mental ve mandibular 
sinirlerin sinüs, burun boşlukları ve komşu kökler gibi 
bitişik anatomik yapılara yakınlığının hassas bir şekilde 
değerlendirilmesine olanak tanır. Cerrahi işlemler 
öncesinde preoperatif KIBT değerlendirmesi, geleneksel 
sınırlamalarının çoğunun üstesinden gelir. Ancak, 
KIBT’nin periapikal radyografilere kıyasla nispeten 
yüksek radyasyon maruziyeti ve buna bağlı oluşacak 
riskler dikkate alınmalıdır. KIBT’nin tanı veya tedavi 
yaklaşımını değiştirebileceği klinik senaryoların ve rutin 
testlere kıyasla sınırlı kalacağı durumların anlaşılması 
çok önemlidir. Bu derleme makalesi, endodontik 
amaçla kullanılan KIBT’nin etkinliğine ilişkin literatürü 
inceleyerek, bu radyografik yöntemin uygulanması için 
kanıta dayalı yönergeler oluşturmayı amaçlar.

 
Anahtar Kelimeler: Radyografi, Tanı, 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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Giriş
Endodontik hastalığın yönetiminde tanı ve prognoz 

değerlendirmesi için hem klinik hem de radyografik 
muayene gereklidir. Daha sonra, hasta için en iyi mev-
cut tedavi seçeneğini seçmek amacıyla klinik karar alma 
süreci başlar.1 Geleneksel olarak, tercih edilen görüntüle-
me yöntemi periapikal radyografidir. Ancak günümüzde 
birtakım avantajlarıyla koni ışınlı bilgisayarlı tomografi 
(KIBT) kullanımı giderek daha yaygın hale gelmektedir.2 
KIBT, cerrahi ve cerrahi olmayan endodontik yeniden te-
davinin preoperatif değerlendirmesi, eksik kanalların ye-
rinin tespiti ve ayırıcı tanı dahil olmak üzere çeşitli klinik 
endikasyonlarda kullanılır.3 Ayrıca apikal periodontitisin 
tanısında periapikal radyografiden daha fazla doğruluk 
gösterdiği bildirilmiştir.4 Etkili radyasyon dozunu azaltan 
sınırlı görüş alanı (FOV) teknolojisi kullanılmasına rağ-
men, KIBT’de intraoral radyografiye kıyasla daha fazla 
radyasyon maruziyeti söz konusudur.5 Diğer sınırlamalar 
arasında ışın sertleşmesi, saçılma ve daha zayıf uzaysal 
çözünürlüğe sahip olması yer almaktadır.6 Bu nedenle, 
periapikal radyografilere kıyasla KIBT’nin kullanımı, 
yalnızca hastalığın teşhisi ve tedavisi için ilave bilgilerin 
sağlandığı durumlarda haklı gösterilebilir.5 

KIBT Düşük Doz Protokolleri ve Kullanım
Kriterleri
Amerikan Endodontistler Birliği ve Avrupa Endo-

donti Derneği’nin beyanlarına göre iki boyutlu görüntü-
leme, hasta anamnezi ve klinik muayene sonrasında tanı 
halen belirsizliğini koruduğunda KIBT ile görüntüleme 
kullanılabilir.7 Diş hekimliğinde KIBT görüntülemenin 
çok yönlülüğü ve artan popülaritesi ile birlikte, kanıtlar 
endikasyon odaklı ve hastaya özgü görüntülemeye yöne-
lik olmalıdır ve bu durum doz optimizasyonunun önemi-
ne işaret eder.8 Her KIBT cihazının, büyük, orta ve küçük 
olarak ayrılabilen farklı ve her cihaza özgü FOV’ları var-
dır.9 İdeal olarak, FOV tamamen ayarlanabilir olmalıdır, 
yani FOV, optimizasyon ilkesini sağlayabilmek için ta-
mamen hasta özgü ve endikasyon odaklı olmalıdır.10 An-
cak, böyle bir teknoloji henüz mevcut değildir. Büyük bir 
FOV (10 × 10 cm’den büyük), ağız boşluğu ve maksiller 
sinüs tabanının ötesindeki maksillofasiyal yapıların gö-
rüntülenmesini sağlar. Bu arada, orta bir FOV (örneğin, 
8 × 5 ile 10 × 10 cm arasında) ile bir tüm çeneyi veya 
hatta her iki çeneyi içeren dentoalveolar bölgeler görün-

tülenebilir. Son olarak, küçük bir FOV (örneğin, 8 × 5 
cm’nin altında), birkaç komşu dişin periapikal bölgesiy-
le birlikte lokalize bir alanın görüntülenmesini sağlar.11 
Pauwels ve arkadaşlarının yaptığı bir çalışmada, KIBT 
cihazlarında etkin radyasyon dozunu (Sv) test etmek 
için, fantom kafalar kullanılmıştır.9 Geniş bir FOV için 
52–1410 μSv, orta bir FOV için 18–674 μSv, küçük bir 
FOV için 11–252 μSv ve çocuk hastalarda ise 7–769 μSv 
etkin doz aralığının kullanılabileceği gösterilmiştir.11 Ge-
rekçelendirme, radyasyon kullanımının hastaya zarardan 
çok fayda sağlamasının beklendiği ilkesine dayanmakta-
dır.12 Uygun görüldüğünde daha az veya hiç radyasyon 
maruziyeti içermeyen alternatif yöntemler (örneğin, ult-
rasonografi veya manyetik rezonans görüntüleme) de 
dikkate alınmalıdır. Bu arada, şüphe duyulduğunda FOV 
ve çözünürlük seçimi konusunda radyasyona maruz ka-
lan hastaya göre seçilen tarama parametreleri izlenerek 
veya uyarlanarak (örneğin, çocuk veya yetişkin) doz op-
timizasyonu sağlanabilir. Ek olarak, ön boyun çevresinde 
tiroid kalkanının kullanılması, büyük, orta veya küçük 
FOV’lardan bağımsız olarak tiroid bezi ve yemek bo-
rusu tarafından alınan etkili dozu üçte bire düşürebilir.13 
Çocuklar ve hamile kadınların embriyosu veya fetüsü 
gibi belirli gruplar radyasyona maruz kalma durumunda 
daha yüksek risk altındadır. Hamile kadınların embriyosu 
veya fetüsü için radyasyon riski konusunda her zaman bir 
endişe vardır ve potansiyel etkiler doğum öncesi ölüm, 
intrauterin büyüme kısıtlaması, baş boyutunda azalma, 
zihinsel gerilik, organ malformasyonu ve kanserdir.14 An-
cak, radyasyondan korunma konusunda bir fikir birliği 
yoktur15 ve bu nedenle mümkün olduğunda doz azaltmak 
çok önemlidir. Pediatrik fantomlar kullanan prospektif 
bir çalışma, büyük FOV’ların beyin ve tiroid için önemli 
ölçüde daha yüksek bir doza yol açacağını bildirmiştir.16 
Bu nedenle, boyutu ve konumu endikasyona ve hastaya 
göre optimize edilen uyarlanabilir FOV tercih edilebilir. 
Düşük doz protokolleri, tanı amaçlı görüntü kalitesinde 
kabul edilemez bir kayıp olmadan pozlama faktörlerini 
düşüren prosedürler olarak tanımlanabilir.17 Belirli bir 
hasta için optimize edilmiş bir FOV belirlendikten son-
ra, üreticiler tarafından önceden ayarlanmış doz azaltma 
ayarları kullanılarak veya KIBT cihazlarının manuel ola-
rak izin verdiği görüntüleme parametreleri ayarlanarak 
daha da düşük radyasyon dozlarıyla bir KIBT taraması 
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elde edilebilir. Genel olarak, sözde düşük doz protokol-
leri, tüp akımını (mA), tarama süresini (sn), çözünürlüğü 
(yani voksel boyutunu artırarak), projeksiyon sayısını 
azaltarak ve/veya kısmi bir dönüş modunu (örneğin 360° 
dönüş yerine 180° dönüş) benimseyerek elde edilebilir.12

Endodontik amaçlarla KIBT kullanılmasını
gerektiren durumlar şunlardır:

1. Kök Kanal Anatomisinin Değerlendirilmesi
Kök kanal tedavisinin temel amacı, kök kanal sis-

temine girişi sağlayan kanal ağızlarının tespiti ve kemo 
mekanik kanal dezenfeksiyonunun gerçekleştirilmesidir. 
Gözden kaçırılan kanallar ile periapikal hastalıklar ara-
sında önemli bir ilişki vardır.18 Periapikal radyografiler 
genellikle kök kanal anatomisinin değerlendirilmesi için 
standart görüntüleme yöntemi olarak kabul edilir. Ancak 
karmaşık kök kanal anatomisi bulunan vakalarda (eks-
tra kanallar, alt keser dişler, diş anomalileri vb.) tedavi 
planlaması için yetersiz olabilir.19 KIBT; kök kanalla-
rının tespiti için kullanıldığında yüksek doğruluk oranı 
sergiler.20 Studebaker ve arkadaşları tarafından yapılan 
bir çalışmada, üst birinci ve ikinci azı dişlerinin yeniden 
kök kanal tedavisi yapılmadan önce preoperatif tarama-
lar yapıldığında daha fazla mesiobukkal (MB2) kanalın 
bulunabildiği bildirilmiştir.21-22 KIBT’nin bir diğer fay-
dası da kanalların apikal anatomisi hakkında bilgi sağ-
lamasıdır. Kanalların apikal olarak birleşip birleşmediği 
hakkındaki bilgi, endodontik tedavi planlamasını etkile-
yebilir. C şeklinde kanallar, dens invaginatus, taurodon-
tizm, geminasyon/füzyon, ek kanal/kökleri olduğundan 
şüphelenilen dişler ve akut kanal eğrilikleri gibi karmaşık 
anatomi gösteren vakaların KIBT ile değerlendirilmesi 
önemlidir.19 Şekil 1’de panoramik radyografi, periapi-
kal radyografi ve klinik değerlendirme ile bulunamayan 
distal kökteki ikinci kanalın tomografi ile tespit edilmesi 
gösterilmiştir. Preoperatif KIBT alımı, giriş kavitesinin 
kanal konfigürasyonuna uygun şekilde tasarlanmasına 
olanak tanır. Ayrıca kanalların gözden kaçırılma riskini 
azaltır, var olmayan kanalların bulunmasını ve gereksiz 
diş yapısının uzaklaştırılmasını önler. Ek olarak kök ka-
nal preparasyonunu zorlaştıran akut eğriliklerin belirlen-
mesine yardımcı olur.23

Çatlak Dişlerin ve Vertikal Kök
KırıklarınınTespiti
Dental muayenede dişlerde bulunan çatlakların tespi-

ti oldukça zordur. Çatlakların genişliği çok ince olabilir 
ve restorasyonlar tarafından gizlenebilir. Radyografiler-
de görüntülerin üst üste gelmesi nedeniyle ve X ışınının 
uzun eksenden 4°’lik açılanma ile yönlendirilmediği sü-
rece çatlakların tespiti çok zordur.24 Çatlaklar genellik-
le mezio-distal olarak ilerler25 ve bu nedenle radyografi 
alınırken görüntülerin üst üste binmesi nedeniyle gizlen-
meleri muhtemeldir. Periapikal radyografiler veya KIBT 
kullanılarak açısal kemik kaybının tespit edilebildiği 
ancak KIBT’nin çatlakları gösteren kemik defektlerinin 
tanımlanmasında daha yüksek duyarlılığa sahip olduğu 
bildirilmiştir.26 Vertikal kök kırıkları ise, daha sıklıkla 
bukko-lingual olarak ilerleme gösterir.27 Vertikal kök kı-
rığı olan dişler KIBT görüntüsünde kortikal kemikte ka-
yıp ve çevresel J şeklinde bir defekt varlığı ile ilişkilen-
dirilirken, çatlak dişler genellikle sağlam kortikal kemik 
ve krestal kemikte açısal bir defekt varlığı ile ilişkilendi-
rilmiştir. 

2. Kök Rezorpsiyonlarının Tespiti
Kök rezorpsiyonu, özellikle bukkal veya lingual yer-

leşimliyse, konvansiyonel radyografide yeterince teşhis 
edilmez. Ayrıca, köklerin üst üste gelmesi ve tüm kök-
leri değerlendirmek için ideal açıyı elde etmenin daha 
zor olması nedeniyle posterior dişlerde bu tespit daha da 
zordur.28 KIBT taramaları, kök rezorpsiyonundan hasta 
hikayesi ve klinik bulgulara dayanarak şüphelenildiğin-

Şekil 1. Distal kökte bulunamayan ikinci kana-
lın tomografi ile tespit edilmesi
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de veya konvansiyonel radyografilerde mevcut olduğu 
doğrulanmış ancak belirsizlik söz konusu olduğunda de-
ğerli bir yardımcı olabilir (Şekil 2). KIBT, periodontal 
ligament boşluğunun ve kök konturlarının devamlılığı-
nı değerlendirerek replasman kök rezorpsiyonunu tespit 
etmek için kullanılabilir. Yüzeysel kök rezorpsiyonları, 
genellikle kendi kendini sınırladığı için KIBT değerlen-
dirmesine gerek yoktur.23 Eksternal servikal kök rezorp-
siyonlarında lezyon büyüklüğü genellikle Heithersay 
sınıflandırması ile açıklanır. Bu sınıflandırmada, konvan-
siyonel radyografilerle değerlendirme esastır. 

Patel ve arkadaşları yakın zamanda rezorptif defektlerin 
KIBT değerlendirmesinin yapılabileceği yeni bir sınıf-
landırma sistemi önermiştir.29 Bu sınıflandırma ile de-
fektin yüksekliği (mine-sement bileşimi/suprakrestal ve 
subkrestal), çevresel yayılma derecesi ve rezorpsiyonun 
kök kanal boşluğuna yakınlığı açısından derecelendirme 
yapılır. Ancak, bu yeni sınıflandırmada Heithersay sınıf-
landırmasına kıyasla gözlemciler arasında daha düşük 
düzeyde uyum olduğu bildirilmiştir.30 Patel sınıflandır-
masında Heithersay sınıflandırmasına kıyasla lezyon-

ların büyüklük tespiti daha zor olmasına rağmen, yine 
de her iki sınıflandırmadan biri kullanıldığında formüle 
edilen tedavi planlarında önemli bir uyum olduğu görül-
mektedir.31 KIBT kullanımı çoğu klinisyen için tedavi 
planlama zorluğu seviyesini azaltmıştır. Konvansiyonel 
radyografilerle ön değerlendirmeye dayanarak tedavi-
nin potansiyel olarak uygulanabilir olduğu durumlarda 
en uygun tedavi yaklaşımını doğrulamak için KIBT ile 
değerlendirme yapılması önerilmektedir.23 Schröder ve 
arkadaşlarının eksternal kök rezorpsiyonlarını farklı rad-
yografik yöntemlerle değerlendirdiği bir çalışmada, di-
jital periapikal radyografiyle karşılaştırıldığında, KIBT 
görüntülemenin,  eksternal kök rezorpsiyonlarının tespiti 
için daha üstün olduğu rapor edilmiştir.32 Herhangi bir 
dişte kök rezorpsiyonu varlığından şüphelenildiğinde, 
ancak periapikal radyografi ile tespitinin güç olduğu du-
rumlarda, KIBT ile üç boyutlu radyografik değerlendir-
me yapılması uygundur. 

Endodontik Mikrocerrahi
Endodontik mikrocerrahinin, ortograd yeniden kök 

kanal tedavisinin başarısız olduğu veya teknik olarak uy-
gulanabilir olmadığı durumlarda etkili bir tedavi stratejisi 
olduğu kanıtlanmıştır.33 Karmaşık endodontik patolojile-
ri tespit etmede KIBT ve periapikal radyografinin tanı-
sal doğruluğunu karşılaştıran yakın tarihli bir çalışmada, 
KIBT’nin periapikal radyografiden daha doğru sonuçlar 
verdiği gösterilmiştir.34 Ancak tedavi kararları tamamen 
KIBT’den elde edilen ek verilere dayanarak verilmeme-
lidir. Klinik belirti ve semptomlar, hastaların ihtiyaçları 
ve mali durumları da dikkate alınmalıdır. 

Çalışmalar, periapikal radyografinin süngerimsi ke-
mik içindeki periapikal lezyonları kolayca tespit edeme-
yebileceğini göstermiştir. Bunun nedeni, üstteki yoğun 
kortikal kemiğin süngerimsi kemikteki patolojik durumu 
maskelemesidir.35 KIBT ile periapikal kist ve lezyonlar-
da meydana gelen hacimsel değişikliklerin değerlendir-
mesi yapılabilmektedir. Ayrıca  iyileşmenin durumu her 
üç planda da (koronal, sagital ve aksiyel) izlenebilmek-
tedir.36 Apikal rezeksiyon kararı verilen dişlerde KIBT, 
köklerin uzunluğunun, kortikal kemik kalınlığının, kök 
apeksinin konumunun, anatomik yapıların köklere veya 
kist kavitesine olan yakınlığının değerlendirilmesinde üç 
boyutlu bir görüntüleme sağlar.37 Günümüzde yeni en-
dodontik mikrocerrahi prosedürlerinin uygulanabilmesi 

Şekil 2. İnternal rezorpsiyon derecesinin tomografi ile 
değerlendirilmesi
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için doğru bir preoperatif değerlendirme şarttır. Doğru 
preoperatif değerlendirmenin gerçekleştirilmesi için de 
ilgili bölgede iyi bir görüntüleme sağlamak çok önemli-
dir. Şekil 3’de aynı dişin tedavi öncesi ve sonrasında alı-

nan KIBT görüntüleri gösterilmiştir. Ayrıca postoperatif 
lezyon iyileşmesi ve kemikteki onarım düzeyinin tespiti 
için de KIBT büyük avantajlar sunar.

3. Kök Kanallarında Alet Kırığı
Alet kırıklarının yönetimi ile ilgili güncel klinik uygu-

lamalarda tartışmalı görüşler mevcuttur.38 Kırık parçanın 
çıkarılması mümkünse en tercih edilen seçenektir.39 Kırık 
parçanın çıkarılması da bypass edilerek kök kanalanın 
genişletilmesi de, kök kanal tedavisinin temel hedefle-
rini karşıladıkları için başarılı yaklaşımlar olarak kabul 
edilir.39-40 Ancak bazı durumlarda, olası komplikasyon-
lar nedeniyle diş anatomisinin bütünlüğü ve fonksiyonu 
tehlikeye girebilir. Kırık aletlerin çıkarılması esnasında 
perforasyonlar, yeni alet kırıkları ve gereksiz madde kal-
dırılması gibi bir dizi komplikasyon meydana gelebildiği 
bildirilmiştir.41 Bu nedenle, belirli durumlarda, parçayı 
yerinde bırakmak daha doğru bir tedavi yaklaşımı olarak 
görünmektedir.42 Ancak, özellikle periapikal bir lezyon 
mevcutsa, prognoz belirsiz olabilir. Dişin stratejik önemi, 
periapikal lezyonun varlığı, komplikasyon riski, kanalda-
ki kırık aletin pozisyonu, kök kanal anatomisinin zorluğu 
gibi çeşitli faktörlere ilişkin preoperatif değerlendirme 

yapılması önemlidir.41-42 Mevcut literatüre dayanarak, 
KIBT günümüzde klinisyenlerin karar vermesinde de-
ğerli bir araçtır.43-44 Diğer bir önemli konu apikalde kök 
kanallarının birleşmesidir. Mikro-BT çalışmalarına göre, 

bu özellik birinci maksiller molar-
ların meziobukkal köklerinin üçte 
ikisinden fazlasında bulunurken,45 
mandibular molarlarda bu vakaların 
üçte birini oluşturur.46 Ancak, api-
kalde kök kanallarının birleşmesi 
periapikal radyografilerden doğru 
bir şekilde değerlendirilemez. Ka-
nal anatomisinin değerlendirilebil-
mesi için KIBT ile üç boyutlu bir 
değerlendirme yapılması önemlidir. 
Böylece hasta için en doğru tedavi 
yaklaşımının hangisi olduğuna ka-
rar verilebilir.

4. Perforasyonlar
Geleneksel radyografiler mezio-

distal perforasyonları tespit etmek için yeter-
li olabilir. Ancak bukkolingual yönde doğru 

bir değerlendirme her zaman mümkün olamamaktadır. 
KIBT, periapikal radyografi ile bukkolingual düzlemde 
tespiti mümkün olmayan perforasyonların  görüntülene-
bilmesini sağlar.47 Ayrıca küçük perforasyonların lokali-
zasyonunun algılanmasında çok daha hassastır. Evans ve 
arkadaşlarının sunduğu bir vaka raporunda,48 maksiller 
keser dişe hatalı yapılan bir kanal tedavisi sonrasında diş 
kökünün bukkal yüzünün orta üçlüsünde bir perforasyon 
meydana geldiği ve kök dolgu materyalinin alveolar ke-
miğin labial korteksinden dışarı çıktığı ve bitişik yumu-
şak dokulara uzandığı kaydedilmiştir. Bu vakada KIBT 
ile perforasyon sahası tespit edildikten sonra tamir edile-
rek ilgili dişin kök kanal tedavisi tamamlanmıştır.

5. Periapikal Lezyonların Teşhisi
Apikal periodontitis pulpanın vital veya devital ol-

masından bağımsız olarak, travma, tahriş edici maddeler 
veya enfeksiyon nedeniyle periapikal bölgenin iltihap-
lanmasıdır. Apikal periodontitisli hastaların çoğu asemp-
tomatiktir. Ancak bazen perküsyona veya palpasyona 
karşı hassasiyet ve şişlik gibi semptomatik bulgular ve-
rebilirler. Radyografik muayene ile periapikal durumun 

Şekil 3. Preoperatif lezyon büyüklüğünün değerlendirilmesi (A) Apikal
rezeksiyon yapıldıktan sonra alınan tomografik görüntü (B)
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değerlendirilmesi çok önemlidir, çünkü tedavi ihtiyaçla-
rını tanımlamaya yardımcı olabilir ve tedavi sonuçlarını 
endodontik müdahalenin çeşitli teknik ve klinik faktörle-
riyle ilişkilendirir.49

Periapikal radyografide radyolusensi olarak görülen 
periapikal periodontitis kemiğin mineral yoğunluğun-
daki azalma olarak gösterilir. Süngerimsi kemik içinde 
kalan lezyonlar tespit edilemez. Radyografik olarak bir 
lezyonun görülebilmesi için, periapikal radyolusensi 
kemik mineral kaybının yaklaşık %30-50’sine ulaşmalı-
dır.50 Panoramik görüntüleme ise çenenin daha büyük bir 
kısmını kaplayan büyük lezyonlar teşhis edilebilmesin-
de daha yararlıdır.51 KIBT ile görüntüler üç boyutlu elde 
edilebilir ve hacimsel değişiklikler değerlendirilebilir. 
Araştırmalar, kistin KIBT ile periapikal granülomlardan 
ayırt edilebileceğini göstermiştir çünkü kist boşluğunun 
içeriği ile granülomatöz doku arasındaki yoğunluk belir-
gin bir fark gösterir ve böylece non-invaziv şekilde bir 
tanının desteklenmesine yardımcı olur.35

6. Travma
KIBT, eldeki klinik ve radyografik bilgiler tanı veya 

tedavi planlaması için yetersiz kaldığında, kök, maksil-
lomandibular kompleks veya alveol kırıkları gibi yara-
lanma tiplerinin değerlendirilmesinde seçici olarak kulla-
nılmalıdır.52 KIBT’nin diğer yaralanma tiplerinde tanıya 
yönelik fayda düzeyi, daha sınırlı görünmektedir.53 Kron 
kırıkları ve avülsiyon yaralanmaları klinik olarak kolay-
ca tanımlanabilir. Lüksasyon yaralanmaları ise mine-se-
ment bileşiminin yandaki dişlere göre pozisyonuna, kron 
veya dişteki hareketliliğe, perküsyona karşı hassasiyete 
veya belirsiz vakalarda gingival sulkustan kanamaya 
dikkat edilerek teşhis edilebilir. Akut dental travmaların 
çoğu vakada KIBT kullanılmadan sadece klinik ve rad-
yografik verilerle yönetilebilmesine rağmen, kök ve des-
tekleyici kemik kırıklarının olduğu seçilmiş vakalarda 
KIBT yararlı olabilir.23

Sonuç
KIBT, kök kanal anatomisinin rutin değerlendirilme-

si için kullanılmamalıdır. Anatomik sapmaları veya api-
kal periodontitisi işlem öncesinde tespit etmek amacıyla 
KIBT görüntülemesi gibi genel bir yaklaşımın benimsen-
mesi doğru değildir. Bunun yerine, kök kanal sisteminin 
temizlenmesini engelleyen önemli anatomik sapmalar-
dan şüpheleniliyorsa, kök anatomisinin periapikal rad-

yografide açıkça tanımlanamadığı vakalarda, alet kırık-
ları ve perforasyon durumlarında KIBT ile görüntüleme 
düşünülmelidir.
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