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1. OZET

Cekim kavite hacimlerinin hesaplanmasinda konik 151l bilgisayarh

tomografi cihazlariin karsilastirilmasi

Bu ¢alismanin amaci {i¢ farkli cone-beam computerize tomografi (konik 1smli BT)

gorintiileri tizerinde ¢ekim kavite hacimsel analizlerini karsilastirmaktir.

Calismada, sekiz kafatasi ornegi ve 39 dis soketi ii¢ farkli konik 1sinli BT
tarayicisi ile tarandi. Her bir dis soketi iki konik 1sinlt BT tarayicisinda 0.3 mm kesit
kalinliginda ve 0.3 mm atlama araliginda ve digerinde 0.3 mm kesit kalinliginda ve 0.28
mm atlama araliginda para-sagittal kesitlere ayrildi. Planimetri metodu ile Cavalieri
prensibi kullanilarak her bir dis soketinin hacmi konik 1sinlit BT goriintiileri {izerinde
hesaplandi. Cavalieri Ol¢limleri li¢ hafta sonra tekrarlandi. Dis soketlerinin impresyon
modeli elde edildikten sonra her bir soketin gercek hacmi su tasirma yontemi ile
olgiildii. Bu ol¢timler gold standart olarak kabul edildi. Konik 1sinli BT hacim
hesaplamalarinin dogrulugu ve {i¢ tarayicinin sonuglar1 arasindaki iligki Paired-t test ve
Pearson korelasyon testi kullamilarak karsilastirild. Istatistiksel olarak anlamli seviye
0.05 olarak diizenlendi.

Sonuglar, Cavalieri Olgiimleri ile dis soketlerinin ger¢ek hacimleri arasinda
anlaml bir farklilik olmadigmi gosterdi. Ug farkli konik 15l BT tarayicis1 arasinda

anlaml bir farklilik yoktu. Gozlemci ici tekrarlanabilirligi yiiksekti.

Bu sonuglara gore, ¢ekim kavitelerinin hacim hesaplamalar1 {i¢ konik 1sinli BT

tarayicistyla dogru bir sekilde yapilabilir.

Anahtar kelimeler: Konik 1sinli BT, kantitatif degerlendirme, dis soketi



2. SUMMARY

Comparison of cone-beam computerize tomography devices to volumes

analysis of tooth sockets

The aim of this study was to compare volumetric analysis of tooth sockets on

three different cone beam computed tomography (cone-beam CT) images.

In the present study, eight skull specimens and 39 tooth sockets were scanned
with three different cone-beam CT scanners. The volume of each tooth socket was
sectioned in the para-sagittal plane and 0.3 mm thick sections with 0.3 mm intervals
for two cone-beam CT scanners and 0.3 mm thick sections with 0.28 mm intervals for
the other. Using the Cavalieri principle, with a planimetry method, the volume of each
tooth socket was estimated on the cone-beam CT images. Cavalieri measurements were
repeated after three weeks. Real volume of each socket was measured by water
displacement method after impression model of the tooth sockets had been obtained.
This measurements was accepted as the gold standard. The accuracy of the cone-beam
CT volume measurements and the relation agreements between the results of the three
scanners were compared using the Paired sample t-test and Pearson correlation test. The

level of statistical significance was set at 0.05.

The results showed that the volumes from the Cavalieri estimates did not differ
from the actual volumes of the tooth sockets. There is no significant difference between

these three scanners. The intraobserver reproducibility was good

According to these results, volume estimation of extraction sockets can be

performed accurately by the three cone beam computed tomogaphy scanners.

Key words: Cone-beam CT, quantitative evaluation, tooth socket



3. GIRIS VE AMAC

Intraoral ve ekstraoral radyografi teknikleri dental ve maksillofasial patolojilerin

teshis ve takibinde oldukga sik basvurulan yontemler olmuslardir.

Intraoral radyografi teknikleri dental patolojilerin bir¢ogunda temel ve siklikla
kullanilan goriintiileme teknigidir. Bunlar, dis hekimleri tarafindan siklikla uygulanir ve
yorumlanir. Ekstraoral radyografi tekniklerinden en sik uygulanan teknik, panoramik
radyografidir. Maksiler ve mandibular dental arklar1 ve bunlarin destek yapilarini igeren
hizli ve kolay bir tekniktir. Bu teknik g¢enelerin kavisli ylizeylerinin diiz bir sekilde

goriintlilenmesini saglayan 6zel bir tekniktir.

Uc boyutlu anatomik yapilarm iki boyutlu goriintiilerle olusturulmasindan
kaynaklanan simirlamalar bilgisayarli tomografi (BT) gibi ii¢ boyutlu goriintiileme
tekniklerinin, bagin ve boynun goriintiilemesindeki 6nemini giderek artirmistir. Bununla
birlikte BT’ nin konvansiyonel radyografiye kiyasla yiiksek radyasyon dozu ve yiiksek

maliyeti dis hekimliginde kullanimini kisitlar.

Son yillarda, konvansiyonel radyografiyle karsilastirilabilen daha az radyasyon
dozu ve diisiik maliyeti ile BT’ ye benzer ii¢ boyutlu goriintiiler sunan yeni bir teknik
tamimlanmistir. Literatiirde ilk kez 1990’ larda Mozzo (1) ve Arai (2) tarafindan
bildirilen konik 151l bilgisayarli tomografi (cone-beam computerize tomografi, Konik
1s1nl1 BT) dis hekimliginde yaygin olarak kullanilir hale gelmistir. Konik 151nli BT’ de,
konvansiyonel BT’ den farkli bir x-151n1 kaynagi ve kayit dedektorii kullanilir (3).
Ozellikle maksillofasiyal bolgenin goriintiilenmesi igin kullamgli bir yontemdir (4).
Konik 1sinli BT ¢ekimlerinde hastanin aldigi radyasyon dozunun daha az oldugu
bildirilmektedir (5,6). Bu teknik ile siiperpozisyonsuz goriintiiler de saglanir (3). Konik
151l BT’ nin konvansiyonel BT’ ye gore daha kolay goriintii kazanimi, daha diisiik
radyasyon dozu ve daha diisiik maliyeti gibi avantajlar1 vardir (7). Buna karsilik; skater

radyasyon ve minimal yumusak doku detay1 gibi dezavantajlar1 da bulunur (7,8,9,10).

Kesit goriintiilerinin elde edilmesini saglayan her sistemde oldugu gibi konik 151nl1

BT sistemleriyle de biyolojik yapilarin hacimsel olglimleri yapilabilir. Bu 6l¢iimler



spesifik yazilimlar ile otomatik olarak yapilabilecegi gibi stereolojik yontemlerden birisi

olan Cavalieri prensibi ile de hesaplanabilir.

Son yillarda yaygin hale gelen Cavalieri Prensibi kullanilarak, kesit goriintiileri
tizerinde gercekte li¢ boyutlu olan her yapimin tarafsiz ve etkin bir bigimde hacminin
hesaplanabilecegi ve iki boyutlu goriintiilerden kaynaklanabilecek hatalardan uzak bir
degerlendirmenin yapilabilecegi gosterilmistir (11). Bu prensibin uygulanmasi sirasinda
g6z oniinde bulundurulmasi gereken en 6nemli noktalardan biri degerlendirilecek olan

yapinin sinirlarinin goriintiideki diger yapilardan ayirt edilebilmesidir (12).

Konik 151l BT’ lerde goriintii kalitesi; voksel boyutu/kesit kalinligindan, fokal
spot boyutundan, geometrik ¢oziiniirliigiinden, kontrast ¢oziliniirliigiinden, goriintiileme
alanimnin (Field of view, FOV) boyutudan ve dedektor tipinden etkilenir. Goriintii
kalitesini etkileyen bu ozelliklerin, yapilarin kenar sinirlarini ve buna bagh kantitatif

hesaplamalar1 etkilemesi muhtemeldir.

Kliniklerde kullanilan farkli goriintiileme protokollerine sahip ¢ok sayida konik
1sil1 BT sistemi mevcuttur. Bu teknik farkliliklarin kullanimda goriintii kalitesi lizerine
etkisi olup olmadigi konusunda bazi ¢aligsmalar yapilmistir (13,14). Kesit goriintiileri
tizerindeki obje simnirlari, kesit goriintiilerini saglayan cihazlarin teknik 6zelliklerinden
etkilenir. Sonug olarak; ¢alismamizda bu 6zellikten yola ¢ikarak farkli teknik 6zelliklere
sahip konik 1smnli BT cihazlarina ait goriintiilerin, obje sinirlarimin esas alinarak
uygulandigr hacim Ol¢iimlerinde farkliliklara neden olup olmayacagini test etmeyi
diisiindiik. Arastirmada, kullanilan farkli konik 1sinlt BT cihazlarinin sundugu goriintii
kalitelerindeki olas1 farkliliklarin hacimsel hesaplamalar1 etkileyecek boyutlarda olup

olmadig1 ve yontemlerin tekrarlanabilirligi incelenmistir

Bu ex vivo ¢alismada, Cavalieri prensibi kullanarak ¢ekim kavite hacimlerinin
hesaplanmasinda farkli konik 1sinli BT cihazlarina ait gorintii  farkliliklarim

karsilastirmak amaglanmaistir.

Farkli teknik 6zelliklere sahip konik 1sinli BT cihazlarinin goriintiileri iizerinde
obje smirlarinin analiziyle hacim Ol¢limlerini gergeklestirdigimiz bu aragtirmada

hipotezimiz volumetrik hesaplamalarda farkliliklarin olabilecegi yoniindedir.



Arastirmanin sonuglariyla radyoloji kliniklerinde kullanimda olan ¢ok sayidaki
konik 1sinl1 BT cihazinin teknik 6zellikleri ve bunlarin klinik kullanima etkisi hakkinda

yorum yapma imkan1 olacaktir.



4. GENEL BILGILER

X-1isinlart 1895 yilinda Alman fizik¢i Wilhelm Conrad Roentgen tarafindan
kesfedilmesinin ardindan (15,16) ilk dental radyograf, iki hafta sonra Alman dis hekimi
Otto Walkof tarafindan cam fotografik plaklarin 25 dakika isinlanmasiyla elde
edilmistir. Bunu takip eden 110 yil icinde daha 6zel ve hassas filmler gelistirilmistir

(16,17).

X-1ginlarinin, kesfedilmesinden giiniimiize kadar gegen siire iginde radyolojide
biiyilk gelismeler olmus, konvansiyonel radyografi yaninda gorlintiileme

yontemlerindeki gelismeler radyolojinin 6nemini daha da artirmistir (15).

Goriintilleme  yontemlerinin - bir kismi  (periapikal radyografi, panoramik
radyografi vb.) yillardir dis hekimleri tarafindan kullanilir. ileri goriintiileme ydntemleri
(Bilgisayarli tomografi, manyetik rezonans goriintiileme, vb.) ise son yillarda bilgisayar
teknolojisindeki yeniliklerle kullanilir hale gelmistir. Rutin olarak dis hekimleri
tarafindan kullanilmamasina ragmen timi oral kavitedeki patolojilerin teshisinde

yardimet olur (18).
Dis hekimliginde uygulanan radyografi teknikleri iki baslik altinda incelenir.

e Intraoral radyografi teknikleri

e Ekstraoral radyografi teknikleri (15)

Intraoral radyografik teknik, genel dis hekimligi radyolojisinin temelini olusturur.

Bu teknikte imaj reseptorleri agiz igersinde, 1sin kaynagi agiz disindadir (15).
Intraoral radyografiler su ii¢ sinifa ayrilabilir:

o Periapikal projeksiyonlar
e Bite-wing projeksiyonlar

e Okluzal projeksiyonlar (18)

Periapikal radyografiler, ¢evre kemik ile birlikte digin timiinii gosteren

projeksiyonlardir. Bite-wing radyografiler, yalnizca dislerin kronlarini, dis koklerinin



koronal kisimlarini ve komsu alveoler kret bolgelerini gosteren projeksiyonlardir
(15,18). Bite-wing radyografiler 6zellikle molar ve premolar bolgede aproksimal ¢iiriik
teshisinde 6nemli rol oynar (19). Okluzal radyografiler, periapikal radyograftan daha
genis bir kemik alanin1 gosteren projeksiyonlardir. Bu radyografilerde, ¢cenelerin antero-

posterior ve bukko-lingual/palatinal goriintiisii incelenir (15,18).

Intraoral radyografilerde disler ve ¢evresindeki dokular incelenebilir. Cenelerdeki
daha biiyiik lezyonlar1 incelemek i¢in ekstraoral radyografilere ihtiya¢ duyulur. Kafatasi
ve fasial yapilari; Ozellikle maksilla ve mandibuladaki patolojileri gormek igin
ekstraoral radyografi teknikleri kullanilir (15). Ekstraoral radyografi tekniginde x-1sini
kaynag1 ve imaj reseptorii (film ya da elektronik sensoér) hasta agzinin disinda yer alir

(15,18).

Kullanilan teknik ne olursa olsun diizlemsel radyografi ii¢ boyutlu iligkilerin
degerlendirilmesi konusunda sinirl kalir. Radyolojik goriintiileme alanindaki teknolojik
gelismeler iki boyutlu radyografiden; dijital ve ii¢ boyutlu goriintiileme uygulamalarina
gecisi saglamistir (20,21,22). Bilgisayarli tomografiler sayesinde dental bolgenin
tomografik  incelemeleri  yapilabilirken (23), konik 1smmli BT  gelisimi

dentomaksillofasiyal radyoloji alaninda yeni bir donem baglatmstir (24).

Bilgisayarli tomografi, x-1sinlarinin kesfinden giiniimiize kadar olan siire i¢inde
radyolojideki en 6nemli gelisme olarak kabul edilir. 1950' 1i yillardan itibaren hizla
gelisen tibbi goriintiileme teknikleri, BT’ nin 1970 li yillarda uygulama alanina

girmesiyle en st noktalara ulagsmustir (15).

Bilgisayarli tomografi; cismin farkli yonlerden 1smlanmasi sonucu X-isint
tiptinden ¢ikan 151 demetinin, incelenecek kesit kalinligi kadar daraltilarak yelpaze
seklinde organizmaya dogru yonlendirilerek, organizmayi gecen X-1sinlarinin dedektor
tarafindan kaydedilip verilerin bilgisayara gonderilerek goriintiilerin olusturulmasi
esasina gore calisir (25). Bilgisayarli tomografi tarayicilari donen bir gantri iizerinde

X-131n1 kaynagi ve dedektdrden olusur (26).

lleri bir goriintileme ydntemi olan BT’ nin kraniofasiyal bdlgenin

goriintiilenmesinde avantajlarinin yani sira bazi dezavantajlart da mevcuttur (27).



Avantajlart;

¢ Dokularin aksiyal kesitlerini veren bir yontemdir.

e Incelenecek bolgedeki yapilarin goriintiilerini siiperpozisyonsuz
Verir.

¢ Yumusak doku goriintiisii saptanabilir.

e Lezyonlarin absorbsiyon degerini belirleyerek doku densitelerini
saptamak miimkiindiir.

e Kemik hacmi ve yiiksekligi hakkinda bilgi verir.

e Bilgisayarli tomografi ile rekonstriiksiyon saglanabilir (15).
Dezavantajlari,

e Iyonize radyasyon dozu yiiksektir.
e Rutin kullanim i¢in ekonomik maliyeti agisindan uygun degildir.
e Metal artefaktlari, degisik filtreler kullanilarak bir miktar giderilse

de goriintii kalitesini olumsuz etkiler (15,27)
4.1. Konik Isinh Bilgisayarhh Tomografi
4.1.1. Tarihge

Konik 1l BT ilk olarak 1982 yilinda angiografi i¢in gelistirildi ve daha sonra
maksillofasial bolgenin goriintiilenmesi igin kullanildi (18). 1990’ larin sonunda
Japonya’ da Arai ve arkadaslar (2) ile Italya’ da Mozzo ve arkadaslar1 (1) birbirinden
bagimsiz olarak oral ve maksillofasial bolgede kullanilmasi i¢in konik 1smli BT olarak

bilinen bir tomografik tarayici gelistirdiler (3,28,29).

Bu teknoloji literatiirde farkli kaynaklarda; cone-beam volumetrik tarayici
(CBVS), dental BT, dental 3D-BT, cone-beam volumetrik goriintileme (CBVI) ve
dental volumetrik tomografi (DVT) olarak da gecer (28). Yalnizca dis hekimliginde
siirl kullanimi olmamasi nedeniyle en ¢ok kullanilan ve tavsiye edilen terim konik
1s1nl1 bilgisayarli tomografidir. Konik 1sinli BT’ nin temel 6zelligi tek rotasyonel tarama

ile multiplanar projeksiyonlar olusturmasidir (18).



4.1.2. Konik 151nh BT Tekniginin Prensipleri

Tiim BT tarayicilari, donen bir gantri tizerine monte edilmis bir X-1s1n1 kaynagi ve
dedektorler igerir. Gantrinin rotasyonu siiresince reseptér hastadan gecen X-1sinlarini
tarar. Bu kayitlar lineer attentiasyon kat sayilarina denk gelen resim elemanlar
bilesenleri (piksel) degeri olan cross-sectinoal goriintiileri olusturmak igin bir bilgisayar

algoritmasi ile rekonstriikte edilen ‘raw datayi’ olusturur (18).

Konik 1s1nl1 BT, iki boyutlu bir detektor iizerine ii¢ boyutlu konik sekilli x-151n1
demetinin yonlendirilmesi esasina dayanan bir goriinti elde etme teknigidir
(20,22,28,30,31,32). Konik 1s1n teknigi, bir tutucuya sabitlenen hastanin basi etrafinda
es zamanli olarak donen x-1s1n1 kayna@i ve alan dedektorii ile saglanan 180-360° lik

taramayi icerir (4,24,26,33,34).

X-1s1mm1 kaynagi ve dedektoriin es zamanli olarak hastanin sabitlenen basi
etrafindaki bir rotasyonunda, goriintiilenen alanin yaklagik 100-600 adet diizlemsel
projeksiyon goriintiisii elde edilir (7). ‘Temel’ goriintii olarak bilinen bu tekil
projeksiyon goriintii serileri, projeksiyon verisi olarak adlandirilir (4). Bu goriintiiler,
1984’ te Feldkamp ve arkadaslarmin gelistirdigi orijinal konik 1sin algoritmalarinin
modifikasyonlarin1 kullanarak ii¢ diizlemde (aksiyal, koronal ve sagittal) primer
rekonstriiksiyon yapmak icin kullanilan ii¢ boyutlu hacimsel veriler elde etmeyi saglar
(4,24,28,31). Rekonstriiksiyon siireci her biri birgok basamaktan olusan iki asamayi
icerir. Bunlar goriintiiniin kazanim asamasi1 ve rekonstriiksiyon asamasidir. Kazanim
asamasi toplama ve dedektor 6n isleme asamalarini icerir. Rekonstriiksiyon agamasi

sinogram formasyonunu ve algoritmalar1 kullanarak rekonstriiksiyon yapmayi igerir (7).

Yazilm programlari, bu imajlardan ii¢ boyutlu volumetrik veri setinin
olusturulmasinda ve ii¢ ortogonal diizlemde (aksiyal, sagittal ve koronal) primer
rekonstriiksiyon imajlarinin olusturulmasinda kullanilabilir. Konik 1s1nli BT, yalnizca
aksiyal diizlemde degil sagittal, koronal, oblik ve curved diizlemlerde de goriinti
reformasyonunu saglar. Konik 1smli BT volumetrik veri seti, izotropik (kiiboid) oldugu
icin liretim artefakti olmaksizin hastanin anatomik 6zellikleri yeniden siralanabilecegi
gibi tiim hacim yeniden diizenlenebilir. Konik 1sinli BT bir zaman periyodunda

volumetrik degisiklikleri degerlendirmek i¢in de kullanilabilir (24).



Bu teknik mikro BT gibi farkli endiistriyel ve biyomedikal uygulamalarda oldukg¢a
sik kullanilir (28).

Maksillofasial bolge icin konik 1smnli BT' nin gelistirilmesi dis hekimlerine
multiplanar goriintiileme imkani saglamistir (4,22,35). Ek olarak konik 1sinl1 BT verileri
tic boyutlu bilgi sagladigindan bir hacmin reformasyonu i¢in uygundur (4). Bir konik
1sinli BT taramasinda elde edilen bilgi, tiim verinin ya da kullanilan kisminin farkl

tiplerde goriintii formatina doniistiiriilmesine imkan verir (22).

Bu teknoloji izotropik olarak milimetrenin altinda geometrik ¢oziiniirlikte ve
distorsiyonsuz goriintiiler iiretmesi nedeni ile dentomaksillofasial BT taramalari igin

uygundur (26).
4.1.3. Goriintii Artefaktlar

Konik 1sinli BT’ de goriintii kalitesini bozan temel faktorler goriintii
artefaktlaridir. Artefakt, herhangi bir distorsiyon ya da ¢alisilan obje ile iliskili olmayan
bir gorlintii hatasidir. Artefaktlar etyolojilerine gore soyle siniflandirilabilir (7,18).

1. X-151m1 demeti ile iligkili artefaktlar
2. Hasta ile iliskili artefaktlar

3. Tarayic ile iliskili artefaktlar

4. Konik 1s1n ile iligkili artefaktlar

4.1.3.1. X-151m Demeti ile Tliskili Artefakt

Artefaktlar konik 1sinli BT verisinin olusturulmasinda fiziksel siirecin neden
oldugu sinirlamalardan meydana gelebilir (18). X-iginlar1 polikromatik 6zellikte
oldugundan dolay1 inceleme sirasinda gectikleri degisik ortamlardan farkli sekillerde
penetrasyon ve absorpsiyon gosterir. Bunlardan yiiksek enerjili fotonlar, dokular
penetre edip gecerken, diisiik enerjili olanlar kolaylikla absorbe edilirler. Bilgisayarli
tomografide kullanilan x-1s1ninin polikromatik olmasi ve heterojen 1sinin diisiik enerjili
kisminin objeyi gecerken hemen absorbe edilmesi nedeniyle x-1g1n1 demetinin ortalama
enerjisi artar. Buna ‘beam-hardening’ etkisi ya da x-1sinmin sertlesmesi denir. ki tip

artefakt ile sonuglanir (7,18).
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1. Cukurlagma (cupping) artefakti olarak bilinen farkli absorbsiyon
nedeniyle metalik yapilarin distorsiyonu

2. Iki dens obje arasinda goriilebilen diizensiz ve koyu bantlar (7,18)

Beam-hardening etkisi tamamen elimine edilemese de azaltilmasina yonelik 1s1n
filtreleme teknikleri, ‘software’ ve ‘hardware’ yontemleri gelistirilmistir. Ayrica kesit
kalinhiginin diisiiriilmesi ve mAs degerinin arttirtlmasi da beam-hardening etkilerinin
azaltilmasinda yararlidir (36). Klinik pratikte, bu durumdan kag¢mmak i¢in tarama
alaninin kigiltiilmesi, hasta pozisyonun modifikasyonu, kron-koprii protezleri gibi

metalik dental restorasyonlarin uzaklastiritlmasi ya da hasta agzinin agtirilmasi 6nerilir

(7,18).

4.1.3.2. Hasta ile iliskili Artefakt

Hasta hareketi, veride yar1 golge gibi goriinen kayit kayiplarina neden olabilir. Bu
durum basin stabilizasyonunu saglayarak ve tarama siiresi olabildigince kisa tutularak

azaltilabilir (7,18).
4.1.3.3. Tarayia ile Tliskili Artefakt

Tipik olarak tarayici ile ilgili artefaktlar tarayicimin algilamasinda ya da
kalibrasyondaki eksiklikten kaynaklanan sirkiiler ¢izgiler sekilde gorilir (ring
artefakti). Bu problemler de detektdriin her bir acgisal pozisyonunda siirekli ve

tekrarlanan okumalarla sonuglanir ve sirkiiler artefaktlar olusur (7,18).
4.1.3.4. Konik Isin ile iliskili Artefaktlar

Konik 1smli BT’ nin 1sm demetinin projeksiyon geometrisi ve imaj

rekonstriiksiyon metodu ii¢ sekilde artefakt olusturur (7,18).

e Parsiyel hacim artefakti
e Ornekleme yetersizlikleri (Undersampling)

e Konik 1s1n etkisi (Cone-beam effect)
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Parsiyel hacim artefakti, taramanin voksel boyutu goriintiilenecek olan objenin
boyutundan daha biiyiik secildiginde meydana gelir. Bu durumda, goriintiilenen piksel
kemik ve yumusak dokunun her ikisini de temsil etmez. Daha ziyade farkli iki densite
degerinin agirlikli ortalamasi haline gelir (7,18). Ornegin 1 mm’ lik bir voksel
secildiginde bu voksel hem kemik hem de komsu yumusak dokuya denk geldiginde bu
vokselin yansitacagi goriintii kemigin densitesi degil, kemik ve komsu yumusak
dokunun densitelerinin ortalamasi olur. Bu durumda goriintiide bu pikselin temsil ettigi
bolge, kemik yogunlugunda olmayacaktir. Goriintiiniin ¢evresinde ‘basamak’ goriintiisii
olusur veya homojen bir piksel yogunlugu seviyesi ile ortaya cikabilir. Parsiyel hacim
artefakti, z yoniinde hizli degisen yiizeylerde (6rn; temporal kemik gibi) meydana gelir.
Bu durum goriintii elde etmede kiigiik voksel se¢imi (kesit kalinliginin azaltilmasi) ile

bir 6lgiide engellenebilir (18,37).

Ornekleme yetersizlikleri, goriintii elde etmede ¢ok az sayida temel projeksiyon
kullanildiginda meydana gelir. Azalan veri Ornekleri basamaklanmanin (aliasing)
sonucu olarak yanlis kayitlara, keskin kenarlara ve noise in artmasina neden olur Ki
bunlar gériintiide diiz cizgilenmeler olarak izlenir. Ince detaylarin &nemli oldugu
durumlarda 6rnekleme yetersizliklerini 6nlemek i¢in temel projeksiyon goriintiilerinin
sayisinin olabildigince artirilmasi gerekir (7,18). Temel projeksiyonlarin sayisi orantili

olarak radyasyon dozunu da artirir (18).

Konik 151 etkisi, 6zellikle tarama hacminin periferal kisimlari ig¢in potansiyel
artefakt kaynagidir. Horizontal diizlemde hasta etrafinda donen x-151n1 demetinin
sacilmasi nedeniyle goriintiileme alanimnin en altindaki ya da en {stlindeki yapilar
yalnizca x-1511 kaynagi hastanin karsi tarafinda oldugunda ekspoze olur. Bu durum
imaj distorsiyonuyla, ¢izgilenme artefaktiyla ve daha genis periferal noise ile
sonuglanir. Bu etki ireticiler tarafindan azaltilir. Klinik olarak, X-1sinmin horizontal
diizlemde ¢ekim yapilacak bolgenin konumlandirilmasi ile, ilgili bdlgenin x-1sinimnin
horizontal diizlemine komsu pozisyonlandirilmasiyla ve uygun FOV igin 1s1n demetinin

kolimasyonu ile bu durum azaltilabilir (7,18).
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4.1.4. Konik 1s1nh BT’ nin Dis Hekimliginde Uygulama Alanlar:

Dis hekimlerinin birgogu i¢in ileri goriintiileme tekniklerini kullanmak; maliyeti,
ulasilabilirligi ve radyasyon dozu goz Oniine alindiginda sinirlidir. Bununla birlikte
maksillofasiyal bolge i¢in konik 1ginli BT gelisimi, multiplanar goriintiileme sundugu
icin dis hekimlerine olanak saglar. Boyutu ve maliyeti agisindan konvansiyonel BT
tarayicilarindan farkli olarak konik 1sinli BT, maliyet ve doz faktdrlerinin onemli
oldugu klinik dental pratikte kullanim i¢in uygundur (4). Kisaca, konik 1smnli BT
dentomaksillofasiyal bolgede basin ve boynun BT taramasi igin kaliteli goriintii sunar

ve maliyeti digiiktiir (26).

Konik 1smmli BT, dis hekimliginin tiim alanlarinda teshis ve tedavi
uygulamalarinda da genis yer tutar. Konik 1sinli BT; panoramik ve konvansiyonel
radyografik uygulamalarin yerini alamaz fakat 6zel uygulamalar i¢in tamamlayici bir
yontemdir (18). En genel klinik uygulamalar1 gomiilii disler ve implantolojidir. Konik
1sinl1 BT’ nin kolay uygulanmasi ve diisiik radyasyon dozu implantolojide kullaniminm
artirir (28). Ayrica konik 1smli BT dis hekimliginde; ortodontik tedavi planlamasinda
dislerin ve fasiyal yapilarin muayenesinde (38), TME’ in degerlendirilmesinde (34,39),
kraniofasial anomalilerde (18), endodontik uygulamalarda (40), periodontal kemik
seviyesinin degerlendirilmesinde (41), Kist-tiimor ya da enfeksiyon durumunda kemigin
degerlendirilmesinde (42,43), maksiler siniisiin degerlendirilmesinde (44), hava yolunun
degerlendirilmesinde (45,46) ve kemik fraktiirlerinin degerlendirilmesinde (47,48)
kullanilir. Konik 15inli BT goriintiileri; maksillofasiyal kemik yapilarinin ve anatomik

landmarklarin lineer-angular 6l¢timlerinde de kullanilabilir (49).
4.1.4.1. implant Bolgesinin Degerlendirilmesi

Agizda parsiyel ya da total dissiz bolgelerin implant destekli restorasyonlar ile
tedavi planlamasi oldukga yaygin hale gelmistir (50). Anatomik ve protetik faktorler en
uygun implant bolgesinin klinisyen tarafindan belirlenmesinde 6nemli rol oynar.
Implant, basar1 sansinin en yiiksek oldugu bolgeye yerlestirilmelidir (51). Diagnostik
goriintiileme, implant tedavi planlamasi i¢in 6nemlidir. 1980’ lerin sonuna kadar
intraoral, sefalometrik ve panoramik goriintiiler gibi konvansiyonel radyografik

teknikler standart kabul edilmistir (52). Daha sonra cross-sectional goriintiileme
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tekniklerindeki gelismeler implant hastalarinin  degerlendirilmesinde ve tedavi

planlamasinda popiiler hale gelmistir (52,53).

Potansiyel olarak iki ve {i¢ boyutlu goriintiileme yontemleri cerrahi dncesi implant
bolgesinin  degerlendirilmesinde kullanilabilir. Ancak panoramik, periapikal ve
sefalometrik goriintiiler gibi iki boyutlu goriintiileme yontemleri; kemik derinliginin ii¢

boyutlu degerlendirmesine olanak vermemesi nedeniyle yeterli degildir (54).

Tim konik 1smnli BT tarayicilar1 Onerilen implant bolgesinin panoramik,
cross-sectional, sagittal ve diger goriintii tiplerini i¢eren multiple rekonstriiksiyonlarini
saglayabilir. Tarayicilarin birgogu i¢in bu goriintiiler kullanicinin tercihine gore degisen
dilim kalinliklarda olabilir. Reformasyon goriintiileri bir kez olusturuldugunda, alveoler
kemik yiiksekligi ve genisligi tahminlerini saglayan 6l¢tim araglari da dahil olmak tizere
bir dizi interaktif uygulamalar1 kullanicinin hizmetine sunar. Bu veriler ile alveoler

kemik angulasyonunun degerlendirilmesi de miimkiindiir (22).

Dental implantlar siklikla ¢enelerde korunmasi gereken 6nemli anatomik yapilarin
proksimaline yerlestirilir. Mandibuladaki bu yapilar; mandibular kanal, mental foramen,
submandibular tiikriik bezi fossasi, lingual foramen ve komsu dislerdir. Nazal kavite,
maksiller siniis, nasopalatin kanal ve komsu disler de maksillada implant planlamasini

sinirlayan yapilardir (22).

Dis ¢ekimleri sonrasinda maksiller ve mandibular kemikler nadiren degisiklige
ugramadan kalir. Siklikla dissiz bolgelerde kemik rezorbsiyonunun bir sonucu olarak
undercut alanlari izlenir. Bu undercut alanlari implant yerlestirilmesinde anatomik
sinirlamalara neden olur (55). Cross-sectional goriintiiler alveoler kemikteki

undercutlarin ve anatomik konkavitelerin belirlenmesini saglar (22).

Alveoler kemigin densitesi ve diger karakteristikleri konik 1smmli BT ile
degerlendirilebilir. Kemik kalitesi degerlendirilirken; alveoler kemigin kalinlig1 ve
biitiinliigli, alveoler kretin ve proksimal anatomik yapilarin sinirindaki kemigin
devamlili1, alveoler kemigin yapis1 géz Oniine alinir. Implant bdlgesindeki alveoler

kemigin densitesinin dogru degerlendirilmesi olduk¢a 6nemlidir (22).
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Digital Imaging and Communication in Medicine (DICOM) veri seti, implant
tedavisinin  protetik  komponentlerini ya da cerrahi planlamasinda ve
degerlendirilmesinde kullanilabilecek yararli araglari, yazilim programlari ile sunar.
Buna ek olarak veri seti kesin implant yerinin belirlenmesini kolaylastirarak implant

cerrahisine de rehber olur (18).

Madrigal ve ark. yaptiklar1 bir ¢alismada panoramik radyografi ve konik 1sinlt
BT’ yi interforaminal bolgede kemik analizi i¢in karsilastirmislardir. Bu calismada 50
hastanin her birinde bes bolge olmak iizere mevcut kemikle ilgili bir dizi parametre
panoramik ve konik 1sinli BT goriintiileri tizerinde Olglilmiistiir. Konik 1smli BT ile
karsilastirildiginda panoramik goriintiilerde vertikal ve horizontal Ol¢limler diisiik
¢ikmigtir. Panoramik ve konik 1sinli BT goriintiileri tizerinde mental foramen ile orta hat
arasindaki mesafenin degerlendirildigi 6lgtimlerde anlamli farklilik izlenmemistir. Buna
karsilik her iki taraf mental foramenler arasi mesafenin degerlendirildigi 6lgtimlerde
anlamli bir farklilik izlenmistir. Orneklerin % 20’ sinde bukkal ya da lingual kemikte
konkavitelerin  izlenmesi de miimkiin olmustur (56). Dis c¢ekim soketlerinin
degerlendirildigi bir baska ¢alisma Agbaje ve ark.” nin yaptiklari ¢aligmadir. Oral ve
laringeal kanser nedeniyle radyoterapi gormiis 15 hasta ile malign lezyon ya da
radyoterapi hikayesi olmayan yedi hastanin dis ¢ekimleri sonrasinda, ¢ekim sonrasinda
ticlincii ve altinct aylarda alinan konik 151l BT goriintiileri ile karsilastirmalar yapilmas,
cekim soketinin iyilesmesinin degerlendirilmesinde konik 1sinli BT’ nin klinik yarar

gosterilmistir (57).
4.1.4.2. Ortodontik Uygulamalar

Radyografik goriintiileme daima ortodontik teshis ve tedavi planlamasinin 6nemli
bir béliimiinii olusturur. U¢ boyutlu bir dogas1 olan dis hareketlerini izlemek, iki
boyutlu dogasi nedeniyle konvansiyonel radyografi teknikleri ile sinirlidir (38). Konik
1s1nl1 BT goriintiileme, maksillofasiyal bolgenin ortodontik ve ortopedik anomalilerinin

teshisinde, tedavi planlamasinda ve hasta egitiminde kullanilir (18,58,59).

Ortodontide, sefalometrik analiz kraniofasial morfolojinin degerlendirilmesi igin
baslica diagnostik aragtir. Sefalometrik analiz, lateral ve posterior-anterior perspektifleri

es zamanl olarak saglar. Bununla birlikte, bu yaklasim gercek¢i lic boyutlu goriintisti
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saglamada yetersiz kalir (60). Ortodontide konik 1smnli BT’ nin belki de en biiyiik
kullanim potansiyeli iki ve ili¢ boyutlu sefalometrik goriintiileri saglama kapasitesidir.
Konik 1sinli BT veri seti; panoramik, lateral, submentovertex ve posterior anterior
sefalometrik goriintiiler olusturabilecek 06zellige sahiptir. Alternatif olarak c¢esitli
ortodontik merkezli riinler kullanilarak basin  topografik  ozelliklerinin  ve
hava/yumusak doku iliskisinin saglanmas1 miimkiindiir. U¢ boyutlu sefalometri; dogru
lineer Olctimler yapilmasi, dento-iskeletsel iliskinin ve fasiyal estetigin gosterilmesi,

biiyiime ve gelisimin degerlendirilmesi gibi faydalar saglar (18).

Konik 151nli BT maksillomandibular yapilarin kafa tabani ile iliskisini gosteren
hacimsel ii¢ boyutlu iskeletsel gériiniimii saglayan bir yontemdir. Bu goriintiiler; kok
pozisyonu, inferior alveoler sinir ve hava yolu bilgilerini saglayarak eksternal yumusak

doku ve ¢enelerin kemik morfolojisinin yiizey kontroliine izin verir (60).

Konik 1ginli BT dentisyonun kapsamli bir goriintiisiinii sunar. Eksik dislerin,
gomiilii dislerin, supernumere dislerin, dental gelisimin ve erlipsiyon agamasinin, kok

boyutlarmin ve dis hareketine engel olan kdk anomalilerinin belirlenmesinde oldukga
faydalidir (60).

Konik 1ginli BT’ den elde edilen panoramik goriintii, konvansiyonel panoramik
goriintliye benzer, ancak spinal omurgalarin ve kontra-lateral bolgenin siiperpozisyonu
olmadig1 icin belirgin derecede nettir. Buna ek olarak, anterior bolgede siklikla goriilen

burn-out gibi projeksiyon artefaktlari izlenmez (60).

Hilgers ve ark. yaptiklar1 calismada 11 anatomik bolge arasindaki dogrusal
boyutlart 25 kuru insan kafatasinda digital kumpas kullanarak 6lgmiistiir. Kemiklerin
konik 151nl1 BT ile goriintiileri elde edilmis ve sefalogramlar her {i¢ diizlemde (lateral
sefalometrik, posteroanterior ve submentovertex) fotostimiilan fosfor plak ile elde
edilmistir. Dogrusal 6lgiimler, konik 1sinli BT goriintiileri ve dijital sefalogramlar
tizerinde yapilmistir. Tiim konik 1sinl1 BT 6lgtimlerinin dogru oldugu izlenmistir. Konik
1sinlt BT 6l¢iimleri sefalogramlarla karsilastirildiginda, konik 1sinli BT’ nin anatomik

Olgtimlerde anlaml derecede giivenilir oldugu gosterilmistir (61).
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Nur ve ark. yapmis olduklar1 baska bir klinik ¢alismada konik 1sinli BT ile elde
edilen posteroanterior sefalometrik goriintiiler tizerinde yapilan 6lgiimler ile
konvansiyonel posteroanterior sefalometrik radyografiler tizerinde yapilan Ol¢iimler
karsilagtirilmistir. 30 geng yetiskin hastadan elde edilen goriintiiler iizerinde 23
landmark belirlenerek 21 farkli 6lglim yapilmistir. Konik 1sinli BT ile elde edilen
sefalometrik goriintiiler {izerinde yapilan Ol¢limlerin konvansiyonel sefalometrik

radyografiler tizerinde yapilan 6l¢timlerden farkli oldugu gosterilmistir (62).

4.1.4.3. Endodontik Uygulamalar

Radyografik muayene, endodontik teshis ve tedavi planlamasi i¢in esastir (63).
Basarili bir kok kanal tedavisi hekimin kok kanal morfolojisini bilmesine dayanir (64).
Goriintilleme, dogru teshise yardimci olmak ic¢in dental ve alveoler sert dokularin
morfolojilerini ve patolojik degisikleri gosterir. Kanallarin sayis1 ve lokalizasyonunu,
pulpa odasinin boyutunu ve kalsifikasyon derecesini, kok yapisini, yoniinii ve egriligini,
kiriklari, iatrojenik defektleri ve ¢iirtigiin genisligini igeren dis morfolojisi ile ilgili
bilgileri sunmalidir. Goriintiilemelerle, kok rezorpsiyon derecesi ve periapikal kemik
kaybinin ozellikleri de dahil olmak iizere, periradikiiler ve periapikal hastalik etkileri
tespit edilebilmelidir (32).

Konvansiyonel film ve dijital sensorlerle elde edilen periapikal radyograflardan
edinilen bilginin miktar1 radyografi alinan gergekte {i¢ boyutlu olan anatomik bdlgenin
iki boyutlu goriintii iizerine sikigtirllmasi nedeniyle sinirhidir. Siiperpozisyonun bir
sonucu olarak periapikal radyograflar li¢ boyutlu anatominin sinirli yonlerini ortaya
koyar (3). Goriintiilerin yorumlanmasi sirasinda dis ve g¢evresindeki patolojik yapilar
anatomik yap1 ile karisabilir (63). Bu problemler, tek tek disler ve gevresindeki
dokularin ii¢ boyutlu goriintiilerini elde edebilen kiicik FOV’ lu konik 1sinli BT

goriintiileme teknikleri kullanarak tistesinden gelinebilir (3).

Endodontik tedaviler sirasinda, dislerin kanal morfolojileri ve ¢evre dokular ile
olan komsuluklarinin ii¢ boyutlu olarak incelenmesi, bu yapilara ait patolojilerin detayli

olarak belirlenmesi i¢in olduk¢a 6nemlidir (65).
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Konik 1ginlt BT’ nin endodonti uygulamalarindaki muhtemel en biiyiikk avantaji
intraoral, panoramik ve sefalometrik goriintiilerde elde edilemeyen ii¢ boyutta anatomik
Ozellikleri gosterilebilmesidir. Bunun sayesinde konik 1simnli BT teknolojisi klinisyene
maksiler siniis, mandibular kanal ve mental foramen gibi ¢eneler ve alveol kemigin
anatomik ozelliklerini, iligkili patolojileri ve disler arasindaki sinir1 ve kompleks iliskiyi

gormeyi saglar (32).

Konik 1simnli BT’ nin endodontik uygulamalari; endodontik patolojiyi ve kanal
morfolojisinin teshisini, endodontik orjinli olmayan patolojilerin degerlendirilmesini,
kok kiriklarinin  ve travmanin degerlendirilmesini, eksternal ve internal kok
rezorpsiyonun analizini ve invaziv servikal rezorbsiyon ve islem oOncesi planlamay1
igerir (63).

Patel ve ark. yaptiklar1 ¢alismada primer endodontik hastalik teshisi konan 132
hastada 151 disin intraoral radyografi ile ve konik 1sinli BT tarayicisi ile goriintiilerini
almislardir. Periapikal lezyon varligi iki gozlemci tarafindan arastirilmistir. 273 kok her
iki radyolojik sistemle degerlendirilmistir. Periapikal radyografilerle yapilan
degerlendirmede 55 kokte (% 20) periapikal lezyon izlenirken 218 kokte (% 80)
izlenmemistir. Ayni koklerin konik 1smlt BT ile yapilan degerlendirmesinde 130 (% 48)
kokte periapikal lezyon izlenirken 143 kokte (% 52) izlenmemistir. Bu calismada,
periapikal lezyonlarin tespitinde yetersiz olan intraoral radyografilerin sinirlamalarin

konik 1gml1 BT ile asilabilecegi sonucuna varilmistir (40).
4.1.4.4.Temporomandibular Eklemin (TME) Degerlendirilmesi

Gerekli TME goriintiileme yOntemine karar vermek icin Oncelikle hastanin
ayrintili anamnezi alinmali ve klinik muayenesi yapilmalidir. Belirlenen bulgu ve
semptomlar olas1i TME patolojisinin ayirici tanisi i¢in degerlendirilmelidir. Ayirict
tantya dayanarak en uygun goriintiileme yontemine karar verilmelidir. Goriintiileme
yontemine karar verirken dikkat edilmesi gereken diger faktorler; sert veya yumusak
doku patolojisini gosterebilme kapasitesi, 6zel ekipman gerekliligi, maliyeti ve

radyasyon miktar1 olmalidir (66).
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Panoramik radyografi, TME’ e 06zel panoramik radyografi modifikasyonu,
transkranial radyografi, Towne grafisi ve submentoverteks radyografi gibi
konvansiyonel diizlemsel projeksiyonlar TME’ in degerlendirilmesi i¢in kullanilir. Bu
radyografiler, TME anatomisinin degerlendirilmesi i¢in kombine bir sekilde kullanilir.
Son yillarda konik 1sinli BT’ nin gelisimi ile TME’ in cross-sectional goriintiileri
saglanabilir (34).

Konik 1smnl1 BT, eklem bulgu ve semptomlari olan hastada tedavi yaklagimini
belirlemeyi saglayan, eklem yiizeyi ve dinamik fonksiyonu, kemigin morfolojik
ozelliklerinin analizi ve teshisini kolaylastiran, kondilin ve ¢evre yapilarin multiplanar
ve U¢ boyutlu goriintiilerini saglar. Gorlintiileme dejeneratif eklem hastaliklarinin
ozelliklerini, kondilin gelisimsel anomalilerini, ankilozu ve romatoid artrit hastaligini
gosterebilir. Uygun goriintilleme protokolii, reformate panoramik ve aksiyal referans
goriintiileri, parasagittal ve parakoronal seri kesitleri igermeli ve asimetri ya da cerrahi

vakalari i¢in li¢ boyutlu rekonstriiksiyona izin vermelidir (18).

Stimbiillii ve ark. yaptiklar ¢aligmada 52 TME disfonksiyonu olan hasta ve 41
saglikli hastanin konik 1sinli BT kayitlar1 lizerinde artikiiler eminensin egimini ve
yiiksekligini 6lgmislerdir. Artikiiler eminens egimi 21-30 yaslar1 arasinda en yiiksek
iken 30 yasindan sonra bir azalma izlenmis. Kontrol hastalarinin eminens egimi TME

disfonksiyonu olan hastalara gore daha yiiksek bulunmustur (67).
4.1.4.5. Maksillofasial Kompleksin Degerlendirilmesi

Ozellikle gomiilii kaninler, supernumere disler, kirikk ya da splintli disler,
periapikal lezyonlar ve periodontal hastaliklar gibi dental durumlarin ve c¢enelerin bazi
bozukluklarinin degerlendirilmesinde konik 1smli BT’ den yararlanilabilir. Benign
kalsifikasyonlarin (tonsilolitler, lenf nodiilleri, tiikiiriik bezi taslari, stylohyoid ligament
kalsifikasyonu, vs.), karotid arter kalsifikasyonlar1 gibi dnemli arter kalsifikasyonlari
veya flebolit gibi ven kalsifikasyonlariin ayrict tanilart konik 1sinli BT ile
lokalizasyonlarinin belirlenmesi yoluyla yapilabilir (18,55). Konik 1sinli BT, paranazal
opasifikasyonun igerigini ayirt edebilecek uygun yumusak doku kontrastini
saglayamamasina ragmen bu lezyonlarin (mukus extravazyon kisti, vs.) boyutlar1 ve

morfolojik karakteristiginin daha iyi goriilmesini saglar (18).
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Maksillofasial malformasyonlar edinsel ya da konjenital olabilir. Edinsel
malformasyonlar, genellikle travma sonucunda veya timdrlerin cerrahi rezeksiyonu
sonucunda meydana gelen skar dokusu nedeniyle olusurlar. Konjenital ya da gelisimsel
malformasyonlar simetrik ya da asimetrik olabilirler. Maksillofasial deformitenin
standart analiz yontemi; lateral ve postero-anterior sefalometrik radyografi ile klinik
fotograf ve okluzal analizin kombine kullanilmasidir. Konik 1ginli BT tarama seti ile
maksillofasial bélgenin ii¢ boyutlu volumetrik rekonstriiksiyonu ve bununla birlikte
konvansiyonel iki boyutlu aksiyal, koronal ve sagittal reformasyonlar1 elde edilebilir
(20).

Cenelerde bulunan patolojilerin lokalizasyonu, boyutu, sekli ve igerigi iki boyutlu
ve ¢ boyutlu goriintiilerle birlikte izlenebilir. Konik 1sinli BT 6zellikle travma ve

osteomyelitin derecesinin ve genisliginin goriintiilenmesinde de yararlidir (18).

Hava yolu; vertebral omurgalarin servikal pargasinin 6niinde yer alan sekilsiz,
uzun ve diigiik densiteli bir alan olarak tanimlanir. Epiglottisin pozisyonu, epiglottisin
altindaki laringeal agilis ve dilin pozisyonu ¢esitli lokalizasyonlarda hava yolu ¢apini
etkileyebilir. Konik 1sinli BT goriintiileri sleep-apne vakalarinda hava yolunun
degerlendirilmesinde ve hava akiginda kisitlamalara neden olabilecek faktorleri

belirlemede faydali olur (55,68).

Ogawa ve ark. obstriiktif sleep-apne sendromu olan 10 hasta ile obstriiktif uyku
apnesi olmayan 10 hastanin ist solunum yolu yapisin1 konik 1smli BT kullanarak
karsilagtirmiglardir. Obstriiktif uyku apnesi olan grubun hava yolunun konkav ya da
eliptik; olmayan grubun konkav, yuvarlak ya da kare seklinde oldugunu, ayrica hava
yolunun en dar oldugu kesitte 6l¢iilen alanin uyku apneli hastalarda daha az oldugunu

belirlemislerdir (68).

4.1.5. Konik Isinh BT Tipleri

Konik 1gmnl1 BT sistemleri; hastanin ¢ekim sirasindaki durusuna ve radyasyona
maruz kalan tarama alanin hacmine gore siniflandirilabilir. Sistemin ¢alismasina bagl
olarak, maksillofasial konik 1sinlit BT’ lerde su {i¢ pozisyonda hasta konumlandirilabilir
(32):
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e Supin pozisyonda
e Oturur pozisyonda
e Ayakta

Hastanin supin pozisyonda olmasii gerektiren cihazlar, daha genis alan
gerektirmekte ve fiziksel engelli hastalar icin uygulamasi zor olabilir. Hastanin ayakta
olmasint gerektiren cihazlarda, tekerlekli sandalyeli hastalar igin yiiksekligin
ayarlanmasi sorun olusturabilir. Oturulan sistemler, en konforlu olanlaridir. Bununla
birlikte oturaklar1 fiziksel engelli ya da tekerlekli sandalyeli hastalarin
goriintiilenmesine izin vermeyebilir. Tarama zamani siklikla panoramik goriintiilleme
igin gerekli olan siireden daha uzun oldugu igin hasta oryentasyonundan ¢ok kullanilan
cihazin basi tutma tnitesi 6nemlidir. Tim sistemlerde hastanin basmin hareketsiz

olmasi 6nemlidir ¢iinkii herhangi bir hareket goriintiiyl etkiler (18,32).

Gorilintiileme alaninin veya tarama hacminin boyutlar1 6ncelikli olarak detektdriin
boyutuna, sekline, 151n demetinin projeksiyon geometrisine ve 1sin demetinin kolime
edilebilirligine baglidir. Goriintiileme alanimin sekli silindirik ya da kiiresel olabilir.
Primer X-1s1n1 demetinin kolimasyonu ilgili bolgenin x-1s1nina maruz kalmasini sinirlar.
Bazi cihazlarda optimal goriintii alanini sagladigi i¢in sinirlandirilan alanin boyutu

kigisel ihtiyaglar temel alinarak her hasta i¢in degistirilebilir (3,18,32).
Hacim ve yiikseklige gore konik 1l BT finiteleri asagidaki gibidir.

e Lokalize bolge (Ayrica odakl, kiiciik ve sinirli alan) — yaklasik 5
cm ya da daha az

e Tekark-5-7cm

e Arklar aras1 — 7-10 cm

e Maksillofasial — 10-15¢cm

e Kraniofasial — 15 cm’ den biiyiik (32)

Genel olarak, daha kiigiik tarama hacimleri daha yiiksek geometrik ¢oziiniirliik
sunarlar (3,32).
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Konik 1ginli BT sistemleri x-1sin1 algilayict sistemlerine gore de kategorize
edilebilir. Mevcut konik 1ginli BT cihazlar1 x-1s1n1 algilama 6zelliklerine gore charge-
coupled device (CCD) dedektorlii sistemler ve flat panel dedektorlii (FPD) sistemler

olmak tizere ikiye ayrilir (18).

Maksillofasiyal bolge i¢in kullanilan konik 1sinli BT tinitelerinin bir ¢ogunda
baslangigta bir image intensifier tube/charge-coupled device (IIT/CCD) kombinasyonu
kullanilmustir (34). Bu sistemde, bir x-1s1n1 demeti fosfor screen tarafindan optik sinyale
doniistiiriilmekte ve daha sonra fotokatod screen tarafindan elektronlara doniistiirtlir.
Elektronlar imaj intensifier i¢inde elektrik alana dogru hizlandirilir ve fosfor screen
disinda optik sinyale doniistiiriiliirler. Optik sinyal, optik iris tarafindan belirlenerek
CCD kamera tarafindan algilanir. Okunan goriintiide geometrik distorsiyon ve imaj
intersifier alanda olusan goriintiide bulaniklik bulunur (33). Bu detektor sistemleri
biiyiik ve hantaldir ve FOV alanlari periferal kesme etkisinden etkilenir. Ayrica kaynak
dedektor sisteminin rotasyonunun hassasiyeti, diinyanin ve IIT’ iin manyetik alani

arasindaki etkilesim nedeniyle bozulabilir (7).

Son yillarda FPD cihazlar gelistirilmistir (7,34). Flat panel detektor sistemleri x-
1siin1 algilama teknigine gore direkt ve indirekt olarak ikiye ayrilir (69). Direkt X-1s1n1
ile ekspoze olan FPD’ lerde amorf selenyum gibi foto iletken bir materyal kullanilir. X-
1sinlar1 bu foto iletken materyal tarafindan absorbe edilir ve yiiksek enerjili elektron
ciftleri olusur (69,70). Indirekt FPD’ ler, amorf silikondan olusan ince bir film
transistoriine uygulanan x-iginlarin1  goriiniir 1518a doniistiirerek indirekt olarak
algilanmasimi saglayan terbiyum aktif gadolinyum oksisiilfat veya talyum katkili
sezyum iyodid sintilatérden olusur (7,34). Flat panel detektor konfigiirasyonu daha
kiiglik boyutlardadir (35).

Genellikle imaj intensifier tiiple (IIT/CCD) olusturulmus goériintillerde, FPD’ le
olusturulan goriintiilerden daha ¢ok goriintii kirliligi (noise) olusmakta ve dedektoriin
konfigiirasyonundan kaynaklanan geometrik distorsiyonlar1 azaltmak i¢in 6n isleme
gereksinim duyulur. IIT/CCD konfigiirasyonlu sistemler volumetrik veri setinde
ozellikle periferal yapilarda daha fazla yanlis Slglimlere neden olur (34). Flat panel
dedektorler, IIT/CCD kombinasyonu dedektorlerden daha kiigiik piksel boyutuna sahip
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goriintiiler olusturur. Flat panel dedektor sistemleri yiiksek geometrik ¢oziiniirlik
sunduklari i¢in konik 1sinli BT dedektdrii olarak kullanima oldukg¢a uygundur (33). Flat
panel dedektorler X-1sinlarina daha hassastir. Bu nedenle diisiik hasta dozu potansiyeline
sahiptir (71). Flat panel detektorlii konik 1smnli BT sistemleri, metal artefakti gibi 1sin
sertlesme artefaktina ve Ozellikle hareket artefakti gibi 6nemli problemlere daha az
neden olur (28).

Konik 1simnl1 BT veri seti kiigiik izotropik (kiibik) vokseller seklinde rekonstriikte
edilir. Tipik olarak bir tarama 100 milyonun iizerinde voksel icerir. Bir voksel kalinlig1
kadar ince olan tomografik kesitler bir dizi farkli sekilde goriintiilenebilir (3).
Konik 1g1nl1 BT’ de nominal voksel boyutunun temel faktorii; X-1s1n1 tiipiiniin fokal spot
boyutu, x-1s1n1 geometrik konfigiirasyonu, solid-state dedektoriin matris ve pikselidir.
X-1s1m1 kaynaginin fokal spot boyutu ve geometrik konfigiirasyonu; geometrik yari
golge derecesini belirler ve geometrik ¢oziintirliikte siirlandirict bir faktordir. Elde
edilen projeksiyon goriintiilerinin voksel boyutu; detektér boyutu ve projeksiyon
geometrisi temelinde {iretici 6zelliklerine gore degisir. Buna ek olarak bazi konik 151l
BT iinitelerinde voksel boyutu segilebilir. Bu segenekler icin goriintii dedektori,
horizontal ve vertikal yonlerdeki veri setinin ortalama piksel serileri lizerinden bilgi
toplar. Bu toplama, veri olusturma siirecinde kisalma ile sonuglanir ve sekonder
rekonstriiksiyon zamanini da azaltir. Genel olarak voksel boyutundaki azalma
geometrik ¢oziiniirliigh artirir. Fakat belirli flat panel faktorleri pikseli doldurarak daha

yiiksek radyasyon dozuna neden olurlar (18).

Konik 1s1ml1 BT prensibi yaklagik 25 yildir kullanilmasina ragmen son yillarda
daha diisiik maliyetle gelistirilen x-1g1n1 tiipleri, yiiksek kaliteli dedektor sistemleri ve
basarili bilgisayar sistemlerinin gelistirilmesi ile daha kolay elde edilebilir sistemler
haline gelmistir. Nisan 2001°de NewTom QR DVT 9000’ in gelistirilmesiyle baslamis
ve baska bir¢ok sistem eklenmistir (4).

Klinik kosullar altinda, konik 1sinli BT tarayicilarin imaj kalitesi ve konik 1sinh
BT’ nin farkli 6zellikleri degerlendirme yetenegi; cihazin FOV, voksel boyutu, tiip
voltaj1 ve gerilimi gibi teknik birgcok 6zelliginden etkilenir (72).
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Tiim bu bilgilerin 15181 altinda konik 1s1nl1 BT tarayici sistemlerin tipini belirleyen
ozelliklerinin goriintii kalitesi iizerinde de etkili oldugunu sdyleyebiliriz. Goriintii
kalitesi ne kadar iyi olursa, elde edilen goriintiiler tizerinde yapilan 6l¢iimler o kadar
dogru ve net olur. Farkli konik 1s1nl1 BT tiplerinde degisen goriintii kalitesini etkileyen

farkliliklara bagl olarak da elde edilen sonuglarin farklilik géstermesi beklenir.
4.1.6. Konik 151nh BT’ nin Avantajlari

Konik 151l BT cihazi, konvansiyonel BT ile karsilastirildiginda boyutu ve taban
alan1 oldukgea kiigiiktiir ve maliyeti konvansiyonel BT’ nin 1/4 - 1/5’ i kadardir (18,20).

Tarama zamanlar tipik olarak 10-40 sn olmasina ragmen siirekli bir 1sinlama
yerine ayrilmis, kiiciik ekspojur sayisini (360’ 1n iizerinde) igeren bir tarama olarak
efektif isinlama zamani belirgin sekilde kisadir (3). Daha hizli tarama zamani, genellikle
volumetrik veri setinin rekonstriiksiyonu i¢in daha az temel imaj anlamina gelmesine
ragmen hareket artefaktini azaltir (4). Konik 1smnli BT’ ler i¢in rekonstriikksiyon zamani
cesitlidir, genellikle 5 dk’ dan daha kisa siirer (3). Bu ozellik, konik 1smlit BT’ nin
konvansiyonel BT ile karsilastirildiginda gerekli veriyi bir rotasyonda saglamasi
sayesindedir (18).

Konik 1gmli BT lerin bir diger avantaji diisiik radyasyon dozu ile tek taramada
multiplanar cross-sectional ve ii¢ boyutlu rekonstriiksiyon tabanli gercek boyutlu veri

setlerini sunmasidir (28).
Basit¢e radyasyon dosimetrisinde su ii¢ temel doz birimi vardir:

e Radyasyon absorbsiyon dozu (D)
e Esdeger doz (H)
o Efektif doz (E)

Radyasyon absorbsiyon dozu, dokunun birim kiitlesinin radyasyon isinindan
absorbe ettigi enerji miktarinin 6lglimii olarak tanimlanir ve kilogram basina joule ile

olgiiliir. Farkli dozlarla karsilastirmak igin kullanilan birim Gray’ dir (Gy) (3).
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Esdeger doz, radyasyonun farkl: tiplerinin radyobiyolojik etkinligini gosteren bir
Ol¢ii olarak kullanilir ve bdylece ortak bir birim saglar. Bu, absorbe edilen radyasyon
dozu ve radyasyon Kaliteli agirlik faktoriiniin garpilmasi ile hesaplanir. Radyasyon
kaliteli agirlik faktorii, radyasyonun farkli tiplerinin zararli dogasini tanimlayan bir
degerdir. Bu terim kilogram basina joule ile oOlgiiliir fakat farkli esdeger dozlarla
karsilagtirmak i¢in kullanilan birim ise Sievert’ tir (Sv) (3). Radyasyon agirlik faktorii X-

1sinlart igin 1 olarak kabul edilir (6).

Ikinci bir matematiksel hesaplama radyasyona maruz kalmis viicut bdliimiiniin
miktarimi belirlemek i¢in yapilabilir. Bu hesaplama efektif dozu verir. Efektif doz, farkli

dokularin agirlik faktorleri ile esdeger doz ¢arpilarak hesaplanir (3,5).

Esdeger viicut dozu tiim dozlara gevrilebilir ve viicudun farkli bolgelerinin farkli
arastirmalardaki dozlarla karsilastirilmasina izin verir. Birimi Sievert (Sv) olarak kalir

ve radyasyona maruz kalmis bir popiilasyon hasarini tahmin etmek i¢in kullanilabilir

3).

Uluslararast Radyoloji Koruma Komisyonu (ICRP) tarafindan efektif dozu
hesaplamak i¢in kullanilacak doku ve organlar belirtilmistir. ICRP’ ye gore basin
gorlntiilenmesi i¢in efektif doz hesaplamasi; kemik iligi, tiroid, 6zefagus, deri, kemik

yiizeyi, tiikiiriik bezleri, beyin ve kalan dokular1 igerir (5,32).

Konik 151l BT sistemleri tarafindan iiretilen radyasyon dozunu etkileyebilecek

faktorler sunlardir:

Goriintiileme parametreleri (kVp, mAS),

Stirekli 151n demetine karsilik pulse 1511 demeti

Isin demeti filtrasyonunun sekli, tipi ve miktari

360° ya da daha az rotasyonlar kullanarak elde edilen temel
imajlarin sayis1

e Goriintiileme alaninin boyutundaki sinirlamalar (32)

Bunlar arasinda FOV alani gibi faktorler operator tarafindan kontrol edilebilirken,

1sin demetinin kalitesi ve filtrasyonu gibi faktorler cihazlarda degistirilemez. Tipik
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olarak goriintiileme alan1i daha kiigiik olan sistemler daha diisiik radyasyon dozu
uygular. Efektif doz ¢esitli organlarin agirlikli toplamindan hesaplandigi ig¢in bazi
organlarin x-151n1 demeti yolundan kaldirilmas: efektif dozu azaltir. Efektif dozun
hesaplanmasinda tiroid bezinin katkis1 biiyliktiir. Bu nedenle goriintiilemenin tiim kafa

yerine 6rnegin maksillanin 1ginlanmasi ile sinirlandirmasi efektif dozu azaltir (32).

Mevcut yayilar; kullanilan goriintiileme protokoliine, konik 1sinli BT cihazinin
modeline ve tipine bagli olarak cesitli konik 1simnlit BT cihazlarinin efektif dozunun
(2005 Uluslar Arast Radyasyon Koruma Komitesi) 52-1025 mikrosivert (uSv)
oldugunu gostermistir. Bu degerler yaklasik 4-77 digital panoramik radyografa
(yaklasik 13.3 uSv) esittir. Hasta radyasyon dozu; 151n kolime edilerek, ¢ceneler ayrilarak
ve tiroid-servikal omurga koruyuculari kullanilarak azaltilabilir. Konik 1sinli BT,
konvansiyonel bag BT’ si (ortalama 1400-2100 pSv) ile karsilastirildiginda ortalama
% 51-96 arasinda daha az doz uygular (18). ICRP 2007 kriterlerine gore ise bazi konik
1sinl1 BT tarayicilarinin dozlar1 19 — 368 uSv degerleri arasinda bulunmustur (73).

flgili alanda primer x-1511 demetinin, primer kolimasyonu ile radyasyona maruz
kalan alanin smirlandirilmasi, radyasyon dozunu azaltir. Bazi konik 1sinli BT
tinitelerinde 6zel diagnostik calismalarda kiiclik alanlarin taranmasi i¢in ayarlamalar

yapilabilir. Gerekli durumlarda tiim kraniofasiyal kompleksin taranmasi da yapilabilir

(4).

Tim konik 1sinli BT diniteleri x-151n1 algilamasi igin solid-state detektorler
kullanir. Bu dedektorler temel projeksiyon goriintiileri komponentinin submilimetrik
piksel ¢oziiniirliigiinde olmasini saglar (18). Volumetrik veri seti, her biri 6zel x-151n1
absorbsiyon derecesi sergileyen voksel olarak bilinen ii¢ boyutlu kiigik kiiboid
bloklardan olusur. Bu voksellerin boyutlar1 imajin ¢o6ziiniirligiinii  belirler.
Konvansiyonel BT’ de vokseller anizotropiktir. Aksiyal kesit kalinliginin, vokselin uzun
kenar1 oldugu diktortgen kiipler seklindedir ve kesit diizeyi, gantrinin doniis fonksiyonu
tarafindan belirlenir. Bilgisayarli tomografi voksel yiizeyleri 0.625 mm’ lik kare kadar
kiiciik olabilmesine ragmen derinlikleri genellikle 1-2 mm kadardir. Tiim konik 1sinl
BT {initeleri izotropik olan, {i¢ boyutu da esit voksel ¢oziiniirliigii sunar. Bu 0.125 mm’

den 0. 4 mm’ ye kadar degisen submilimetrik bir ¢6ziintirliik sunar (4).
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Kigiik FOV’ a sahip konik 1sinl1 BT tarayicilart da, biiyiik FOV’ a sahip konik
1sinl1 BT tarayicilarina gére maliyeti, gorlintli ¢6ziiniirliigii ve radyasyon dozu agisindan

daha avantajhidir (35).

Biitiin bu avantajlari konik 1smnli BT tarayicilarin dental uygulamalarda

kullanimini artirir (3).

4.1.7. Konik 151nli BT’ nin Dezavantajlar

Konik 1smmli BT goriintileme oral ve maksillofasial bolgede sik segilen
goriintlileme yontemi haline gelmektedir fakat baz1 6nemli sinirlamalar1 vardir. Kiigiik
dedektdr boyutu ile iliskili olarak goriintii ve tarama hacmi boyutu sinirhidir. Bir baska
dezavantaji konik 1smnli BT’ nin Hounsfield {niti degerlendirmesi igin
kullanilamamasidir. Konik 1sinli goriintiileme sistemlerinde x-151m1  atteniiasyonu
goriintliileme alaninin farkli bolgelerindeki benzer kemik ve yumusak doku yapilari i¢in
farkli Hounsfield {initi degeri verdigi i¢in konik 1simnlt BT goriintiileri {izerinde kemik
densitesinin degerlendirilmesi igin kullanilamadigi ifade edilmistir (28). Buna karsilik
Naitoh ve ark. yaptiklar1 bir ¢alismada konik 1sinli BT’ lerin kemik yogunlugunun
degerlendirilmesinde kullanilabilecegini rapor etmistir (74). Hounsfield {initi degeri,
doku tarafindan absorbe edilen x-1sininin kesin bir sekilde Olgililebilmesine olanak
saglar. Hounsfield iiniti degeri, 6zellikle beyin gibi yumusak dokularda normal ve
patolojik dokularin ayirt edilmesinde faydalidir. Hounsfield iiniti degerini hesaplamak
icin suyun ve havanin x-1g1n1 absorbsiyonunu tarayici ile karsilastirarak kalibre etmek

gerekir (35).

Konik 1sinli BT goriintiilemenin en 6nemli dezavantajlarindan birisi de diisiik
kontrast ¢oziinirliigii ve smirli yumusak doku goriintiileme kapasitesidir. Politravmali
hastalarda intraserebral patolojinin gézden kagabilme ihtimali nedeniyle konik 1sinli

BT’ nin tek goriintiileme yontemi olarak kullanilmamasi gerektigi bildirilmistir (28).

X-1511  sagilimi; yumusak doku kontrastinda azalma ve artefaktlar ile

sonuglanarak konik 1gimnli BT’ de goriintii kalitesini nemli derecede etkiler (75).
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Konik 1s1ml1 BT’ lerde goriintii bulanikliginin bir baska kaynag: x-1s1n1 demetinin
homojenite insidans1 (kuantum lekesi) ve detektor sisteminin bulanikligidir (elektronik).
Kuantum lekesi; intensifying skrin tarafindan absorbe edilen x-1s1n1 demeti kesit
alaninda birim bagina diisen fotonlarin sayisindaki dalgalanma nedeniyle olusur. X-1s1n1
demetinin homojen olmamasi absorbe edilen primer ve skater x-1s1n1 sayisina baglidir.
Primer ve skater x-1gsimi1 spektrumu; dedektor ve projeksiyon sayisi iizerinde etkilidir.
Elektronik bulaniklik, detektorde X-1s11 absorbsiyon enerjisinin etkinligi ile iligkili

olarak detektor sisteminin dogasinin bozulmasi nedeniyle olusur (18).

Konik 1ginli BT’ nin baska bir dezavantaji, geometrik c¢oziiniirliigiiniin
konvansiyonel ve dijital radyografiler ile karsilagtiritlmasidir (3). Geometrik ¢oziiniirliik
genellikle milimetre basina diisen ¢ift ¢izgi sayisi (line pairs per millimeter = lp/mm)
terimi ile tanimlanir. Konvansiyonel filmler 20 — 24 1p/mm ¢6ziiniirliik gosterebilir (76).

Konik 1ginlt BT goriintiileri 0.5-5 Ip/mm arasinda degisen ¢oziiniirliik gosterirler (77).

Bu sistemin, yumusak dokunun goriintiilenmesi i¢in hala bir takim sinirlamalari
bulunur. Buna ragmen teknolojinin gelistirilmesi, sinyal-noise oraninin diizeltilmesi ve

kontrastin artirilmasi yoniinde ¢abalar stirmektedir (4).

Tablo 1. Konik 1ginl1 BT’ nin avantajlar1 ve dezavantajlari (28)

Avantajlarn Dezavantajlarn

Ug boyutlu veri seti ve tiim
diizlemlerde iki boyutlu goriintiiler olusturma Diisiik kontrast derecesi
potansiyeli

Sinirh goriintiileme hacmi ve tarama

Gergek boyutlu veri seti hacmi nedeniyle sinirli detektdr boyutu

Uygun maliyet, kiigiik taban alani ve

Kolay ulagilabilirlik Sinirl yumusak doku kontrasti

Izotropik voksel boyutu, yiiksek

coziiniirliik Skater radyasyon nedeniyle noise artisi

Tim veri setinin hareket artefaktindan

Metal artefaktindan daha az etkilenme . .
etkilenmesi

Hounsfield tiniti degerlendirmesinin

Distik radyasyon dozu yapilamamasi
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4.2. Kantitatif Degerlendirmeler

Toplam hacim degeri, deneysel ¢alismalarda oldugu kadar, klinikte teshis, tedavi
veya tedavinin planlanmasi ve prognozda siklikla kullanilan bir degerdir. Bilgisayarli
tomografi (78,79), manyetik rezonans goriintiileme (MRG) (80,81) ve ultrasonografi
(USG) (81) gibi radyolojik goriintileme yontemleri ile ilgilenilen yapinin yapisal
blitlinliigiiniin gostergesi olan gercek hacim veya bilesen hacim degisiklikleri

degerlendirilir (11).

llgilenilen yapimin hacmi hakkinda bilgi veren degisik kantitatif tekniklerin
kullanimina olan ilgi Kesitsel goriintiiler sunan BT ve MRG teknolojisinin ilerlemesiyle
birlikte daha da artmistir (11).

Gilintimiizde kesitsel goriintiileme yontemlerinin elde edilmesinde kullanilan
yazilimlar ile hacim hesaplamalar1 yapilabilir. Hacim hesaplamasi diisiiniilen bir
yapimin sinirlarinin goriintiiler {izerindeki densite farkindan isaretleme yoluyla hacim
hesaplamalar1 yapilabilir. Segmentasyon farkli yapilarin kenarlarinin belirlenmesinde
bolgedeki piksellerin gruplanmasini saglar (82). Ilgili alanin karmasikligi ve cevre
yapilarla arasindaki grilik derecesi farkina dayanilarak otomatik, yari-otomatik ve
manuel metotlarla hacim hesaplamalar1 yapilabilir (83,84,85). Otomatik segmentasyon
teknigi kullanilarak {ist hava yolu hacmi degerlendirilerek obstriiktif uyku apnesinin

etyolojisinin belirlenmesine yonelik bir ¢alisma yapilmistir (68).

Hacimsel hesaplamalarin klinik kullaniminda, bir ¢alismada BT kullanilarak
kronik obstriiktif akciger hastaliginda bronkodilatér kullanimiyla akciger hacminde
meydana gelen azalma degerlendirilmistir (86). Walton ve ark. yaptiklar1 bir bagka
caligmada ise mesane hacminin degerlendirilmesinde MRG ve USG kullanmislardir
(81).

Konik 1smli BT sistemleri ile medikal BT cihazlar1 gibi kesitsel goriintiiler
saglayabilir (87). Bu kesit goriintiileri kullanilarak konik 1ginli BT sistemleri ile de
kantitatif degerlendirmeler yapilabilir (24,68). Yapilan bazi ¢alismalarda konik 1sinlit BT
goriintiileri  tizerinde dogru lineer ve agisal Olglimlerin  (31,49) ve hacimsel

degerlendirmelerin (24) yapilabilecegi gosterilmistir.
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Stereolojik metotlar kullanilarak; hacim (88,89), yilizey alani (90) ve egrisel
uzunluk (91) hesaplamalari, 6rnekleme stratejisi ile iligkili herhangi bir sistematik hata
icermeden ve ilgilenilen yapmin sekli ile iligkili bir 6n kabule gerek duyulmadan
yapilabilir (92). Sterecolojide yaygin uygulama alani bulan Cavalieri prensibi, oldukca
basit yontemlerle gerek makroskobik gerekse mikroskobik tiim yapilarin hacim ve

onunla iligkili 6l¢iimlerinde rahatlikla kullanilabilmesine olanak saglar (93).
4.3. Cavalieri Prensibi

Italyan matematik¢ci Bonoventura Cavalieri (1598-1647) tarafindan gelistirilmistir
(94). Cavalieri prensibinin esas fikir babasi, devrimsel ¢alismalariyla taninan {inli
astronom Johannes Kepler’dir. Kepler, ‘Sarap Figilarina Dair Yeni Olciimler’ adl teorik
calismasinda, sarap fi¢ilarinin hacmini hesaplamak icin basit bir yol dnermistir. Buna
gore, figilar belli sayida dilime ayrilip, bu dilimlerin her birinin hacimlerinin ayr1 ayri
hesaplanmasindan sonra bu dilim hacimlerinin toplamlarinin alinmasi, figinin toplam
hacim degerini verecektir. Daha sonra Italyan matematik¢i Cavalieri, bu prensibi

genellestirerek, bugiin bilinen matematiksel prensibi ortaya koymustur(93).

Cavalieri prensibi, c¢evrelerindeki bilesenlerden izole edilemeyen yapilarin
hacimlerinin degerlendirilmesinde giivenilir bir stereolojik yontemdir (80). Cavalieri
prensibi ve kesitsel goriintiileme teknikleri kombine kullanilarak yapilarin hacimleri
hesaplanabilir (79). Cavalieri, diizenli ve diizensiz bir geometrik sekle sahip ii¢ boyutlu
nesnelerin hacimlerinin birbirine paralel dilimlere ayrilarak hesaplanabilecegini ortaya
koymustur (94). Bu yaklasimla elde edilen sonuglar matematiksel olarak tarafsizdir ve
herhangi bir sistematik hata icermemektedir (79). Daha sonraki yillarda bu yontem

biyoloji, metaliirji ve jeoloji gibi degisik alanlara uyarlanmistir (94).

Cavalieri prensibi objeden rastgele bir noktadan baslayarak, bilinen bir aralikta,
paralel olarak alinan iki boyutlu Kkesitlerden objelerin hacim hesaplamalarinin
yapilmasin1 saglar (78,79,94). Biitiin bu kriterleri standart BT (78,79) ya da MRG
prosediirleri saglar (79).

Toplam hacim degeri, deneysel ¢alismalarda oldugu kadar; klinikte teshis, tedavi

veya tedavi planlamasinda siklikla kullanilan bir degerdir (11). Bilindigi iizere prizma,
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kiip veya silindir gibi geometrik bir bi¢cime sahip objelerin hacimleri asagidaki formiil

kullanilarak hesaplanabilir (11,94).
V=txa

Formiildeki ‘t” yiiksekligi, ‘a’ nesnenin taban alanini ifade eder (11,94). Cavalieri
prensibininde hacmi hesaplanmak istenen yapi, esit aralikli ve birbirine paralel kesitlere
ayrilir. Her bir kesitin ayni yone bakan yiizeylerinin alanlart hesaplanir. Tiim kesitlerden
elde edilen toplam yiizey alani kesit kalinligi ile carpilarak yapinin hacim hesaplamasi
elde edilir (93). Cavalieri prensibinde ‘t’ sabit kesit kalinligini, ‘a’ da kesit alanini ifade
eder (95).

Cavalieri prensibinde her bir kesitin alan 6lgiimlerinin yapilmasinda iki yontem

vardir. Bunlar; planimetri ve nokta sayim yontemleridir (96).

Planimetri yonteminde; uygun bi¢cimde kalibrasyonu yapilmais, goriintiileri islemek
tizere tasarlanmis bir bilgisayar yazilimi ile herhangi bir bolgenin ylizey alani

olgtilebilir. Bu yontem oldukga hizli ve giivenilirdir (93).

Resim 1. Planimetri metoduna bir 6rnek (Dentomaxillofac Radiol 2011;40:165-
169 den alinmustir.)

Ayni dogrulukta ol¢iimler yapmaya imkan saglayan bir baska izdisiimii alam
hesaplama yolu noktali alan 6l¢tim cetvellerini kullanmaktir. Noktali alan 6l¢tim
cetvelleri, birbirinden esit araliklarla ayrilmis noktalardan olusan sistematik nokta
dizgileridir. Boyle bir dizgide, her bir art1 isaretinin orta noktasi, cetveldeki bir noktay1

temsil eder. Bu noktalardan her biri ise dort adet noktanin arasinda kalan bir birim
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cetvel alanmi ifade eder (93). Noktali alan Glglim cetveli alan1 hesaplanmak istenen
kesit goriintiisii lizerine rastgele yerlestirildiginde kesit iizerindeki noktalarin sayisinin

birim alan degeri ile ¢arpimi kesit alaninin degerini gosterir (97).

Resim 2. Nokta sayim metoduna bir 6rnek (Clin Neurol Neurosurg
2005;107(4):282-8 den alinmustir.)
Cavalieri prensibi ile kesinlik ifade eden ve kisisel tarafliliktan uzak sayisal
degerlere ulasilir (92). Cavalieri prensibi, tekrarlayan 6lgiimler sonucu gittikce gergek
degerden istatiksel anlamda sistematik bir sapma gostermeyen ol¢iimler yapmay1 saglar

(11).

Cavalieri prensibi ile yapilan ¢aligmalarda yonelimin herhangi bir 6neminin
olmadig1 gosterilmistir. Aksiyal, sagittal ya da koronal diizlemlerde elde edilen
goriintiiler {lizerinde Cavalieri prensibi ile yapilan hesaplamalarin farklilia neden

olmadig bildirilmistir (79).

Su anda kliniklerde kullanilan farkli goriintiileme protokellerine sahip ¢ok sayida
konik 1511 BT sistemi mevcuttur. Bu teknik farkliliklarin kullanimda goriintii kalitesi
tizerine etkisi olup olmadigi konusunda bazi c¢aligmalar yapilmistir (13,14). Kesit
goriintlileri lizerindeki obje smirlari, kesit goriintiilerini saglayan cihazlarin teknik
ozelliklerinden etkilenir. Sonug olarak; ¢alismamizda bu o6zellikten yola ¢ikarak farkli
teknik Ozelliklere sahip konik 1sinli BT cihazlara ait goriintiilerin, obje smirlarinin
esas alinarak uygulandig1 hacim dl¢limlerinde farkliliklara neden olup olmayacagini test

etmeyi diistindiik.
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5. GEREC VE YONTEM
5.1. Orneklerin Hazirlanmasi

Calismada Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Anatomi Anabilim
Dali’ na ait 8 ¢gene kemigi ( 3 maxilla, 5 mandibula ) kullanildi. Calisma igin 8 ¢ene
kemigi icinde yer alan 39 ( 20 maxillada, 19 mandibulada ) dis ¢ekim soketi secildi. Her
bir ¢cene kemigi 6zel olarak tasarlanmis plexiglas bir kutu igerisine yerlestirildikten

sonra radyografik ¢ekimleri yapildi.

Resim 3. Calismada kullanilan kuru ¢ene kemikleri ve ¢ekim soketleri
5.2. Konik 151nh BT Gériintiilerinin Elde Edilmesi

Her bir dis soketinin goriintiisii 3 farkli konik 1sinli BT ( Kodak 9500, lluma Ultra,
Newtom-FP) cihazi ile elde edildi.

5.2.1. Kodak 9500 Konik 1sinh BT ile Goriintiilerin Elde Edilmesi

Goriintiilerin elde edilmesi sirasinda ¢ene kemikleri, hasta pozisyonuna benzer
sekilde median sagittal diizlem yatay diizleme dik ve okluzal diizlem yere paralel olacak

sekilde yerlestirildi.

Kodak 9500 cihaz1 (Kodak 9500 Cone Beam 3D System,Kodak Dental Systems,
Carestream Health, Rochester, NY) ile 10 mA ve 90 kV ile 360 ° rotasyon ve 40 sn

toplam tarama zamana ile tarama yapildi.
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Resim 4. Kodak 9500 Konik 1sinli BT cihazi

Bu taramalardan veriler para-sagittal diizlemde, 0.3 mm kesit kalinlig1 ve 0.3 mm
atlama araliginda kesit goriintiileri elde edildi. Her bir kavitenin tiim smirlarinin elde
edildigi kesit goriintiilerini iceren DICOM verileri 4 kat biiyitildiikten sonra JPEG

resim formatina ¢evrilerek kaydedildi.

Resim 5. Kodak 9500 Konik 1sinli BT cihazi ile elde edilen ¢ekim soketlerinin
kesit goriintiileri
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5.2.2. lluma Ultra Konik 1s1mnh BT ile Goriintiilerin Elde Edilmesi

Gorintiilerin elde edilmesi sirasinda ¢ene kemikleri, median sagittal diizlem yatay

diizleme dik ve okluzal diizlem de yere paralel olacak sekilde yerlestirildi.

lluma Ultra (Imtec Imaging, Ardmore, OK) ile 3.8 mA ve 120 kV ile 360 °

rotasyon ve 40 sn toplam tarama zamani ile tarama yapildi.

Resim 6. lluma Ultra Konik 1smli BT cihazi

Bu taramalardan para-sagittal diizlemde, 0.3 mm kesit kalinliginda ve 0.3 mm
atlama araliginda kesit goriintiileri elde edildi. Her bir kavitenin tiim smirlarinin elde
edildigi kesit goriintiilerini iceren DICOM verileri 4 kat biiyiitiildiikten sonra JPEG

resim formatina ¢evrilerek kaydedildi.
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Resim 7. lluma Konik 1sinl1 BT cihazi ile elde edilen ¢ekim soketlerinin kesit
goriintiileri

5.2.3. Newtom FP Konik 1sinh BT ile Goriintiilerin Elde Edilmesi
Goriintiilerin elde edilmesi sirasinda ¢ene kemikleri, hastanin supine pozisyonuna

benzer sekilde medial sagittal diizlem yatay diizleme dik yatay diizlem de yere dik

olacak sekilde yerlestirildi.

Newtom-FP (Quantitative Radiology, Verona, Italya) ile 2.43 mA ve 110 kV ile

360 ° rotasyon ve toplam 36 sn tarama zamanu ile tarama yapildi.

Resim 8. Newtom-FP Konik 1sinlt BT cihaz1
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Bu taramalardan para-sagittal diizlemde, 0.3 mm kesit kalinliginda ve 0.28 mm
atlama araliginda kesit goriintiileri elde edildi. Her bir kavitenin tiim sinirlarinin elde
edildigi kesit goriintiilerini igeren DICOM verileri 4 kat biiylitiildiikten sonra JPEG

resim formatina ¢evrilerek kaydedildi.

Resim 9. NewTom Konik 1sinl1 BT cihazi ile elde edilen ¢ekim soketlerinin
kesit goriintiileri

Tablo 2. Calismada kullanilan Konik 1sinl1 BT cihazlarinin teknik

ozellikleri
Kodak 9500 lluma Ultra NewTom FP
Kodak Dental Imtec Imaging, Quantitative
Systems, Carestream Ardmore, OK Radiology, Verona,
Tiip voltaji 60-90 120 110
mA 2-15 1-3.8 1-15
Isl{llan.la 10.8 sn 7.8sn 5.4 sn
suresi
Tarama Siiresi 40 sn 20-40 sn 36 sn
Detektor tipi FPD FPD FPD
FOV XI5 gm /18.4x20.6 14x18 cm 13x17 cm
Voksel 0.3 mm 0.09 mm 0.125 mm
boyutu
Kontrast 16 bit 16 bit 16 bit
¢Ozlniirlik
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5.3. Konik 15 BT Gériintiileri Uzerinde Yapilan Tahmini Hacimlerin

Hesaplanmasi

JPEG formatinda kaydedilen her bir kesit iizerinde bulunan ¢ekim kavitelerinin
alan 6l¢timleri Image J (ImageJ software, National Institute of Health, Bethesda, USA)
programi ile planimetri yontemi kullanarak gergeklestirildi. Hacim olgiimleri, bir ¢ekim
kavitesine ait tiim kesitlerin alan 6l¢iimleri toplamlari, kesit kalinlig1 ve atlama araligi
toplamlarinin ¢arpimlariyla Cavalieri prensibine uygun olarak asagidaki formiile gore

hesaplandi.
V=tx) a (‘t kesitkalinligi, ‘a’ kesit alan1 )

Hesaplamalar tek bir gézlemci tarafindan gerceklestirildi. Tekrarlanabilirlik igin
tim Sl¢tiim hesaplar gézlemcinin goz aligkanligin1 6nlemek i¢in ti¢ hafta aradan sonra

ayn1 gozlemci tarafindan tekrar yapildi.

Resim 10. Kodak 9500 Konik 1sinli BT cihaz1 ile elde edilen ¢ekim
soketlerinin kesit goriintiileri {izerinde yapilan planimetri ¢calismasi

Resim 11. lluma Konik 1sinli BT cihaz ile elde edilen ¢ekim soketlerinin
kesit goriintiileri lizerinde yapilan planimetri calismasi
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Resim 12. NewTom Konik 1ginli BT cihaz1 ile elde edilen ¢ekim
soketlerinin kesit goriintiileri iizerinde yapilan planimetri ¢calismasi

5.4. Fiziksel Hacimlerin Hesaplanmasi

Konik 1smnli BT goriintiileri lizerinde gergeklestirilen tahmini hacimlerin elde
edilmesinden sonra ¢ekim kavitelerinin gercek hacmini 6l¢gmek icin su tagirma yontemi
(Arsimet prensibi) kullanildi. Bu amagla her bir dis soketinin hassas olgiisii silikon
esasli 6l¢ii maddesi (Xantopren H® Bayer Dental, Almanya) kullanilarak elde edildi.
Bu islem sirasinda 6l¢ii maddesi iiretici firmanin talimatlarina gére ve bir siringa ile
alveoler kret seviyesine kadar dolduruldu. Olgii maddesinin en az 5 dakika
sertlesmesine izin verildikten sonra soketten ¢ikartildi. Diger taraftan oda sicakliginda
(23,5°) 10 ml’ lik piknometre saf su ile doldurularak 0,0001 gr hassasiyetine sahip
hassas terazi (KERN&Sohn GmbH, Balingen, Almanya) ile agirlig tespit edildi. Her
bir ¢cekim kavitesini temsil eden 6l¢li modelleri agirhigi 6l¢iilen bu Slgiim silindirinin
icine ayr1 ayri atilarak her bir 6l¢ii model i¢in tasan suyun hacmi belirlendi. Tagsan suyun

hacim o6l¢isii ilgili ¢ekim kavitesinin gercek hacmi olarak belirlendi.

Resim 13. Bir ¢ekim soketinin 6l¢ti modeli
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Resim 14. Hassas Terazi Resim 15. Piknometre
5.5. istatiksel Analiz

Calismada olgiilen fiziksel hacimler her bir konik 1s1nl1 BT cihazi ile hesaplanan
hacimleri test edecek gold standart olarak kabul edildi. Tiim veriler Statistical Package
for the Social Sciences (SPSS; Chicago, IL) for Windows, version 12 programi

kullanilarak analiz edildi.

Calismada ayn1 gozlemciye ait iki farkli zamanda gergeklestirilmis Ol¢limlerin
degerlendirilmesi i¢in tekrarlanabilirlik testi Pearson korelasyon analizi ve Paired t testi
kullanilarak yapildi. Ayrica konik 1smnli BT cihazlarinin goriintiilerine baghi 6l¢iim
farkliliklarinin degerlendirilmesinde 3 farkli konik 1smnli BT cihazinin goriintiileri
tizerinde Cavalieri prensibine gore elde edilen tahmini hacim hesaplar1 ve gold standart
olarak kabul ettigimiz Arsimet prensibine gore belirlenen hacim 6lgiimleri istatistiksel
olarak ayr1 ayr1 karsilastirildi. Bu karsilastirmalarda Pearson korelasyon analizi ve

Paired t testi kullanildi.

Calismanin tamaminda yanilma diizeyi olarak a = 0.05 kabul edildi. Istatistiksel

kararlarda p < 0.05 seviyesi anlaml1 farkin gdstergesi olarak kabul edildi.
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6. BULGULAR

Calismada aym1 gozlemciye ait iki farkli zamanda gerceklestirilmis Olgiimler
degerlendirildiginde lluma (r = 1), Kodak (r = 1) ve Newtom (r = 1) cihazlariyla yapilan
tekrarlanan 6l¢iimlerin ilk Glglimlerle tam bir iliski iginde oldugu tespit edildi. Her ii¢
cihazdan elde edilen veriler agisindan iki ayr1 zamanda yapilan Ol¢limler arasinda
herhangi bir degisiklik gozlenmedi (lluma p = 0.134, Kodak p = 0.893, Newtom
p = 0.460).

Konik 1sinli BT cihazlarimin  gorlintlilerine  bagli  ol¢iim  farkliliklarinin
degerlendirildigi hacim hesaplamalarinda her ii¢ cihazin Arsimet prensibine gore elde
edilen sonuglarla arasinda herhangi bir farklilik bulunmadi (p<0.005). (lluma 1

r =0.998, lluma 2 r = 0.998, Kodak 1 = Kodak 2 r = 0.998, Newtom 1 = Newtom 2

r = 0.999)

Tablo 3. Korelasyon analizi ile bulgularin degerlendirilmesi

Correlations

fiziksel iluma kodak newtom ilumal kodak1 newtoml
fiziksel Pearson Correlation 1 ,998*% ,998* ,999*% ,998* ,999%4 ,999*4
Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
N 38 38 38 38 38 38 38
iluma Pearson Correlation ,998*4 1 ,996** ,998*4 1,000%% ,997*4 ,998**
Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
N 38 38 38 38 38 38 38
kodak Pearson Correlation ,998*4 ,996* 1 ,998*4 ,997*4 1,000*% ,998*4
Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
N 38 38 38 38 38 38 38
newtom Pearson Correlation ,999*4 ,998* ,998** 1 ,998** ,998*4 1,000%%
Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
N 38 38 38 38 38 38 38
ilumal Pearson Correlation ,998*4 1,000*%4 ,997*4 ,998*4 1 ,997*% ,998*4
Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
N 38 38 38 38 38 38 38
kodak1 Pearson Correlation ,999*4 ,997*4 1,000%4 ,998*4 ,997* 1 ,999*
Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
N 38 38 38 38 38 38 38
newtoml Pearson Correlation ,999*4 ,998* ,998** 1,000 ,998** ,999*4 1
Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
N 38 38 38 38 38 38 38

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
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Tablo 4. Elde edilen gergcek ve tahmini hacimler

Iluma Ultra Kodak 9500 NewTom FP
Dis no Fiziksel [luma Ultra Kodak 9500 NewTom FP (3 hafta (3 hafta (3 hafta
sonra) sonra) sonra)
1-12 0,1463 0,1368 0,1413 0,1492 0,1390 0,1416 0,1472
1-21 0,1911 0,1964 0,1863 0,1940 0,1925 0,1872 0,1927
1-22 0,1266 0,1245 0,1239 0,1228 0,1239 0,1234 0,1230
1-23 0,2983 0,2865 0,3027 0,2955 0,2901 0,3012 0,2965
1-25 0,1735 0,1715 0,1732 0,1793 0,1718 0,1729 0,1786
2-11 0,1365 0,1332 0,1330 0,1334 0,1331 0,1336 0,1340
2-12 0,1066 0,1050 0,1096 0,1039 0,1048 0,1087 0,1041
2-13 0,2866 0,2859 0,2770 0,2872 0,2847 0,2781 0,2878
2-21 0,1685 0,1624 0,1706 01618 0,1626 0,1698 0,1635
22 0,1061 0,1060 0,1062 0,1060 0,1063 0,1060 0,1059
-23 0,2975 0,2920 0,2997 0,2991 0,2964 0,2987 0,2989
4-11 0,1930 0,1860 0,1920 0,1931 0,1875 0,1927 0,1934
4-12 0,1593 0,1532 0,1534 0,1570 0,1527 0,1548 0,1579
4-13 0,3158 0,3138 0,3141 0,3141 0,3143 0,3145 0,3141
4-21 0,2470 0,2397 0,2427 0,2404 0,2403 0,2439 0,2428
4.22 0,1785 0,1742 0,1817 0,1792 0,1735 0,1793 0,1790
4-23 0,2975 0,2903 0,2945 0,2956 0,2901 0,2942 0,2961
4.24 0,1939 0,1943 0,2002 0,1990 0,1938 0,1998 0,1973
4-25 0,2348 0,2287 0,2292 0,2297 0,2297 0,2304 0,2304
5.32 0,1325 01317 0,1325 01335 0,1315 01326 0,1330
5-33 0,2668 0,2707 0,2636 0,2699 0,2698 0,2646 0,2672
5.37 0,3420 0,3342 0,3335 0,3374 0,3371 0,3369 0,3381
5-41 0,0885 0,0853 0,0917 0,0854 0,0836 0,0902 0,0861
5-42 0,1269 01276 0,1249 0,1251 0,1272 0,1250 0,1255
5-44 0,2328 0,2340 0,2308 0,2367 0,2336 0,2312 0,2359
5-45 0,2146 0,2215 0,2129 0,2179 0,2204 0,2125 0,2189
6-34 0,2182 0,2138 0,2222 0,2159 0,2241 0,2197 0,2167
6-35 0,2229 0,2146 0,2280 0,2220 0,2150 0,2265 0,2229
6-44 0.2364 0.2346 0.2329 0.2394 0.2354 0.2337 0.2382
6-45 0,2523 0,2447 0,2509 0,2547 0,2453 0,2510 0,2554
7-45 0,1747 0,1778 0,1719 0,1713 0,1765 0,1726 0,1715
7-47 0,2946 0,2993 0,2973 0,2937 0,2984 0,2979 0,2940
8-33 0,2295 0,2236 0,2298 0,2273 0,2245 0,2296 0,2269
8-34 0,1539 0,1521 0,1566 0,1514 0,1527 0,1560 0,1523
8-43 0,2546 0,2612 0,2484 0,2498 0,2607 0,2503 0,2501
8-44 0,1756 0,1712 0,1797 0,1715 0,1716 0,1787 0,1713
8-45 0,1848 0,1795 0,1805 01816 0,1801 01816 0,1823
9-35 0,2041 0,2017 0,2022 0,2034 0,2019 0,2019 0,2036
9-36 0,4004 0,3912 0,4071 0,4052 0,3936 0,4052 0,4037
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7. TARTISMA VE SONUC

Cekim Kkaviteleri gibi kemik ig¢i yapilar1 kantitatif olarak incelemek kesitsel
gorlntiillemenin varligi ve magnifikasyonun olmamasi ile miimkiindiir. Bu islemin
gerceklestirilmesinde farkli sistemlerin performanslari da, voksel boyutu/ kesit kalinligi,
geometrik ve kontrast ¢oziiniirliik, fokal spot biiyiikliigii, FOV ve dedektor tipi gibi

gorintii kalitesini etkileyen faktorlere baglhidir.

Multiplanar kesit elde edilmesini saglayan goriintiilleme yontemlerinin sagladigi
avantajlart inceledigimizde, intraoral ve ekstraoral radyografi tekniklerinin ii¢ boyutlu
anatomik iligkilerin degerlendirilmesi konusunda sinirli oldugu bilinir (20,22). Konik
1sinli BT cihazlari, medikal BT cihazlar1 gibi kesitsel goriintiiler elde etmeye olanak
saglar (87). Estrela ve ark. apikal periodontitisin teshisinde goriintiileme yontemlerinin
dogrulugunu test etmek icin yaptiklari ¢calismada endodontik enfeksiyonlu (1508 dis)
hastalardan konik 1s1nl1 BT, panoramik ve periapikal radyografileri igeren goriintiilerini
degerlendirmisler. ~ Apikal periodontitis prevalanst  konik 1snli BT ile
degerlendirildiginde diger yontemlere gore yliksek bulunmustur. Bu c¢alismada konik
1sinlt BT’ nin apikal periodontitis teshisinde dogru sonuglar verdigi gosterilmistir (98).
Shemsh ve ark. mandibular molar dislerde kok-kanal tedavisi sonrasinda kok
perforasyonlarinin tespitinde konik 1smli BT ve digital periapikal radyografileri
karsilastirdiklar1 ¢calismada 45 acilt mesial kok farkli sekilde hazirlanmistir. 15 kokte,
kok yiizeyinin preperasyonu sirasinda kurvatiir bolgesinde mesiolingual kanalda
perforasyon meydana gelmis, 15 kokte kanalin aksiyalinde perforasyon meydana gelmis
ve 15 kokte de perforasyon olugmamistir. Tiim mesial koklerin endodontik tedavileri
tamamlanmis ve sonra insan mandibulasina yerlestirilmistir. Farkli iki ac1 ile alinan
periapikal radyografiler ve konik 1smmli BT gorintiileri iki gézlemci tarafindan
degerlendirilmis, = mesiolingual ~ kanalda ~ meydana  gelen  perforasyonun
degerlendirilmesinde periapikal radyografiler ile konik 1sinli BT arasinda farklilik
izlenmezken, aksiyal yilizeyde meydana gelen perforasyonun degerlendirilmesinde
konik 151nl1 BT’ nin daha hassas oldugu sonucuna varilmistir (99). Ozmeric¢ ve ark.
periodontal aralifin degerlendirilmesinde konik 1sinl1 BT ile konvansiyonel radyografiyi
karsilagtirmak i¢in yaptiklar: bir ¢aligmada degisik aralikta yapay periodontal ligament
araliklart (0, 100, 200, 300 ve 400 p) olan bir fantom model kullanmiglardir. 15



konvansiyonel radyografi ve konik 1sinli BT goriintiisii iizerinde 20 dis hekimi, 20 dis
sonra, ayni goriintiler 20 dis hekimi tarafindan rastgele ve karisik sekilde tekrar
degerlendirilmistir. Periodontal ligament araliginin degerlendirilmesinde konik 1sinl
BT’ nin konvansiyonel radyografiden daha iyi bir yontem oldugu gosterilmistir (100).
Patel ve ark. yaptiklari baska bir ¢aligmada endodontik hastalik teshisi konan 132
hastada 151 disin intraoral radyografla ve konik 1simnli BT tarayicisi ile goriintiileri
alimmustir. Periapikal lezyon varhigi iki gézlemci tarafindan degerlendirilmistir. Bu
caligmada, periapikal lezyonlarin tespitinde intraoral radyograflarin sinirli tant degerinin
konik 1ginl1 BT ile asilabilecegi sonucuna varilmistir (40). Santana ve ark. mental sinirin
anterior diiglimiiniin uzunlugunu belirlemek igin yaptiklar1 ¢caligmada 12 kadavrada 24
mental sinir pleksusunu degerlendirmislerdir. Her bir mandibulanin standart konik 11l
BT ile; mental sinir fleksusuna radyografik kontrast madde enjeksiyonu oncesi ve
sonrast ¢ekim yapilmistir. Mental sinirin anterior diiglimiiniin uzunlugu konik 1sinli BT
kullanilarak ve direkt anatomik 6l¢iimlerle karsilastirilmistir. Bu ¢alismada; konik 1sinlt
BT, mental sinirin anterior diiglimiinlin Ol¢lilmesinde kesin ve giivenilir bir yontem
olarak degerlendirilmistir (101). Bizim ¢alismamizda kullandigimiz hacim o6lgiimii
yontemini kesit goriintiisii veremeyen radyografik tekniklerle gerceklestirmek miimkiin
degildir. ki boyutlu goriintiileme teknikleri olan intraoral ve ekstraoral radyografik
tekniklerle istenilen nesnenin yalnizca alan Glglimii yapilabilir. Tek bir alan 6lglimii
olanag1 olabilecegi i¢in hacimsel bir degerlendirme yapilmasi miimkiin olmaz. Bu
nedenle hacim Olglimleri yapilmasina olanak saglayan konik 1simnli BT teknikleri
kullanilmis ve c¢alismamizin amacina uygun olarak bu tekniklerin olasi farkliliklar:

arastirilmastir.

Konik 1s1l1 BT cihazlari ile yiiksek derecede ve izotropik geometrik ¢oziiniirliikle
(26) distorsiyon ve magnifikasyon olmadan kesit goriintiileri olusturulabilir (20). Buna
karsilik konvansiyonel radyografik goriintiilerde magnifikasyon ve distorsiyon vardir
(102). Magnifikasyon goriintii kalitesinde kayiplara neden olur (14). Hilgers ve ark.
yaptiklar1 bir ¢alismada 11 anatomik bolge arasindaki lineer dlgiimleri 25 kuru insan
kafatasinda digital bir kumpas ile belirlemislerdir. Kafatas1 kemiklerinden, konik 1sinlt
BT ve 1ii¢ diizlemde sefalogram (lateral sefalometrik, porteroanterior ve

submentoverteks) goriintiileri elde etmislerdir. Dogrusal dl¢iimler, konik 15l BT ve
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digital sefalogramlar iizerinde yapilmistir. Tiim konik 1simnli BT ol¢timleri dogru iken
bes lateral sefalogramlar 6l¢iimlerinin {igii, bes posteroanterior dl¢iimlerinin dordii ve
altt submentovertex Olgiimlerinin dordii anlamli Ol¢lide gergekten farkli oldugunu
bulmuslardir (61). Dalessandri ve ark. iki farkli konik 1sinli BT tarayicisindan elde
ettikleri gortntiiler tizerinde lineer Ol¢limlerin giivenilirligini degerlendirdikleri
calismada bir kuzu kafasinda gutta perka noktalar ile ortodontik anatomik landmarklari
isaretlemisler ve bu noktalar arasindaki dijital Ol¢limler iic kez tekrarlanmistir.
Kemikler, tarama parametreleri farkli iki konik 1sinli BT tarayicisi ile taranmistir.
Rekonstriikte edilen goriintiiler iizerinde ayni operator tarafindan ii¢ kez Ol¢iimler
yapilmistir. Dort ay sonra iki gozlemci tarafindan Slgiimler tekrarlanmistir. Dijital
Olgtimler ile konik 1sinli BT goriintiileri {izerinde yapilan 6l¢timlerde klinik olarak
anlamli olmayan minimal bir farklilik izlenmistir. Ayrica iki farkl tarayici arasinda bir
farklilik izlenmemistir (103). Timock ve ark. bukkal alveoler kemik yiiksekligi ve
kalinligmin degerlendirilmesinde konik 1smnli BT’ den elde edilen goriintiilerin
dogrulugu ve giivenilirligini inceledikleri c¢alismada 20 kadavra basim
degerlendirmislerdir. Kadavralar, konik 1s1nl1 BT ile taranmis, 65 disin bukkal alveoler
kemik yiiksekligi ve kalinlig1 dlgtimleri standardize kesitlerde yapilmig ve diseksiyonla
yapilan direkt Olclimler ile karsilastirilmistir. Tiim olctimler iki bagimsiz goézlemci
tarafindan ii¢ kez tekrarlanmistir. Gozlemciler arasi gilivenilirlik, konik 151l BT ile
yapilan tiim bukkal kemik kalinlig1 6l¢limlerinde yiiksek derecede uyumlu bulunmustur.
Konik 1sinl1 BT o6l¢iimleri direkt dl¢timler ile karsilastirildiginda anlamli bir farklilik
bulunmamustir. (104). Konik 1sinli BT cihazlarinda kullanilan FPD sistemleri, IIT/CCD
sistemlere gore daha az distorsiyona ve noise olusumuna neden olur (33). Bu
calismamizda farkli teknik oOzelliklere sahip konik 1simnli BT cihazlar1 kullandik.
Cihazlarin bazi teknik farkliliklarina ragmen, tiim cihazlarin sensor tipi FPD yapisinda
idi. Bu ozellikleri dolayisiyla magnifikasyon ve distorsiton olmaksizin hacimsel
Olctimlerin yapilabilecegi diislincesiyle Olgiimler gerceklestirildi.  Arastirmanin
sonucunda maksimum 0.4 ml’ lik hacme sahip kavitelerin Slgiimleri ile Arsimet
prensibi esas alinarak elde edilmis olan gercek hacimler arasinda istatistiksel bir
farklilik bulunmadi. Bu durum kullanilan konik 1smlit BT cihazlarimin kii¢ciik hacme
sahip Orneklerde bile herhangi bir magnifikasyon ve distorsiyona neden olmadan

goriintii verebilmelerine uygun bir 6rnektir.
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Konik 1ginl1 BT tarayicilarinin goriintii kalitesi bazi faktorlere baglidir. Bunlardan;
voksel boyutu/kesit kalinliginin etkisini diisiinecek olursak; bu farklilik kismen
cihazlarin ¢6ziiniirliik farki ile aciklanabilir. Konik 1sinli BT cihazlarinda ¢oziiniirliik
voksel boyutu ile iligkilidir (14). Konik 1simnli BT goriintiileri kiigiik izotropik vokseller
seklinde rekonstriikte edilir (3). Voksel boyutundaki azalma ¢oziiniirliigii artirir fakat
daha yiiksek radyasyon dozuna neden olur (18). Voksel boyutu arttiginda ise
¢ozinlrlik azalir (14). Voksel boyutu imaj ¢oziiniirliigii, goriintii kalitesi ve konik 1sinli
BT goriintiilerinin tarama ve rekonstriiksiyon zamanlarinin belirlenmesinde rol oynar
(4). Bauman ve ark. maksiller molar dislerin mesiobukkal kanalin1 degerlendirmek igin
yaptiklar1 ¢alismada her biri iki molar disi igeren 12 6rnek model dort farkli voksel
boyutunda konik 1sinli BT cihazi ile taranmistir. Yedi gozlemci ile her bir kok, dogru
kanal sayisin1 belirlemek i¢in koklerin horizontal kesitleri biiyiitiilerek degerlendirilmis
ve farkli voksel boyutlari ile elde edilen goriintiiler iizerinde yapilan degerlendirmeler
arasinda farklilik oldugu gosterilmistir (105). Neves ve ark. konik 1sinli BT goriintiileri
tizerinde eksternal kok rezorbsiyonunun teshisinde voksel boyutunun etkisini test etmek
icin yaptiklar1 ¢aligmada 20 tek kokli premolar disi degerlendirmislerdir. Goriintiiler,
0.25 mm ve 0.30 mm voksel boyutlarinda konik 1sinli BT ile elde edilmistir. Dislerin
bukkal, mesial ve distal kok yiizeyleri eksternal kok rezorbsiyonu agisindan
degerlendirilmis ve 0.25 mm voksel boyutunda saglanan goriintiilerin daha hassas ve
dogru oldugu gosterilmistir (106). Bu arastirmamizda kullandigimiz cihazlarin voksel
boyutlart [luma 0.09 mm, Kodak 9500 0.3 mm ve NewTom FP ise 0.125 mm’ dir. Kesit
goriintiileri iizerinde izlenen kavite sinirlarinin planimetri ile segilmesi ve toplam hacim
hesaplanmasi agisindan cihazlarin goriintiileri arasinda bir fark olmadigi belirlendi. Bu
tip islemler sirasinda voksel boyutuna bagli karsimiza ¢ikabilecek olumsuzluklardan
birisi parsiyel hacim artefakti olabilir. Bu etki bir objenin kenar sinirina denk gelen
voksel igerisinde iki farkli densiteye sahip yapinin oldugu durumlarda gegerli olan ve
yapimin ger¢ek boyutundan sapmaya neden olabilecek bir artefakttir (37). Stereolojik
calismalarda bazi dl¢iimler sirasinda underestimation denilen total volumun normalden
az hesaplanmasi egilimi bulunur. Bu durum o6zellikle sert doku igerisinde bulunan
yumusak dokularin hacim hesaplamalarinda karsilasilabilecek bir problemdir.
Intrakranial volumlerin hesaplandigi bir ¢alismada bu egilim belirtilmistir (107). Kemik

ici defektlerin hacimlerinin hesaplandigi baska bir caligmada sert doku igerisinde
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sekillendirilmis defektlerin cogunda overestimation denilen normalden fazla hesaplama
egilimi oldugu izlenmistir (87). Her iki olumsuzluk da pratikte kesit kalinliginin
azaltilmas1 veya kii¢iik voksel se¢imi ile azaltilabilir. Bizim bu ¢alismamizda farkli iki
zamanda yapilan Olgiimlerde istatistiksel bir fark olmamasina karsilik minimal diizeyde
de olsa Orneklerin ¢ogunda underestimation egilimi oldugu fark edildi. Bu durum
kullanilan her ii¢ radyografik sistem i¢in de gecerli idi. Yalnizca iki 6l¢limiin de gergek
hacim ile aym oldugu fark edildi. Olgiimde 0.001 hassasiyetine sahip degerlerin
cakismas1 anlamma gelen bu durum tesadiifen elde edilmis bir deger olarak
disiiniilebilir ancak yapilan Ol¢limlerin gercek degerlere olduk¢a yakin oldugu

gorilmiistiir.

Kesit kalinligi, parsiyel hacim artefakti gibi bazi1 faktorler konik 1smnli BT
gorilintlileri tlizerinde yapilan volumetrik hesaplamalarin dogrulugunu etkileyebilir.
Volumetrik hesaplamalarda kullanilan yontem ve imaj kalitesini etkileyen yontemler
onemli parametrelerdir (108,109). Yapilan ¢aligmalarda kesit kalinliginin BT ve MRG
goriintlileri lizerinde yapilan hacim hesaplamalarin1 etkiledigi gosterilmistir. Bu
caligmalarin  sonuglar1 kesit kalinligindaki degisikliklerin fazla ya da eksik
hesaplamalara neden oldugunu gostermistir (78,109). Emirzeoglu ve ark. yaptiklar1 bir
calismada kadavradan saglanan bes normal karaciger, horizontal diizlemde spiral BT
kullanilarak taranmistir. 10, 5 ve 1 mm kalinliginda kesitler Cavalieri prensibi ile
toplam karaciger hacmini degerlendirmek i¢in kullanilmistir. Gozlemciler arasindaki
farklilig1 degerlendirmek icin karaciger hacmi ti¢ gozlemci tarafindan hesaplanmuistir.
Bu calisma, kesit kalinliginin hacim tahminleri iizerinde etkisinin ihmal
edilemeyecegini gostermistir (78). Daha ince kesitler alinarak underestimation
onlenebilir (109). Konik 1smnli BT goriintiileri {izerinde kesit kalinliginin hacim
hesaplamalarina etkisinin arastirildigi bagka bir ¢alisma alveoler kemik i¢i defektlerin
(maksimum 0.60 ml’ lik defektler) 0.2 mm ve 1 mm aras1 kesit kalinliklarinin Cavalieri
yontemiyle kullanildiginda hacim hesaplamalarinda gegerli sonu¢ verdigini
gostermistir. Ilgili arastirmada 1.4 mm ve 2.2 mm lik kesit kalinliklar1 kullanildiginda
underestimation egilimi ile hesaplanan hacimlerin gercek hacimlerden 6nemli derecede
sapma gosterdigi belirlenmistir (110). Bu ¢alismamizda kullandigimiz kesit kalinliklar
her bir konik 1sml1 BT cihazi i¢in 0.3 mm olarak se¢ilmisti. Cekim kavite hacimleri de

ilgili calismada kullanilan defekt hacimlerine yakindi.

47



Konik 1smnli BT cihazlarinda, FOV imaj kalitesini etkiler (13). Bu cihazlarda
FOV’ un geometrik ¢oziiniirliik ve kontrastla iligkisi oldugu bulunmustur (111,112).
Biiyiik FOV boyutu tiim hacimde sagilmis radyasyon anlamina gelir (113) ve bu konik
1sinli BT’ de; yumusak doku kontrastinda azalma, goriintii artefakti ve kesit sayisinda
azalma ile sonuglanarak goriintii kalitesini simirlandiran 6nemli bir ozelliktir (75).
Tarama boyutunun azaltilmasi yalnizca hastanin almis oldugu radyasyon miktarini
azaltmakla kalmaz ayni zamanda sa¢ilmis radyasyonu azaltarak konik 1sinli BT’ de
goriintii kalitesini de artirir (114). Katsumata ve ark. konik 1smli BT tarayicilarinda
tarama hacminin densite degerlendirmesi iizerine etkisini test i¢in yaptiklart ¢aligmada
biiyiik tarama hacminde densite degerlendirmelerinin daha tutarli oldugunu ancak kii¢iik
tarama hacimlerinde imaj ¢oziiniirliigiin daha iyi oldugunu gostermislerdir (35). Haiter-
Neto ve ark. konik 1smnli BT’ lerde farkli FOV boyutlarinda ciiriik teshisinin
dogrulugunu test etmek i¢in yaptiklar1 ¢caligmalarinda 100 tane kavite olusmamis disi
aproksimal kontakta dizerek digital periapikal radyografi, geleneksel periapikal
radyografi ve iki farkli konik 1s1nli tomografi ile radyografik goriintiileri elde etmisler.
Calismada dort farkli FOV boyutu (4cm, 6 inch, 9 inch ve 12 inch) kullanilmis.
Okluzal ve aproksimal giiriik tanisi mikroskobik olarak yapilmis. Radyografik
gorlntiilerde okluzal ve aproksimal ylizeyler 6 gozlemci tarafindan c¢iiriik agisindan
degerlendirilmistir. Aproksimal yiizeylerin degerlendirilmesinde, 9 ve 12 inch FOV
boyutunda alinan goriintiiler 4 cm FOV boyutunda alinan goriintiilerden daha az hassas
olarak gosterilmis. Okluzal yiizeylerin degerlendirilmesinde, 4 cm FOV boyutunda
alinan goriintiilerin diger tiim tekniklerden daha hassas oldugu gosterilmistir (115). Qu
ve ark. bes farkli konik 151nl1 BT sisteminin aproksimal ¢iiriik tanisindaki dogrulugunu
ve konik 151l BT sistemlerinde kullanilan dedektor tipinin etkisini test etmek icin
yaptiklar1 ¢alismada kavitasyon gostermeyen 39 cekilmis disin bes konik 1s1nli BT ile
radyografik goriintiilerini almislardir. 78 aproksimal ylizey degerlendirilmis ve konik
isinlt BT cihazlart arasinda ve iki dedektor tipi arasinda anlamli farkliliklar
bulunmamistir (116). Bizim yaptigimiz ¢alismada ti¢ ayr1 konik 1ginli BT cihazinin
FOV boyutlari [luma 14 x 18 cm, NewTom FP 13 x 17 cm ve Kodak 9500 18.4 x 20.6
cm’ dir. Kodak 9500 cihazinin iki farkli FOV secenegi vardir. Calismamizda
kullandigimiz ~ biiyikk  (kraniofasiyal) FOV  segenegidir. Cihazlarin  kontrast

48



coziinlirliikleri de 16 bit’ tir. Cihazlar arasinda hacim hesaplamalarini etkileyecek

farklilik bulunmamustir.

Konik 1s1inl1 BT cihazlarinda dedektor tipleri de goriintii kalitesi tizerinde etkilidir
(13). Bu cihazlarda CCD sistemler ve FPD sistemler olmak iizere iki ¢esit dedektor
kullanilir (13,18). Konik 1s1nl1 BT’ lerde FPD’ ler bazi avantajlar sunar. ilk olarak, FPD
sistemleri kiiciik ve hafiftir. Ayrica FPD sistemleri daha genis bir aralikta densite
degerlendirmesine olanak saglar (35). Flat panel dedektor sistemleri; X-1sinin1 algilama
teknigine gore direk x-isinindan ekspoze olan sistemler ve x-1ginmi gorlinlir 1518a
cevirerek algilayan sistemler olmak iizere ikiye ayrilir (69,70). FPD sistemleri ile
karsilastirildiginda, IIT/CCD sistemlerin daha fazla artefakta ve daha fazla noise
olusumuna neden olarak imaj kalitesi daha ¢ok etkilenir (4). Algerban ve ark. gémiilii
kanin disinin neden oldugu kok rezorbsiyonunu degerlendirdikleri ¢alismada alti konik
1sinlt BT cihazini karsilastirmislar, konik 1sinlt BT sistemleri arasinda goriintii kalitesi
acisindan belirgin farkliliklar bulmuslardir. Sistemlerden FPD’ e sahip olanlarda
IIT/CCD’ ye gore imaj kalitesi ve kontrast daha yiiksek bulunmustur. Bununla birlikte
farkli konik 1s1nl1 BT sistemleri arasinda teshis edilen kok rezorbsiyon siddeti ile ger¢cek
kok rezorbsiyon siddeti arasinda anlamli farklilik bulunmamistir (13). Baba ve ark
yaptiklar1 calismalarda FPD sistemleri IIT/CCD sistemleri ile karsilastirmislardir.
Caligmada FPD sistemli konik 151nli1 BT cihazlarinin daha yiiksek izotropik geometrik
¢oziintrlik gosterdiklerini bulmuslardir (30,33). Bu ¢alismamizdaki {i¢ ayr1 konik 151l

BT cihazinin sisteminde FPD kullaniimstir.

Toplam hacim degeri, deneysel ¢alismalarda oldugu kadar, klinikte teshis ve
tedavi planlamasinda siklikla kullanilan bir degerdir (11). Modern stereolojik yontemler
kullanilarak medikal kesitsel goriintiilerin analizleri ile hassas ve tarafsiz bir sekilde
hacim ya da yiizey alan1 gibi kantitatif hesaplamalar yapilabilir (78). Yapilan
calismalarda BT ve MRG kesitsel goriintii analiz sistemleri ile birbirine paralel kesitler
alinabilen her yapinin hacminin tarafsiz ve etkin bir bigimde 6l¢iilebildigi gosterilmistir
(117-119). Konik 1sinli BT sistemleri de stereolojik yontemlerde kullanilabilir. (87).
Ayrica bu kesit goriintiileri kullanilarak konik 1sinli BT sistemleri ile de stereolojik
yontemler kullanilmadan kantitatif degerlendirmeler yapilabilir (24,68). Wang ve ark.

yaptiklar1 bir ¢galismada ortodontik tedavi i¢in ¢ekim planlanan 15 hastanin 27 maksiller
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ve mandibular premolar dislerinin ¢ekim Oncesinde standardize konik 1s1nl1 BT tarayici
ile goriintiileri elde edilmis ve ¢ekim sonrasinda dislerin standart referans olarak
mikro-BT ile kayitlar1 alinmistir. Konik 1sinli BT ve mikro-BT ile elde edilen verilerden
tic boyutlu rekonstriiksiyonlar1 yapilmistir. Daha sonra dis hacimleri hesaplanmistir.
Yapilan tiim Ol¢iimlerde iki yontem arasindaki uyum iyi olarak degerlendirilmistir
(120). Albuquerque ve ark. damak yarigi olan hastalarda kemik defektlerinin
degerlendirilmesinde multislice BT’ nin ve konik 1sinli BT’ nin uygulanabilirligini
degerlendirmek icin yaptiklar1 ¢alismada 9 kuru kafatasinda damak yarigini taklit eden
kemik defektleri olusturmuslardir. Tiim defektler mum ile modellenerek multislice BT
ve konik 1s1nl1 BT ile goriintiileri elde edilmistir. Daha sonra fiziksel 6l¢iimler Arsimet
prensibi ile elde edilmistir. Sonuglar multislice BT ve konik 1smnli BT’ nin kemik
defektlerinin volumetrik degerlendirilmesinde etkili oldugunu gostermistir. (41).
Economopoulos ve ark. yaptiklari ¢alismada, alveoler bolgede kemik augmentasyonu
uygulanan 20 hastadan konik 1sinli BT ile pre-operatif ve post-operatif goriintiiler alarak
lic boyutlu kayitlarini elde etmislerdir. istenilen ilgili hacmi modellemek i¢in tiim ilgili
kesitler birlestirilerek degerlendirmistir. Bu calismanin sonunda konik 1smmli BT
verilerinin ii¢ boyutlu olarak dogru hacimsel Olgiiler sagladigi gosterilmistir (121).
Agbaje ve ark. yaptiklar1 ¢alismada oral ve laringeal kanser nedeniyle radyoterapi
gormiis 15 hasta ile malign lezyon ya da radyoterapi hikayesi olmayan yedi hastanin dis
cekimleri sonrasinda, ¢ekimi takip eden iigiincii ve altinct aylarda alinan konik 1sinlit BT
goriintiileri ile karsilastirmalar yapmistir. Bu calismada ¢ekim soketinin iyilesmesinin
kantitatif olarak degerlendirilmesinde konik 1sinli BT’ nin gegerliligi gosterilmistir (57).
Yine Agbaje ve ark. konik 1ginli BT kullanarak ¢ekim soketlerinin volumetrik analizini
degerlendirmek i¢in yaptiklar1 bir bagska caligmada dokuz kuru kafatasi kemiginde
bulunan 40 dis soketini kullanmislardir. Bu dis soketlerinden alinan 6lgii model
kullanilarak tasan suyun hacmi gold standart olarak kabul edilmistir. Daha sonra, dis
soketleri konik 1sinli BT ile taranarak 1 mm kalinliginda kesitler elde edilmistir.
Calismanin sonunda konik 1sinli BT kesitleri {izerinde otomatik segmentasyon ile
yapilan hacim oOlglimii ile fiziksel Ol¢lim degerleri arasinda anlamli bir farklilik
gozlenmemistir (24). Ghoneima ve ark. hava yolu hacmini konik 1smnli BT ile
degerlendirilmesinin giivenilirligini ve etkinligini degerlendirmek i¢in yaptiklari bir

caligmada akrilik bir hava yolu modeli olusturarak bunu hava yolu pasajinin dogal
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pozisyonunda bir insan kuru kafatasina yerlestirmislerdir. Total ve internal hava yolu
yant sira en dar hava yolu alant model iizerinde manuel olarak ve kafatasina yerlestirilen
modelden alinan konik 1smnli BT goriintiileri tizerinde oSlgiilmiistiir. Konik 1sinli BT
tizerinde yapilan oOlgtimler ile manuel Ol¢timler karsilastirildiginda total hava yolu
hacmi, internal hava yolu hacmi ve en dar hava yolu hacimleri arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir farklilik gozlenmemistir. Her iki yontemde de gozlemciler arasinda
tiim Olglimlerde uyum gosterilmistir. Bu sonuglar hava yolu hacminin ve en dar hava
yolu alaninin ii¢ boyutlu konik 151nli BT goriintiileri tizerinde 6l¢limlerinin glivenilir ve
dogru oldugunu gostermistir (46). Alves ve ark. konik 1simmli BT kullanarak burun ve
agiz solunumu yapan ¢ocuklarda faringeal hava yolu araligint degerlendirmislerdir. 50
cocuktan alinan konik 1sinli BT goriintiileri tizerinde; faringeal hava yolunun hacmini,
alanini, minimum aksiyal alanin1 ve lineer 6l¢iimlerini elde etmislerdir. Konik 1sinlt BT
ile yapilan degerlendirmelerde; faringeal hava yolu boyutlarinin burun solunumu
yapanlarda, agiz solunumu yapanlardan daha biiyiik oldugu gosterilmistir(45). Yapilan
bu calismalarda 6zel yazilim programlar1 kullanilarak volumetrik hesaplamalar
yapilmistir. Biz ¢alismamizda ¢ekim soketlerinin hacim hesaplamalarinda her bir kesit
tizerinde alan Ol¢iimlerinin ayrintili sekilde manuel olarak calisilabildigi Cavalieri

prensibini kullandik.

Organlarin ya da bunlar1 olusturan yapilarin hacimlerini hesaplamay1 saglayan
metotlar cesitlidir. Eger bu yapilar ¢evrelerindeki komponentlerden izole edilemiyorsa
goriintiileme yontemlerine ihtiya¢ duyulur. Canli organizmalarda biyolojik yapilarin
incelenmesi de dolayisiyla goriintiileme yontemleri ile yapilabilir. Bu goriintiileme
yontemleriyle elde edilmis goriintiiler {izerinde stereolojik yontemlerden biri olan
Cavalieri prensibi de hacim hesaplamalarina gereksinim duyuldugu durumlarda

uygulanabilen bir yontemdir (80).

Cavalieri prensibi ilk olarak, li¢ boyutlu kati cisimlerin kesit analizlerinden hacim
Olctimlerini saglamak i¢in kullanilmistir. Cavalieri prensibi kullanilarak sekli ve boyutu
diizensiz olan yapilarin hacimlerinin tarafsiz olarak degerlendirilmesi miimkiindiir
(92,122). Birbirine paralel kesit goriintiileri ve ayarlanabilir atlama araligi alinabilen
radyolojik tetkikler ile uygulamak miimkiindiir. Ayn1 sekilde Cavalieri prensibi, MRG,

BT ve USG gortintiileri lizerinde sinirlar yeterli keskinlikte ayirt edilebilen tiim yapilar
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i¢in uygulanabilir (11,97,123,124,125,126). Bu uygulamada dikkat edilmesi gereken en
onemli nokta ilgilenilen yapidan yeterli miktarda goriintiiniin elde edilebilmesi igin
gorlntiilerin ne kadar araliklarla alinacaginin tespiti, goriintiilerin birbirine paralel elde
edilmesi ve ilgilenilen yapinin bastan sona kadar 6rneklenmesidir (11,92). Acer ve ark.
kuru topuk kemiklerinin hacimlerini, hastalarin ayak kemikleri ile degerlendirdikleri
calismada Cavalieri prensibi ve BT taramalarin1 kombine kullanmiglardir. Bu ¢alismada
sekiz erkek hasta ve dokuz kuru topuk kemiginin hacim hesaplamalar1 yapilmistir. Kuru
kemiklerin ortalama hacimleri Cavalieri prensibi ve Arsimet prensibi ile elde edilen

ortalama hacimler olarak yiiksek korelasyonda bulunmustur (123).

Yapilan ¢aligmalar konik 1s1nl1 BT ile elde edilen kesitsel goriintiiler {izerinde
Cavalieri prensibi kullanilarak hacim hesaplamalarinin yapilabilecegini gostermistir
(87,108). Bayram ve ark. 9 kondili igeren bes kuru mandibula kullanarak mandibulalari
konik 1s1nl1 BT ile taramis ve her bir kondiler bolgenin olgiilerini almislardir. Cavalieri
prensibi kullanarak ii¢ gozlemci tarafindan her bir kondilin hacmini hesaplamislar,
calismanin sonucunda gozlemciler arasinda yliksek derecede pozitif korelasyon
izlenirken, su tasirma yontemi ile fiziksel Ol¢iim ve gozlemcilerin konik 1smnli BT
goriintiileri tizerinde gergeklestirdikleri Glglimler arasinda istatistiksel farklilik yoktur
(108). Kayipmaz ve ark. yaptiklart bir ¢aligmada dort koyun mandibulasinda farkli
boyutlarda 24 defekt olusturmuslardir. Konik 1s1nl1 BT ile defektler taranmistir. Her bir
defektin hacmi Cavalieri prensibi kullanilarak hesaplanmistir. Arsimet prensibine gore
gercek  hacimleri elde edilmistir. Gergek hacimler ve tahmini hacimler
karsilastirildiginda herhangi bir farklilik gézlenmemistir (87). Biz de bu ¢aligmamizda
konik 1smmli BT goriintiileri iizerinde ¢ekim kavitelerinin hacim hesaplamalarini
Cavalieri prensibi kullanarak yaptik. Arsimet prensibi ile elde ettigimiz gercek

hacimlerle anlamli derecede uyumlu sonuglar elde ettik.

Bu calismamizda para-sagittal yonde aldigimiz kesitler iizerinde hacim
hesaplamalar1 yapmay1 tercih ettik. Stereolojik yontemlerde, farkli diizlemlerde
goriintiilerin elde edilmesi yapilan kantitatif ¢alismalar1 etkilemez (94,109). Ayrica
yapilan c¢alismalarda gozlemciler arasinda fark olmadigi da gosterilmistir (94,126).
Bilgi¢c ve ark. Cavalieri prensibi ve BT goriintiilerini kullanarak intervertebral disk

hacmini degerlendirmek igin yaptiklar1 ¢alismada iki kadavradan elde ettikleri toplam
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sekiz lumbar intervertebral diski BT ile tarayarak aksiyal, sagittal ve koronal kesitleri
saglamiglardir. Cavalieri prensibi, intervertebral disk hacimlerinin hesaplanmasi igin
kullamlmistir. Ug gozlemci, godzlemciler arast farkliligi degerlendirmek icin
birbirlerinden bagimsiz olarak intervertebral hacimleri hesaplamislardir. Ug
gbzlemcinin bulgulari arasinda anlamli bir farklilik izlenmemistir. Bu sonuglar; kesit
diizleminin, disk hacimlerinin hesaplanmasinda dogrulugu etkilemedigini gdstermistir
(79). Bu o6zellikten yola ¢ikarak ¢alismamizda yalnizca tek gozlemci ile dlgltimlerimizi

tamamladik.

Planimetri ve nokta sayim yontemi, Cavalieri prensibine dayali hacim O6l¢iimii
yapmak i¢in kullanilan iki alan 6l¢timii yontemidir. Kesit goriintiileri iizerinde ilgili
objenin kenarlarinin manuel olarak ¢izilmesini i¢ceren planimetri, hacim tahminlerinde
stk kullanilan yontemdir. Planimetri ile saglanan kesit alanlarmin toplami, o6lgiilen
toplam kesit kalinlig1 ile carpilir ve objenin hacmi hesaplanmis olur. Nokta sayim
yontemi, birbirinden esit araliklarla ayrilmis noktalardan olusan sistematik nokta
dizgilerinin  kullanimin1 igerir. Nokta sayim cetveli objenin kesiti {izerine
yerlestirildikten sonra, kesit {izerinde ilgili yapiya isabet eden test noktasi sayilir.
Objenin hacmi; kesit kalinligi, toplam nokta sayisit ve dizgi tizerindeki her noktanin
temsil ettigi alan ¢arpilarak hesaplanir (125,127). Hacim hesaplama etkinligi agisindan
iki yontem arasinda anlamli farkliliklar yoktur. Ancak nokta sayim yontemi planimetri
yontemine gore daha hizli ve kolay uygulanabilen bir yontemdir (97,124,125,127). Biz
calismamizda planimetri yontemini tercih ettik. Olgiimler aym1 zamanda nokta sayimi
yontemiyle de yapilabilirdi. Kiigiik defektlerin kesitlerinde alan dl¢limlerinin Image J
programinda nokta sayimi yontemiyle yapilmasi i¢in kaydedilen her bir kesit
gorlintiisiinlin biiyiitiilmesi gerekebilir. Cilinkii nokta sayimi yonteminde 6zellikle kiiciik
bir yapinin kesit goriintiisiindeki alana atilan nokta sayim cetvelinin birim sayist dogru
Olciim yapabilecek sayida olmalidir. Bu durumda ¢alismamizda bu 6l¢timleri planimetri
yontemiyle yapmanin daha pratik olacagini diisiindiik. Planimetri ve nokta sayim
cetvelinin kullanilmasinda farkliliklart test etmek i¢in Acer ve ark. yaptiklar1 bir
calismada planimetri ve nokta sayim tekniklerini Cavalieri prensibi ile kullanarak orbita
boslugu hacmini hesaplamislardir. Yaptiklar1 caligmada iki metot arasinda anlamli bir
farklilik bulunmamuistir (124). Mazonakis ve ark. yaptiklari ¢alismada 38 hastanin karin

MRG’ lerini incelemislerdir. Karaciger hacmi; Cavalieri prensibi ile kombine sekilde
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planimetri ve nokta sayimi teknikleri kullanilarak hesaplamiglardir. Her iki yontem
arasinda yiliksek bir uyum bulunmustur. Her iki yontemle elde edilen Olgiimlerin
tekrarlanabilirligi de degerlendirilmistir. Her iki yontemin tekrarlanabilirligi yiiksektir
(97). Cavalieri prensibi ile hacim oOlgtimleri, tekrarlanabilirligi olan bir yontemdir
(11,97). Yapilan tekrar 6l¢timler ile gergek hacim degerine daha ¢ok yaklasilir (11). Biz
de yapmis oldugumuz bu c¢alismamizda elde ettigimiz hacim hesaplamalarini {i¢ hafta

sonra tekrarladik ve gercek hacim degerleri ile uyumlu sonuglar elde ettik.

Sonug olarak, {i¢ ayr1 konik 1s1nl1 BT cihazi arasinda yiiksek dereceli korelasyon
bulundu. Tim konik 1smmli BT cihazlarinin gortntiileri tizerinde yapilan hacim
hesaplamalar1 ile gercek hacim &lciimleri arasinda uyumluluk izlendi. Ug hafta sonra
tekrarlanan hacim hesaplamalar1 da gergek hacim dl¢iimleri ile uyumlu bulundu. Bu ii¢
ayr1 konik 1sinli BT cihazimin teknik farkliliklarina bagli olast gorlintii kalitesi
degisikliklerinin, kavitelerin hacim hesaplamalarinda stereolojik ydntemlerle birlikte
kullanildiginda hacimsel hesaplamalar1 etkileyecek diizeyde farkliliga sahip olmadigi

saptanmistir.
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8.SONUCLAR

1. Uc¢ konik 1sinli BT cihazt ile elde edilen tahmini hacimler
karsilastirildiginda aralarinda yiiksek derecede korelasyon bulundu.

2. Konik 1sinli BT cihazlan ile elde edilen goriintiiler {izerinde yapilan
hacim tahminleri ile ger¢ek hacimler karsilastirildiginda sonuglar birbirine uyumludur.

3. Uc hafta sonra tekrarlanan hacim odlciimlerinde de anlamli farkliliklar
olmadig, her ii¢ sisteme ait gdzlemci i¢i tekrarlanabilirligin yiiksek oldugu goriildii.

4. Her ii¢ konik 1smmli BT goriintiileri {izerinde Cavalieri prensibi ile
kombine planimetri yontemi kullanilarak volumetrik analizler yapilabilir.

5. Kemik kavitesi hacim o6lgiimlerinde konik 1sinli BT cihazlar1 gegerli
tekniklerdir.



o

(o]

56

KAYNAKLAR

. Mozzo P, Procacci C, Tacconi A, Martini PT, Andreis IA (1998) A new volumetric

CT machine for dental imaging based on the cone-beam technique: preliminary
results. Eur Radiol 8: 1558-1564.

. Arai Y, Tammisalo E, lwai K, Hashimoto K, Shinoda K (1999) Development of a

compact computed tomographic apparatus for dental use. Dentomaxillofac
Radiol 28: 245-248.

. Patel S, Dawood A, Ford TP, Whaites E (2007) The potential applications of cone

beam computed tomography in the management of endodontic problems. Int
Endod J 40: 818-830.

. Scarfe WC, Farman AG, Sukovic P (2006) Clinical applications of cone-beam

computed tomography in dental practice. J Can Dent Assoc 72: 75-80.

Ludlow JB, Davies-Ludlow LE, Brooks SL, Howerton WB (2006) Dosimetry of 3
CBCT devices for oral and maxillofacial radiology: CB Mercuray, NewTom 3G
and i-CAT. Dentomaxillofac Radiol 35: 219-226.

. Sezgin OS, Kayipmaz S, Yasar D, Yilmaz AB, Ozturk MH (2011) Comparative

dosimetry of dental cone beam computed tomography, panoramic radiography,
and multislice computed tomography. Oral Radiol.

. Scarfe WC, Farman AG (2008) What is cone-beam CT and how does it work? Dent

Clin North Am 52: 707-730.

Carrafiello G, Dizonno M, Colli V, Strocchi S, Pozzi Taubert S, et al. (2010)
Comparative study of jaws with multislice computed tomography and cone-
beam computed tomography. Radiol Med 115: 600-611.

Draenert FG, Coppenrath E, Herzog P, Muller S, Mueller-Lisse UG (2007) Beam

hardening artefacts occur in dental implant scans with the NewTom cone beam



CT but not with the dental 4-row multidetector CT. Dentomaxillofac Radiol 36:
198-203.

10. Ritter L, Mischkowski RA, Neugebauer J, Dreiseidler T, Scheer M, et al. (2009)
The influence of body mass index, age, implants, and dental restorations on
image quality of cone beam computed tomography. Oral Surg Oral Med Oral
Pathol Oral Radiol Endod 108: 108-116.

11. Odac1 E, Bahadir A, Yildirnm S, Sahin B, Canan S, et al. (2005) Cavalieri Prensibi
Kullanilarak Bilgisayarli Tomografi ve Manyetik Rezonans Goriintiileri

Uzerinden Hacim Hesaplanmasi ve Klinik Kullanimi1. Turkiye Klinikleri J Med

Sci 25: 421-428.

12. Howard CV, Reed MG (1998) Unbiased Stereology: Three dimensional

measurement in microscopy. Oxford: Bios Scientific Publishers. 39-65 p.

13. Algerban A, Jacobs R, Fieuws S, Nackaerts O, Willems G (2011) Comparison of 6
cone-beam computed tomography systems for image quality and detection of
simulated canine impaction-induced external root resorption in maxillary lateral
incisors. Am J Orthod Dentofacial Orthop 140: 129-139.

14. Shelley AM, Brunton P, Horner K (2011) Subjective image quality assessment of
cross sectional imaging methods for the symphyseal region of the mandible prior
to dental implant placement. J Dent 39: 764-770.

15. Harorli A, Akgiil H, Dagistan S ( 2006) Dishekimligi Radyolojisi. Atatiirk

Universitesi Yaymlar1. Erzurum 323-324.

16. van der Stelt PF (2005) Filmless imaging: the uses of digital radiography in dental
practice. J Am Dent Assoc 136: 1379-1387.

17. Arnheiter C, Scarfe WC, Farman AG (2006) Trends in maxillofacial cone-beam
computed tomography usage. Oral Radiol 22: 80-85.

57



18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26

27

28.

White SC, Pharoah MJ (2009) Oral Radiology: Principles and Interpretation. 6th
Edition ed. St. Louis. Missouri: Mosby. 225-243.

Steiner M, Buhlmann S, Menghini G, Imfeld C, Imfeld T (2011) Caries risks and
appropriate intervals between bitewing Xx-ray examinations in schoolchildren.
Schweiz Monatsschr Zahnmed 121: 12-24.

Boeddinghaus R, Whyte A (2008) Current concepts in maxillofacial imaging. Eur J
Radiol 66: 396-418.

Robinson S, Suomalainen A, Kortesniemi M (2005) Mu-CT. Eur J Radiol 56: 185-
191.

Angelopoulos C, Aghaloo T (2011) Imaging technology in implant diagnosis. Dent
Clin North Am 55: 141-158.

Gahleitner A, Watzek G, Imhof H (2003) Dental CT: imaging technique, anatomy,
and pathologic conditions of the jaws. Eur Radiol 13: 366-376.

Agbaje JO, Jacobs R, Maes F, Michiels K, van Steenberghe D (2007) Volumetric
analysis of extraction sockets using cone beam computed tomography: a pilot

study on ex vivo jaw bone. J Clin Periodontol 34: 985-990.

Halazonetis DJ (2005) From 2-dimensional cephalograms to 3-dimensional
computed tomography scans. Am J Orthod Dentofacial Orthop 127: 627-637.

. Sukovic P (2003) Cone beam computed tomography in craniofacial imaging. Orthod
Craniofac Res 6 Suppl 1: 31-36.

. Yildirm E, Olmez H, Gorgulu S, Gokce S (2010) Ug¢ boyutlu gériintiileme
teknolojisi ve ortodontik uygulamalari. ADO Klinik Bilimler Dergisi 1: 518-
528.

De Vos W, Casselman J, Swennen GR (2009) Cone-beam computerized
tomography (CBCT) imaging of the oral and maxillofacial region: a systematic
review of the literature. Int J Oral Maxillofac Surg 38: 609-625.

58



29

30

31.

33

34

35

36

37

. Vannier MW (2003) Craniofacial computed tomography scanning: technology,
applications and future trends. Orthod Craniofac Res 6 Suppl 1: 23-30;
discussion 179-182.

. Baba R, Ueda K, Okabe M (2004) Using a flat-panel detector in high resolution
cone beam CT for dental imaging. Dentomaxillofac Radiol 33: 285-290.

Moshiri M, Scarfe WC, Hilgers ML, Scheetz JP, Silveira AM, et al. (2007)
Accuracy of linear measurements from imaging plate and lateral cephalometric
images derived from cone-beam computed tomography. Am J Orthod
Dentofacial Orthop 132: 550-560.

. Scarfe WC, Levin MD, Gane D, Farman AG (2009) Use of cone beam computed
tomography in endodontics. Int J Dent. doi: 10.1155/2009/634567.

. Baba R, Konno Y, Ueda K, lkeda S (2002) Comparison of flat-panel detector and
image-intensifier detector for cone-beam CT. Comput Med Imaging Graph 26:
153-158.

. Honey OB, Scarfe WC, Hilgers MJ, Klueber K, Silveira AM, et al. (2007) Accuracy
of cone-beam computed tomography imaging of the temporomandibular joint:
comparisons with panoramic radiology and linear tomography. Am J Orthod
Dentofacial Orthop 132: 429-438.

. Katsumata A, Hirukawa A, Okumura S, Naitoh M, Fujishita M, et al. (2009)
Relationship between density variability and imaging volume size in cone-beam
computerized tomographic scanning of the maxillofacial region: an in vitro
study. Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol Endod 107: 420-425.

. Oyar O (1998) Radyolojide Temel Fizik Kavramlar. Nobel Tip Kitapevleri. Izmir
136-145.

. Nawaratne S, Fabiny R, Brien JE, Zalcberg J, Cosolo W, et al. (1997) Accuracy of

volume measurement using helical CT. J Comput Assist Tomogr 21: 481-486.

59



38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

Hechler SL (2008) Cone-beam CT: applications in orthodontics. Dent Clin North
Am 52: 809-823.

Honda K, Arai Y, Kashima M, Takano Y, Sawada K, et al. (2004) Evaluation of the
usefulness of the limited cone-beam CT (3DX) in the assessment of the
thickness of the roof of the glenoid fossa of the temporomandibular joint.
Dentomaxillofac Radiol 33: 391-395.

Patel S, Wilson R, Dawood A, Mannocci F (2011) Detection of periapical pathology
using intraoral radiography and cone beam computed tomography - a clinical
study. Int Endod J. doi: 10.1111/j.1365-2591.2011.01989.x.

Albuquerque MA, Gaia BF, Cavalcanti MG (2011) Comparison between multislice
and cone-beam computerized tomography in the volumetric assessment of cleft
palate. Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol Endod 112: 249-257.

Closmann JJ, Schmidt BL (2007) The use of cone beam computed tomography as
an aid in evaluating and treatment planning for mandibular cancer. J Oral
Maxillofac Surg 65: 766-771.

Schulze D, Blessmann M, Pohlenz P, Wagner KW, Heiland M (2006) Diagnostic
criteria for the detection of mandibular osteomyelitis using cone-beam computed

tomography. Dentomaxillofac Radiol 35: 232-235.

Ziegler CM, Woertche R, Brief J, Hassfeld S (2002) Clinical indications for digital
volume tomography in oral and maxillofacial surgery. Dentomaxillofac Radiol
31: 126-130.

Alves M, Jr., Baratieri C, Nojima LI, Nojima MC, Ruellas AC (2011) Three-
dimensional assessment of pharyngeal airway in nasal- and mouth-breathing
children. Int J Pediatr Otorhinolaryngol 75: 1195-1199.

Ghoneima A, Kula K (2011) Accuracy and reliability of cone-beam computed

tomography for airway volume analysis. Eur J Orthod. doi: 10.1093/ejo/cjr099.

60



47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

54.

55.

Heiland M, Schulze D, Rother U, Schmelzle R (2004) Postoperative imaging of
zygomaticomaxillary complex fractures using digital volume tomography. J Oral
Maxillofac Surg 62: 1387-1391.

Dolekoglu S, Fisekcioglu E, llguy D, llguy M, Bayirli G (2010) Diagnosis of jaw
and dentoalveolar fractures in a traumatized patient with cone beam computed
tomography. Dent Traumatol 26: 200-203.

Moreira CR, Sales MA, Lopes PM, Cavalcanti MG (2009) Assessment of linear and
angular measurements on three-dimensional cone-beam computed tomographic
images. Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol Endod 108: 430-436.

Spector L (2008) Computer-aided dental implant planning. Dent Clin North Am 52:
761-775.

Hatcher DC, Dial C, Mayorga C (2003) Cone beam CT for pre-surgical assessment
of implant sites. J Calif Dent Assoc 31: 825-833.

Harris D, Buser D, Dula K, Grondahl K, Haris D, et al. (2002) E.A.O. guidelines fo
the use of diagnostic imaging in implant dentistry. A consensus workshop
organized by the European Association for Osseointegration in Trinity College
Dublin. Clin Oral Implants Res 13: 566-570.

Guerrero ME, Jacobs R, Loubele M, Schutyser F, Suetens P, et al. (2006) State-of-
the-art on cone beam CT imaging for preoperative planning of implant

placement. Clin Oral Investig 10: 1-7.

Angelopoulos C, Thomas SL, Hechler S, Parissis N, Hlavacek M (2008)
Comparison between digital panoramic radiography and cone-beam computed
tomography for the identification of the mandibular canal as part of presurgical

dental implant assessment. J Oral Maxillofac Surg 66: 2130-2135.

Angelopoulos C (2008) Cone beam tomographic imaging anatomy of the
maxillofacial region. Dent Clin North Am 52: 731-752.

61



. Madrigal C, Ortega R, Meniz C, Lopez-Quiles J (2008) Study of available bone for
interforaminal implant treatment using cone-beam computed tomography. Med
Oral Patol Oral Cir Bucal 13: 307-312.

. Agbaje JO, Jacobs R, Michiels K, Abu-Ta'a M, van Steenberghe D (2009) Bone
healing after dental extractions in irradiated patients: a pilot study on a novel
technique for volume assessment of healing tooth sockets. Clin Oral Investig 13:
257-261.

. Silva MA, Wolf U, Heinicke F, Bumann A, Visser H, et al. (2008) Cone-beam
computed tomography for routine orthodontic treatment planning: a radiation
dose evaluation. Am J Orthod Dentofacial Orthop 133: 640-645.

. Kau CH, Richmond S, Palomo JM, Hans MG (2005) Three-dimensional cone beam
computerized tomography in orthodontics. J Orthod 32: 282-293.

. Mah JK, Yi L, Huang RC, Choo H (2011) Advanced Applications of Cone Beam
Computed Tomography in Orthodontics. Semin Orthod. pp. 57-71.

. Hilgers ML, Scarfe WC, Scheetz JP, Farman AG (2005) Accuracy of linear
temporomandibular joint measurements with cone beam computed tomography
and digital cephalometric radiography. Am J Orthod Dentofacial Orthop 128:
803-811.

. Nur M, Kayipmaz S, Bayram M, Celikoglu M, Kilkis D, et al. (2011) Conventional
frontal radiographs compared with frontal radiographs obtained from cone beam
computed tomography. Angle Orthod. doi: 10.2319/080311-488.1.

. Cotton TP, Geisler TM, Holden DT, Schwartz SA, Schindler WG (2007)
Endodontic applications of cone-beam volumetric tomography. J Endod 33:
1121-1132.

. Zhang R, Yang H, Yu X, Wang H, Hu T, et al. (2011) Use of CBCT to identify the
morphology of maxillary permanent molar teeth in a Chinese subpopulation. Int
Endod J 44: 162-169.

62



65

66

67.

68

69

70

71.

72

73

74

. Ozer S (2010) Konik 1sinl1 bilgisayarli tomografinin edodontide uygulamalari. GU
Dis Hek Fak Derg 27(3): 207-217.

. Lewis EL, Dolwick MF, Abramowicz S, Reeder SL (2008) Contemporary imaging
of the temporomandibular joint. Dent Clin North Am 52: 875-890.

Sumbullu MA, Caglayan F, Akgul HM, Yilmaz AB (2011) Radiological

examination of the articular eminence morphology using cone beam computed
tomography. Dentomaxillofac Radiol. doi: 10.1259/dmfr/24780643.

. Ogawa T, Enciso R, Shintaku WH,

Clark GT (2007) Evaluation of cross-section

airway configuration of obstructive sleep apnea. Oral Surg Oral Med Oral Pathol

Oral Radiol Endod 103: 102-108.

. Spahn M (2005) Flat detectors and their clinical applications. Eur Radiol 15: 1934-

1947.

. Overdick M, C. B, Engel JK, Fink

J, Herrmann C, et al. (2009) Status of direcy

conversion detectors for medical imaging with x-rays. IEEE Transactions on

Nuclear Science 56: 1800-1809.

SEDENTEXCT (2009). Radiation

Protection: Cone beam CT for dental and

maxillofacial radiology. Provisional Guidelines. ed: Available from:

http://www.sedentexct.eu/quidelines.

. Kamburoglu K, Murat S, Kolsuz E,

Kurt H, Yuksel S, et al. (2011) Comparative

assessment of subjective image quality of cross-sectional cone-beam computed

tomography scans. J Oral Sci 53: 501-508.

. Pauwels R, Beinsberger J, Collaert B, Theodorakou C, Rogers J, et al. (2012)

Effective dose range for dental cone beam computed tomography scanners. Eur

J Radiol 81: 267-271.

. Naitoh M, Hirukawa A, Katsumata A, Ariji E (2009) Evaluation of voxel values in

mandibular cancellous bone:

relationship between cone-beam computed

63


http://www.sedentexct.eu/guidelines

tomography and multislice helical computed tomography. Clin Oral Implants
Res 20: 503-506.

75. Siewerdsen JH, Daly MJ, Bakhtiar B, Moseley DJ, Richard S, et al. (2006) A
simple, direct method for x-ray scatter estimation and correction in digital
radiography and cone-beam CT. Med Phys 33: 187-197.

76. Nair MK, Nair UP (2007) Digital and advanced imaging in endodontics: a review. J
Endod 33: 1-6.

77. Yamamoto K, Ueno K, Seo K, Shinohara D (2003) Development of dento-
maxillofacial cone beam X-ray computed tomography system. Orthod Craniofac
Res 6 Suppl 1: 160-162.

78. Emirzeoglu M, Sahin B, Selcuk MB, Kaplan S (2005) The effects of section
thickness on the estimation of liver volume by the Cavalieri principle using
computed tomography images. Eur J Radiol 56: 391-397.

79. Bilgic S, Sahin B, Sonmez OF, Odaci E, Colakoglu S, et al. (2005) A new approach
for the estimation of intervertebral disc volume using the Cavalieri principle and
computed tomography images. Clin Neurol Neurosurg 107: 282-288.

80. Kurkcuoglu A, Zagyapan R, Pelin C (2010) Stereological evaluation of temporal
lobe/telencephalon volume in temporal lobe epilepsy using the Cavalieri
principle. Turk Neurosurg 20: 358-363.

81. Walton JM, Irwin KS, Whitehouse GH (1996) Comparison of real-time
ultrasonography and magnetic resonance imaging in the assessment of urinary
bladder volume. Br J Urol 78: 856-861.

82. Clarke LP, Velthuizen RP, Camacho MA, Heine JJ, Vaidyanathan M, et al. (1995)
MRI segmentation: methods and applications. Magn Reson Imaging 13: 343-
368.

64



. Matsumae M, Kikinis R, Morocz |, Lorenzo AV, Albert MS, et al. (1996)
Intracranial compartment volumes in patients with enlarged ventricles assessed

by magnetic resonance-based image processing. J Neurosurg 84: 972-981.

. Natarajan K, Cawley MG, Newell JA (1991) A knowledge-based system paradigm
for automatic interpretation of CT scans. Med Inform (Lond) 16: 167-181.

. Natarajan K, Claridge E, Davis DN (1996) The symbolic atlas of the brain: handling
non-visual information associated with neuroanatomy. Med Inform (Lond) 21:
1-21.

. Tanabe N, Muro S, Oguma T, Sato S, Kiyokawa H, et al. (2012) Computed
tomography assessment of pharmacological lung volume reduction induced by
bronchodilators in COPD. COPD. doi: 10.3109/15412555.2012.674986.

. Kayipmaz S, Sezgin OS, Saricaoglu ST, Bas O, Sahin B, et al. (2011) The
estimation of the volume of sheep mandibular defects using cone-beam
computed tomography images and a stereological method. Dentomaxillofac
Radiol 40: 165-1609.

. Roberts N, Garden AS, Cruz-Orive LM, Whitehouse GH, Edwards RH (1994)
Estimation of fetal volume by magnetic resonance imaging and stereology. Br J
Radiol 67: 1067-1077.

. Hussain Z, Roberts N, Whitehouse GH, Garcia-Finana M, Percy D (1999)
Estimation of breast volume and its variation during the menstrual cycle using
MRI and stereology. Br J Radiol 72: 236-245.

. Henery RJ, Turnbull BA, Kirkland M, McArthur JW, Gilbert I, et al. (1989) The

detection of peaks in luteinizing hormone secretion. Chronobiol Int 6: 259-265.

. Roberts N, Howard CV, Cruz-Orive LM, Edwards RH (1991) The application of
total vertical projections for the unbiased estimation of the length of blood
vessels and other structures by magnetic resonance imaging. Magn Reson
Imaging 9: 917-925.

65



92. Roberts N, Puddephat MJ, McNulty V (2000) The benefit of stereology for
quantitative radiology. Br J Radiol 73: 679-697.

93. Canan S, Sahin B, Odaci E, Unal B, Aslan H, et al. (2002) Toplam hacim, hacim
yogunlugu ve hacim oranlarinin hesaplanmasinda kullanilan bir stereolojik

yontem: cavalieri prensibi. T Klinikleri T1p Bilimleri 22: 7-14.

94. Sahin B, Emirzeoglu M, Uzun A, Incesu L, Bek Y, et al. (2003) Unbiased
estimation of the liver volume by the Cavalieri principle using magnetic
resonance images. Eur J Radiol 47: 164-170.

95. Gundersen HJ, Jensen EB (1987) The efficiency of systematic sampling in
stereology and its prediction. J Microsc 147: 229-263.

96. Acer N, Sahin B, Bas O, Ertekin T, Usanmaz M (2007) Comparison of three
methods for the estimation of total intracranial volume: stereologic, planimetric,

and anthropometric approaches. Ann Plast Surg 58: 48-53.

97. Mazonakis M, Damilakis J, Maris T, Prassopoulos P, Gourtsoyiannis N (2002)
Comparison of two volumetric techniques for estimating liver volume using

magnetic resonance imaging. J Magn Reson Imaging 15: 557-563.

98. Estrela C, Bueno MR, Leles CR, Azevedo B, Azevedo JR (2008) Accuracy of cone
beam computed tomography and panoramic and periapical radiography for
detection of apical periodontitis. J Endod 34: 273-279.

99. Shemesh H, Cristescu RC, Wesselink PR, Wu MK (2011) The use of cone-beam
computed tomography and digital periapical radiographs to diagnose root
perforations. J Endod 37: 513-516.

100. Ozmeric N, Kostioutchenko I, Hagler G, Frentzen M, Jervoe-Storm PM (2008)
Cone-beam computed tomography in assessment of periodontal ligament space:
in vitro study on artificial tooth model. Clin Oral Investig 12: 233-239.

66



101. Santana RR, Lozada J, Kleinman A, Al-Ardah A, Herford A, et al. (2012)
Accuracy of CBCT and 3D Stereolithographic Model in Identifying the Anterior
Loop of the Mental Nerve: A Study on Cadavers. J Oral Implantol. doi:
10.1563/AAID-JOI-D-11-00130.1.

102. Pasini A, Casali F, Bianconi D, Rossi A, Bontempi M (2007) A new cone-beam
computed tomography system for dental applications with innovative 3D
software. Int J CARS 1: 265-273.

103. Dalessandri D, Bracco P, Paganelli C, Soler VH, Martin C (2012) Ex vivo
measurement reliability using two different cbct scanners for orthodontic
purposes. Int J Med Robot. doi: 10.1002/rcs.458.

104. Timock AM, Cook V, McDonald T, Leo MC, Crowe J, et al. (2011) Accuracy and
reliability of buccal bone height and thickness measurements from cone-beam

computed tomography imaging. Am J Orthod Dentofacial Orthop 140: 734-744,

105. Bauman R, Scarfe W, Clark S, Morelli J, Scheetz J, et al. (2011) Ex vivo detection
of mesiobuccal canals in maxillary molars using CBCT at four different

isotropic voxel dimensions. Int Endod J 44: 752-758.

106. Neves FS, Vasconcelos TV, Vaz SL, Freitas DQ, Haiter-Neto F (2012) Evaluation
of reconstructed images with different voxel sizes of acquisition in the diagnosis
of simulated external root resorption using cone beam computed tomography.
Int Endod J 45: 234-239.

107. Sahin B, Acer N, Sonmez OF, Emirzeoglu M, Basaloglu H, et al. (2007)
Comparison of four methods for the estimation of intracranial volume: a gold
standard study. Clin Anat 20: 766-773.

108. Bayram M, Kayipmaz S, Sezgin OS, Kucuk M (2011) Volumetric analysis of the
mandibular condyle using cone beam computed tomography. Eur J Radiol. doi:
10.1016/j.ejrad.2011.04.070.

67



109. Sahin B, Mazonakis M, Akan H, Kaplan S, Bek Y (2008) Dependence of
computed tomography volume measurements upon section thickness: an
application to human dry skulls. Clin Anat 21: 479-485.

110. Sezgin OS, Kayipmaz S, Sahin B (2012) The Effect of Slice Thickness on the
Assessment of Bone Defect Volumes by the Cavalieri Principle Using Cone
Beam Computed Tomography. J Digit Imaging. doi: 10.1007/s10278-012-9480-
8.

111. Liang X, Jacobs R, Hassan B, Li L, Pauwels R, et al. (2010) A comparative
evaluation of Cone Beam Computed Tomography (CBCT) and Multi-Slice CT
(MSCT) Part 1. On subjective image quality. Eur J Radiol 75: 265-269.

112. Suomalainen A, Kiljunen T, Kaser Y, Peltola J, Kortesniemi M (2009) Dosimetry
and image quality of four dental cone beam computed tomography scanners
compared with multislice computed tomography scanners. Dentomaxillofac
Radiol 38: 367-378.

113. Gupta R, Grasruck M, Suess C, Bartling SH, Schmidt B, et al. (2006) Ultra-high
resolution flat-panel volume CT: fundamental principles, design architecture,
and system characterization. Eur Radiol 16: 1191-1205.

114. Cheng HC, Wu VW, Liu ES, Kwong DL (2011) Evaluation of radiation dose and
image quality for the Varian cone beam computed tomography system. Int J
Radiat Oncol Biol Phys 80: 291-300.

115. Haiter-Neto F, Wenzel A, Gotfredsen E (2008) Diagnostic accuracy of cone beam
computed tomography scans compared with intraoral image modalities for
detection of caries lesions. Dentomaxillofac Radiol 37: 18-22.

116. Qu X, Li G, Zhang Z, Ma X (2011) Detection accuracy of in vitro approximal
caries by cone beam computed tomography images. Eur J Radiol 79: 24-27.

117. Diab KM, Ollmar S, Sevastik JA, Willers U, Svensson A (1998) Volumetric

determination of normal and scoliotic vertebral bodies. Eur Spine J 7: 282-288.

68



118. Mazonakis M, Damilakis J, Varveris H (1998) Bladder and rectum volume
estimations using CT and stereology. Comput Med Imaging Graph 22: 195-201.

119. Rosen GD, Harry JD (1990) Brain volume estimation from serial section
measurements: a comparison of methodologies. J Neurosci Methods 35: 115-
124.

120. Wang Y, He S, Yu L, Li J, Chen S (2011) Accuracy of volumetric measurement of
teeth in vivo based on cone beam computer tomography. Orthod Craniofac Res
14: 206-212.

121. Economopoulos T, Asvestas P, Matsopoulos G, Molnar B, Windisch P (2012)
Volumetric difference evaluation of registered three-dimensional pre-operative
and post-operative computed tomography dental data. Dentomaxillofac Radiol.
doi: 10.1259/dmfr/94040044.

122. Sonmez OF, Odaci E, Bas O, Colakoglu S, Sahin B, et al. (2010) A stereological
study of MRI and the Cavalieri principle combined for diagnosis and monitoring
of brain tumor volume. J Clin Neurosci 17: 1499-1502.

123. Acer N, Bayar B, Basaloglu H, Oner E, Bayar K, et al. (2008) Unbiased estimation
of the calcaneus volume using the Cavalieri principle on computed tomography
images. Ann Anat 190: 452-460.

124. Acer N, Sahin B, Ucar T, Usanmaz M (2009) Unbiased estimation of the eyeball
volume using the Cavalieri principle on computed tomography images. J
Craniofac Surg 20: 233-237.

125. Sahin B, Ergur H (2006) Assessment of the optimum section thickness for the
estimation of liver volume using magnetic resonance images: a stereological
gold standard study. Eur J Radiol 57: 96-101.

126. Sahin B, Alper T, Kokcu A, Malatyalioglu E, Kosif R (2003) Estimation of the
amniotic fluid volume using the Cavalieri method on ultrasound images. Int J
Gynaecol Obstet 82: 25-30.

69



127. Gong QY, Tan LT, Romaniuk CS, Jones B, Brunt JN, et al. (1999) Determination
of tumour regression rates during radiotherapy for cervical carcinoma by serial
MRI: comparison of two measurement techniques and examination of

intraobserver and interobserver variability. Br J Radiol 72: 62-72.

70



OZGECMIS

KIiSISEL BILGILER
T.C. Kimlik No : 54382586584
Soyadi, Ad1 : DONMEZ, Senem Tugra
Uyrugu :TC
Dogum tarihi ve yeri :21.05.1982 Vakfikebir / TRABZON
Medeni hali s Evli
Telefon 0462 377 47 20
e-posta : senem_tugra@hotmail.com
Yazisma adresi : KTU Dis Hekimligi Fakiiltesi
Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi
EGITIM BILGILERI
Derece Mezun Oldugu Kurumun Adi Mezuniyet Yili
Yiiksek Lisans 19 Mayis Universitesi 2004
Dis Hekimligi Fakiiltesi
Lise Vakfikebir Yabanci Dil 1999
Agirlikli Lisesi
AKADEMIK/MESLEKI DENEYIMI
Gorevi Kurum Siire (Y1l — Y1)
1. KTU Dis Hekimligi Fakiiltesi 2005-2012
YABANCI DiL
Ingilizce

UZMANLIK ALANI
Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi

YAYINLAR/BILDIiRIiLER

1.

2.

Sezgin OS, Kayipmaz S, Saricaoglu ST (2008) Bifid Mandibular Kondil : Bir Olgu
Sunumu. Istanbul Universitesi Dishekimligi Fakiiltesi 42: 1-4.

Kusgoz A, Yildirim T, Kayipmaz S, Saricaoglu S (2009) Nonsurgical endodontic
treatment of Type Il dens invaginatus in maxillary canine: an 18-month follow-up.
Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol Endod 107: e103-106.

Kayipmaz S, Saricaoglu ST, Sezgin OS (2009) Unusual teeth transpositions: two case
reports. Oarl Radiol 25: 81-84.

Kayipmaz S, Sezgin OS, Saricaoglu ST, Bas O, Sahin B, et al. (2011) The estimation
of the volume of sheep mandibular defects using cone-beam computed tomography
images and a stereological method. Dentomaxillofac Radiol 40: 165-169.

Kayipmaz S, Sezgin OS, Saricaoglu ST, Can G (2011) An in vitro comparison of
diagnostic abilities of conventional radiography, storage phosphor, and cone beam
computed tomography to determine occlusal and approximal caries. Eur J Radiol 80:
478-482.

71





