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OZET

Mehmet Ozgiir Ozemre, Tam Kafa ve Smirh Alan Isinlanarak Birlestirilen
Konik Isih Bilgisayarh Tomografi Gériintiilerinde Yapilan Lineer Olciimlerin
Dogrulugunun Arastirilmasi, Baskent Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi,
Ag1z, Dis ve Cene Radyolojisi Anabilim Dali Uzmanhk Programi, Uzmanhk
Tezi 2017

Caligmanin amaci, biiyiik FOV ve simirlt alanlar 1smlanip birlestirilerek elde edilen
tam kafa Konik 1sinli bilgisayarli tomografi (KIBT) goriintiilerindeki lineer

Olclimlerin dogrulugunun arastirilmasidir.

KIBT, maksillofasiyal bolgedeki anatomik komponentlerin {i¢ boyutlu olarak

degerlendirilmesini saglayan bir goriintiileme yontemidir.

Gilintimiizde ortodontik degerlendirmelerde siklikla kullanilan lateral sefalometrik ve
posteroanterior filmlerin siiperpozisyon, distorsiyon, tekrarlanan ¢ekimlerde bas
pozisyonunun standardizasyonunun saglanamamast gibi smirliliklart mevcuttur.
KIBT’ nin dis hekimliginde kullanima baslanmasiyla ortodontik degerlendirmelerde

de kullanimi popiilerlik kazanmaya baglamigtir.

KIBT sistemleri genel olarak 8-15 cm arasinda degisen sinirli bir goriintiileme
alanma sahip oldugundan kraniomaksillofasiyal bolgedeki anatomik yapilar1 ayni
anda goriintiilemek mimkiin degildir. Goriintiileme alanmi biiyiitme, detayin
azalmasinavecihaz liretiminde maliyetin artmasina neden olurken hastanin maruz

kaldig1 radyasyon dozunu da arttirmaktadir.

Bu calismada; 8 adet kuru kafanin goriintiisi, Morita (3D Accuitomo 170-Morita,
Kyoto, Japan) ve I-CAT KIBT (Next Generation; Imaging Sciences International,
Hatfield, PA, USA) cihazlar ile alinmistir.Elde edilen tam kafa KIBT goriintiileri
tizerinde ortodontik degerlendirmelerde siklikla kullanilan noktalar belirlenerek
aralarindaki mesafeler dlciilmiistiir. Olgiimler bir gézlemci tarafindan yapilmis olup
i ayr1 Ol¢lim yapilarak ortalamasi alinmigtir. Daha sonra, 6l¢iimlerin dogrulugunu

test etmek amaciyla kuru kafalar {izerinde0-200 mm (0-8.0 ing) 6lgme aralig1 ve 0,01



mm (0,0005 ing) ¢oziiniirlikkte sivri uglu dijital kumpas (Allendale Electronics Ltd.,
Hertfordshire, Ingiltere) yardimiyla gercek dl¢iimler yapilmistir.

Gozlemci i¢i uyumu degerlendirmek amaciyla, dl¢limler 2 hafta sonra ayni gézlemci

tarafindan tekrarlanmistir.

KIBT goriintiileri lizerinde yapilan ol¢iimler ve gercek dl¢limler arast uyum smnif ici
korelasyon katsayis1 (ICC) kullanilarak belirlenmistir. Ayrica gergek oOlgiimler ile
KIBT goriintiileri arasindaki uyum diizeyi fark ortalamasi +- standart sapmalar

kullanilarak incelenmis ve Bland-Altman uyum sinirlart elde edilmistir.

Calismanin sonuglari incelendiginde hem I[-CAT hem de Morita KIBT cihaziyla
yapilan Ol¢timlerin gercek dlgtimlere ¢ok yakin degerde oldugu ve aralarinda yiiksek
veya mikemmel uyum oldugu goriilmiistir. Ayrica Morita KIBT cihazinin
sonuglarinin I-CAT cihazina gore biraz daha iyi oldugu belirlenmistir. Sonug olarak;
Morita KIBT cihazinin simirli alanlart 1sinlayarak birlestirme yonteminin, tam kafa
goriintlilerin elde edilmesinde kullanilabilecegi goriilse de konu ile ilgili ilave
caligmalara ve biiylik dedektorlere gore radyasyon dozunun test edilerek

kullanilabilirliginin degerlendirilmesine ihtiya¢ vardir.

Anahtar kelimeler:Konik 151l bilgisayarli tomografi, lineer 6l¢iimler, goriintiileme

alani, ortodontik degerlendirme, kuru kafa.

Bu tez calismasi Baskent Universitesi Tip ve Saghk Bilimleri Arastirma Kurulu

tarafindan onaylanmistir. (Proje no: D-KA 17/08 )
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ABSTRACT

Mehmet Ozgiir Ozemre, Investigation of the Accuracy of Lineer Measurements
on Full-Head and Stitching Sectional Cone Beam Computed Tomography
Images, Baskent University, Faculty of Dentistry, Dentomaxillofacial Radiology,

Specialty Program, Thesis, 2017

The aim of the study is to investigate the accuracy of linear measurements in full

head images obtained with large FOV and obtained by irradiating limited areas.

Cone-beam computerized tomography (CBCT) can provide 3-dimensional (3D)

information of the maxillofacial region.

Cephalograms have limitations such as superposition, distortion and failure to
achieve standardization of head position in repeated shoots. The use of CBCT in

orthodontics has begun to gain popularity with the introduction of dentistry.

Cone beam computed tomography systems in dental clinics have a limited field
ofview (FOV) of approximately 8 to 15 cm, which is too small to obtain an image of
the entire craniomaxillofacial area. Increasing the field of view is thought to increase
the dose of radiation exposed by the patient while reducing detail and increasing cost

in device manufacturing

In this study; 8 dry skulls were used. The CBCT scans were obtained byMorita (3D
Accuitomo 170-Morita, Kyoto, Japan) and I-CAT (Next Generation; Imaging
Sciences International, Hatfield, PA, USA) devices.Frequently used anatomical
points in ortodontic evaluations were identified. Then the distances between them
were measured on CBCT images. The measurements were made by an observer and
three measurements were taken and averaged. The definition of the real distance
between the selected points was made using a high precision digital caliper directly

on the dryskulls.

To assess intraobserver agreement, measurements were repeated by the same

observer after 2 weeks.

vil



The agreement between the measurements made on the CBCT images and the real
measurements was determined using the intraclass correlation coefficient (ICC). In
addition, the agreement between the real measurements and the measurements on
CBCT images was performed using the mean of difference + - standard deviations

and the Bland-Altman limits of agreement.

As a result; it was seen that the measurements made by both I-CAT and Morita
CBCT devices were very close to the real measurements and high or perfect
agreement was revealed between real and CBCT measurements. It was also
determined that the results of the Morita CBCT device was slightly better than those
of the I-CAT device. In conclusion Although full head images obtained by Morita
CBCT device has showed perfect agreement with real measurements, there is lack of
information regarding stitching limited scan voliime in the literature.Therefore, it is
necessary to evalute the radiation doses of stitching scan voliime images compared to

large scan voliime images.

Key words:Cone beam computed tomography, lineer measurements, field of view,

ortodontic evaluations, dry skull.

This study was approved by Baskent University Instituonal Review Board (Project
no: D-KA 17/08 )
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1. GIRIS

Dis hekimligi radyolojisinde maksillofasiyal bolgenin incelenmesi amaciyla son
yillarda kullanilmaya baglanilan Konik Isinli Bilgisayarli Tomografi (KIBT),
konvansiyonel bilgisayarli tomografiye (BT) oranla daha diisiik radyasyon dozu,
daha hizli tarama zamani, diisiik maliyet ve daha kiiciik boyut gibi avantajlar

nedeniyle 6nem kazanmistir.

Dis hekimliginde; implant uygulamasi Oncesi degerlendirmeler, ortodontik
planlamalar, maksillofasiyal gelisimin incelenmesi, cerrahi planlamalar ve
endodontik uygulamalar Oncesi degerlendirmelerde radyografik olarak yapilacak

Ol¢limlerin hatasiz olmasi 6nemlidir.

Bu durum, arastirmacilar1 ge¢gmisten giiniimiize kadar ulasan bir ¢ok goriintiilleme

yontemini birbirleriyle karsilagtirmaya sevk etmistir.

Ortodontik teshis ve tedavi planlamasinda sikca bagvurulan sefalometrinin
gegcerliligi, etkinligi ve katkisi tartismalidir. Ortodontide sefalometrik analizlerde iig
boyutlu rekonstriikte edilen hasta goiintiilerinin lineer Ol¢iimlerindeki hatalari
azaltmaya yonelik ¢alismalarda, KIBT teknolojisinin dental 6l¢iimlerde kullaniminin

gercek boyutlara en yakin sonuglari verdigi gosterilmistir.

Ortodonti ve ortognatik cerrahi planlamalarinda ii¢ boyutlu degerlendirme amaciyla
bliyiik FOV’lu KIBT goriintiilerine ihtiya¢ duyulmaktadir. Bunu saglayabilmek i¢in
KIBT cihazlarinda FOV alanin1 biiyiitmek gerekmekte ve dolayisiyla daha biiyiik
dedektore ihtiya¢ duyulmaktadir. Dedektoriin biiyiimesi, voksel boyutunun artmasina
ve dolayistyla detayin azalmasina neden olur. Ayrica cihaz iliretiminde maliyetin
artmasina ve hastanin aldig1 radyasyon dozunun da artmasina sebep olmaktadir. Bu
da smrh alanlar 1smlanip birlestirilerek olusturulan biiyiik alan goriintiilerinin
dogrulugunun test edilerek kullanilabilirliginin degerlendirilmesi gerektigini

diistindiirmektedir.



Literatiirde, sinirlt alanlar 1sinlanip birlestirilen KIBT goriintiileri ya da stitching adi
verilen yontemle olusturulan KIBT goriintiileri ileilgili az sayida ¢aligmaya
rastlanmistir. Bu ¢alismada; sinirli alanlar 1s1nlanarak birlestirilen ve biiyiik FOV ile
elde edilen gorintiilerdeki lineer Olgiimlerin  dogrulugunun karsilastirilmasi

amaglanmstir.



2. GENEL BILGILER

Dishekimliginde muayene, teshis ve tedavi planlama siireclerinde radyograflar
vazgecilmez bir  Oneme sahiptir. Radyografik muayenin ilk asamasi direkt

grafilerdir. Daha detayli inceleme ise ii¢ boyutlu goriintiileme yontemleri ile

yapilir.(1)

Dis hekimliginin farkli alanlarinda amaca uygun olarak farkli goriintileme
yontemleri kullanilmaktadir. Ortodonti ve ortognatik cerrahi degerlendirmelerinde

kullanilan goriintiileme teknikleri su sekilde siniflandirilabilir:

e Panoramik Radyograflar

e Sefalometrik Radyograflar

e El-bilek Grafileri

e Bilgisayarli Tomografi

e Konik Isinlh Bilgisayarlt Tomografi

2.1. Panoramik Radyograflar

Panoramik goriintiileme; fasiyal yapmin tek bir imajim1 saglayan, maksiller ve
mandibular dental arklar ile onlar1 destekleyen komsu anatomik yapilarin tek bir
tomografik goriintiisiinii saglayan tekniktir. Imaj tabakasi olarak adlandirilan bir
merkez etrafinda, x 1511 kaynag1 ve imaj reseptorii esit hizda fakat ters yonde hareket
eder. X 1511 kaynagi ve imaj reseptoriiniin merkezi, imaj tabakasinda yer aldigi i¢in
goriintlilenmesi istenen obje bu tabaka icerisinde yer almalidir. Aksi halde objenin

net goriintiisii elde edilemez.(2,3)

Panoramik radyografi mandibula ve maksillay1 ayn1 anda goriintiileyebilmesi, diisiik
maliyet ve 1sinlama siiresinin kisa olmasi1 gibi avantajlara sahiptir. Panoramik
goriintiilemenin temel dezavantaji, anatomik detaylarin intraoral radyograflar kadar
1yl olmamasidir. Bu nedenle kiiciik ciirtiklerin, periodontal ve periapikal patolojilerin
degerlendirilmesinde intraoral radyograflar kadar kullamisli degildir. Bazen de
servikal vertebra gibi anatomik yapilarin siiperpoze olmasi kesici disler bolgesindeki

odontojenik  lezyonlar1  gizleyebilir. Ayricagériintiideki  magnifiksayon  ve



distorsiyonlar sebebiyle dogrudan panoramik radyograflar {iizerinde yapilacak

Olciimler hatali sonug verebilirler.(4)

2.1.1.Panoramik radyografi endikasyonlari

e GOmiili disleri degerlendirmek

e Digslerin siirme durumlarini degerlendirmek

e Cenelerin biiyiime ve gelisimlerini degerlendirmek

e Cene kemiklerinde bulgu veren baz1 sistemik hastaliklaridegerlendirmek

e intraoral radyograflar ile smirlari gdzlenemeyen genis lezyonlari
degerlendirmek

e Kist, timor veya enfeksiyonlar gibi kemik i¢i patolojilerin incelenmesi

e Temporomandibular eklemi (TME) degerlendirmek

e Maksillofasiyal bolgedeki gelisimsel iskeletsel bozukluklart incelemek

e Maksiler siniisler, nazal septum ve nazal konkalar1 degerlendirmek icin

kullanilmaktadir.(4,5)

2.1.2.Panoramik radyografi avantajlar

e Hizl ve pratik olmasi

e Maksilla ve mandibulanin goriintiisiiniin tek bir diizlem iizerinde elde
edilmesi

e Hasta kooperasyonunun kolay olmasi

e Intraoral radyografi tekniklerinin uygulanamadig hastalarda uygulanabilmesi

gibi avantajlar1 vardir.(2,3)

2.1.3. Panoramik radyografi dezavantajlari

e Goriintiilerin 2 boyutlu olmas1

e Anatomik detaylarin net olarak izlenememesi

e Ciiriikk lezyonlari, periodontal ve periapikal lezyonlari intraoral radyograflar
kadar detayli gostermemesi

e Goriintiideki magnifikasyon ve distorsiyon sebebiyle goriintiiniin gercek
boyutta olmamast

e Siiperpozisyonlar



e Imaj tabakasi disinda kalan objelerin net olarak izlenememesi gibi

dezavantajlar1 vardir.(3,4)

2.2. Sefalometrik Gorintiileme

1931 yilinda ABD'de Broadbent ve Almanya'da Hofrath tarafindan sefalometrik
radyografinin tanitilmasindan bu yana, sefolometrik filmler ortodontik degerlendirme
ve tedavi planlamasinda standart bir ara¢ haline gelmistir.(6)Sefalometrik
incelemelerde en ¢ok lateral sefalometrik ve postero-anterior teknikler kullanilir.
Lateral sefalometrik filmler, ortodontik tani amaciyla; aktif ortodontik tedavi
esnasinda, pekistirme tedavisi sirasinda ve sonrasinda olan degisimlerin
degerlendirilmesi, gelisim ve kalitim incelemeleri i¢in kullanilmaktadir. Bunlarin
yant sira ortodontide teshis ve planlamaya yardimci olmak amaciyla fasiyal form ve
gelisim normlar1 hakkinda bilgi almada da kullanilir. Cerrahi ve protetik olarak ise

tedavi Oncesi ve sonrasi kayitlar karsilastirilir.(7)

Sefalometrik radyografide temel ilke standardizasyonun saglanmasidir. Tedavi
oncesi ve sonrast alinan radyograflarin karsilastirilmasi, ancak ayni kosullarda

alinmis radyograflarla miimkiindiir.(8)

Sefalometrik radyografide filmin, hastanin ve x-1s1m1 kaynaginin konumu degismez.
Radyografta bas ve yiiziin goriintiisiiniin gercek boyutlara ¢ok yakin olmasi i¢in, 151n
kaynagi-obje mesafesi uzun, obje-film mesafesi kisa olmalidir.Isin kaynag: objeden
uzaklagtirilarak minimum distorsiyonlar ile gercege yakin goriintii elde edilir.
Sefalometrik incelemelerde obje-1sin kaynagi arasi mesafenin 1.5-1.8 m olmasi
onerilir. Obje-film mesafesi, bireyin sagital diizlemiyle, film diizlemi arasindaki

mesafe ile ayarlanir. Bu mesafe yaklagik 13 cm'dir.(4,8)

Sefalometrik radyografi i¢in 6zel rontgen cihazlari kullanilir. Ayrica dental
panoramik cihazlarin ¢ogunda sefalometrik goriintii alinmasini saglayan donanim
bulunur. Sefalometrik amagli kullanilan rontgen cihazlarinda, hastanin basini1 ve
kaseti sabit tutan sefalostat veya kraniostat denilen bir diizenek vardir. Sefalostatta

kulak cubuklarindan baska burun kemerine dayanan "burun cubugu" ve hastanin



orbita noktasin1 gosteren "orbita ¢ubugu" da bulunur. Sefalometrik radyografide

hastanin sefalostata dogru yerlestirilmesi ¢ok dnemlidir.(8)

Lateral sefalometrinin ortodontide kullanilmaya baglanmasiyla tan1 ve tedavi
planlamasi agisindan sinirli olan imkanlar olduk¢a genislemis, yumusak ve sert
dokular arasindaki iliskiler derinlemesine incelenebilmistir. Tiim bu avantajlarinin
yaninda, lateral sefalometrik filmlerde, magnifikasyon, pozisyonlandirma hatalari,
sag ve sol anatomik yapilarin birbiri lizerine siiperpozisyonu gibi dezavantajlar
bulunmaktadir.(9,10) Bu nedenlerle sefolometrik filmler ile yapilan analizlerde
ortalama degerler dlciilebilmektedir. Bu durum 6zellikle ortognatik cerrahi gereken
vakalarda 6nem kazanmaktadir. Lateral sefalometrik filmler ile saptanan ortalama
degerin pratikte sag ve sol taraf icin ayri ayr1 uygulanan cerrahi islemlerde
yanilgilara ve dolayis1 ile komplikasyonlara yol agabilecegi goz ardi

edilmemelidir.(7)

2.3. Bilgisayarh Tomografi

Bilgisayarli Tomografi (BT), kolime edilmis x 1sinlart ile elde edilen kesitsel
gorlntiilerin, bilgisayar ortaminda birlestirilmesi esasina dayanir. BT, Godfrey
Hounsfield tarafindan 1972’de gelistirilmistir. Hounsfield bu kesfinden dolay1
1979°da Nobel ddiiliine layik goriilmiistiir.(3,11)

BT, konvansiyonel radyograflarda oldugu gibi radyasyonun objeden gegerken farkli
bolgelerden farkli absorbsiyonu sonucu olusan goriintiilerin bilgisayar yardimi ile
elde edilmesi prensibine dayanir. BT de hem tiip hem de dektorler belirli geometrik
prensiplerle hasta etrafinda es zamanli olarak doner. Bu teknikle alinan kesitlerde
dokular siiperpozisyonsuz olarak goriintiilenir. Dokularda absorbe edilen radyasyona
gore goriintli densiteleri sekillenir. Dedektorlerle algilanan bu farkli degerler,
bilgisayarda voksel adi verilen dikdortgenler prizmasi seklinde olan hacim
elementlerine kaydedilir. Olusturulan goriintiiniin her bir karesine piksel denir.
Coziiniirligii arttirmak icin piksel sayisim1 da arttirmak gerekir. Bilgisayar
algoritmas1 ile piksel sayilar1 siyah beyaz arasinda degisen gri tonlarinda

renklendirilip imaja doniistiiriiliir.(8)



Dedektorler tarafindan algilanip sinyallere doniistiiriilen ve oradan goriintli olugturma

islemine kadar gegen safthada karmasik algoritmalar kullanilir. Burada goriintii

skalasindan bahsetmek gerekir. Goriintliniin eksiksiz olusumu i¢in her piksele bir

numara verilir. Bu numaralar farkli doku dansitelerini yansitir ve +1000 ile -1000

arasinda degerler alir. Buna Hounsfield Skalasi denir. Bu skalada saf suyun X-

1sinlarin1 absorbe etme degeri ‘0’ olarak kabul edilir. Yag dokusu ve havanin

attentiasyon degerleri negatitken, kan kemik ve yumusak dokularin degerleri

pozitiftir. Gelismis BT cihazlar1 Hounsfield Skalasi’'na 4000 HU (Hounsfield

Unitesi)’ya kadar degerler vermektedir.(4)

2.3.1 Bilgisayarh tomografinin dis hekimliginde kullanim alanlar

TME anatomi ve patolojilerinin saptanmast

Maksillofasiyal travmalarin, konjenital ve travmatik deformitelerin
degerlendirilmesi

Cenelerde yayilma ve infiltre olma 6zelligi gosteren kist ve tiimorlerin tanisi
Preoperatif olarak lezyonlarin sinirlariin belirlenmesi

Kemik i¢ci implant uygulamalari Oncesinde mevcut kemige ait

Olctimlerdir.(3,4)

2.3.2. Bilgisayarh tomografinin avantajlar:

Gortintiiler kesitsel olarak degerlendirilebilir.

Gortintiiler kesit olarakalindigindan, goriintiisii istenen bolgenin digindaki
dokularin siiperpoze olmalar1 s6zkonusu degildir.

Gortintiiler kolaylikla bilgisayarortaminda saklanabilir, hasta
tarafindantasinabilir ve veriler transfer edilebilir.

Bilgisayarli tomografi gozle farkedilemeyecek yogunluk farkliliklarinisayisal
degerlerle ortaya cikarabilir.Rontgende hepsi aynm1 yogunlukta goriilen suve
yumusak dokular, BT kesitlerindebirbirinden ayrilabilir. Kistler, 6dem
vehematom da BT'de ayr1 yogunluklardagoriintiilenir.

Kemik mineral densitesi 6l¢iimii yapilabilir.

Yiiksek kontrastl goriintiiler elde edilebilir.



e BT, konvansiyonel tomografiye gore daha net goriintii ve daha hizli veri elde
edilmesini saglar.

e Kemik yapiy1 ¢ok iyigoriintiilemesi, hematomu ayirabilmesi veincelemenin
manyetik rezonansgoriintiilemeye gore kolay yapilabilmesinedeniyle travma
vakalarinda degerli biryontemdir.

e Olusturulan iic boyutlu goriintiiler {izerinde dokularin derinlik-yiikseklik-
genislik degerlendirmeleri yapilabilir. Goriintiiler iizerinde kesme, uzunluk

Olclimii veya alan hesab1 gibi islemler uygulanabilir.(3,8)

2.3.3. Bilgisayarh tomografinin dezavantajlari

e Pahalidir.

e Kesitlerden uzakta olan lezyonlar saptanamayabilir.

e Metalik cisimlerin (protezler, metal restorasyonalr) artefaktlari olusur.

e Radyasyon dozu yiiksektir.

e Konvansiyonel radyograflara gore ¢oziiniirliigii daha diisiiktiir. Bu sebeple

kiiciik catlaklarin teshisi zordur.(3,8)

2.4. Konik Isinh Bilgisayarh Tomografi

Konik Isinli Bilgisayarli Tomografi (KIBT) maksillofasiyal bolgedeki anatomik
yapilarinin  ic  boyutlu olarak degerlendirilmesini saglayan bir goriintiilleme

yontemidir.(12-14)

KIBT’ nin ilk Onciisii olan voliimetrik Bilgisayarli Tomografi, 1970’ de Mayo
Klinik’teki Biodinamik Arastirma Unitesi’'nde bulunmustur. KIBT, konvansiyonel
BT’ye kiyasla daha hizli rekonstriiksiyon yapan ve daha ucuz radyasyon dedektorii
kullanan alternatif bir yontemdir. Smirli 151n demeti kullanan ve atentiasyonu 6lgen
konvansiyonel BT’ nin aksine, KIBT birbirinden ayrilan sekilde konik veya daha
siklikla piramidal sekilde iyonlastirici radyasyon kullanir ve c¢oklu transmisyon

imajlarin kayit edip direk hacimsel bilgiye ¢eviren alan dedektoriine sahiptir.(15,16)

BT, uzun yillardir kullanilmasina ragmen, dis hekimliginde cihaz fiyatlar1 ve cihaz

boyutlar1 g6z oniine alindiginda kullanimi kisitlanmastir.(17,18)



1990'larin  basinda yasanan dort teknolojik gelisme dental kliniklerde
kullanilabilecek kadar kiiciik, diisitk maliyetli KIBT {initelerinin iiretilmesini
kolaylastirmistir. Bu gelismeler; ¢oklu temele dayanan goriintiileri hizla elde
edebilen detektdrler ile tanisma, verimi yiiksek x-1s1n1 jeneratorlerinin gelistirilmesi,
uygun goriintii elde etmenin ilerlemesi ve algoritmalarin birlestirilmesi, pahali
olmayan bilgisayarlarin biiylik miktarlarda elde edilen goriintii bilgisinin islenmesine
yetecek giicte olmasidir.(19)Bu gelismelerin dis hekimliginde kullanilmasinin ilk
onciisii Italyan Attiliotacconi ve Piero Mozzonun buldugu ve 1999 da Avrupa’ da

tanitilan ilk ticari KIBT 6rnegi olan NewTom DVT 9000 dir.(20)

2.4.1.Konik 151nh bilgisayarh tomografi sistemleri

KIBT sistemleri, goriintii elde edilmesi sirasinda hastanin pozisyonuna, gériintiileme
alanina (FOV) veya taranan alanin hacmine gore siniflandirilabilir. KIBT {initeleri,
ic temel pozisyonunda (1) oturarak, (2) ayakta veya (3) supin pozisyonda tarama
yapacak sekilde yapilandirilmistir. Gorilintiileme alaninin boyutlar1 veya tarama
hacmi, dncelikle dedektdr boyutuna ve sekline, 151n projeksiyon geometrisine ve 1sin
kolimasyon yetenegine baglidir. Tarama hacminin sekli silindirik veya kiiresel
olabilir. Goriintilleme alan boyutu sinirlamasi, belirlenen bolge ile ilgili olarak her
hasta i¢in optimal bir FOV secilebilmesini saglar. Boylelikle hastanin alacagi
radyasyon dozu da smirlanmis olur. Goriintiileme alani boyutuna gére KIBT tinitleri

su sekilde smiflandirilabilir.(4,18,21,22)

Genis: Kraniyofasial iskeletin ¢ogunu kaplar. Genellikle tarama yiiksekligi 13-15
cm'den biiytiktiir.

Orta: Maksilla veya mandibulay: igerir ve tarama yiiksekligi 5-10 cm arasindadir.

Kiiciik: Odaklanilmis sinirli alani ifade eder. 5 cm den kiigiik tarama ytiksekligi

mevuttur.

Stitched: Birden fazla sinirli alan goriintiisii, cesitli birlestirme yontemleriyle

birlestirilerek daha genis bir alanin goriintiisii elde edilebilir.



Genis goriintli alani;maksillofasiyal travma, ortodontik teshis ve tedavi planlamasi,
Temporomandibular eklem (TME) analizi ve ¢enelerdeki patolojilerin
degerlendirilmesi i¢in daha kullanighdir. Orta goriintii alani; maksilla veya
mandibulada 6zellikle implant planlamasi ve patolojik durumlarda tercih edilir.
Kiiciik goriintii alam1 ise; Ozellikle dentoalveolar yapilarin degerlendirilmesi ve

endodontik degerlendirmelerde daha uygundur.(11,23)

2.4.2. KIBT avantajlari

Klinik uygulamada KIBT teknolojisinin kullanilmasi, maksillofasiyal goriintiilleme

icin konvansiyonel BT'ye kiyasla birtakim potansiyel avantajlar saglamaktadir:(24)

e Boyut ve maliyet:KIBT ekipmani konvansiyonel BT ekipmanlar1 ile
kiyaslandiginda boyut ve kapladig1 alan daha kiiciiktiir ve maliyeti yaklasik
beste biri degerindedir. Her iki 06zellik de KIBT cihazlarinin dental
kliniklerde kullanimini kolaylastirmaktadir.(4)

e Rontgen 1simmmmin simirlanmasi:Rontgen 1sinminkolimasyonu, 1silanacak
alanin boyutunu azaltir ve radyasyon dozunu minimalize eder. Cogu KIBT
cihazi, degerlendirilecek bolgeye gore ayarlanabilen farkli FOV alanlarina
sahiptir.(4,25,26)

e Goriintii dogrulugu:Volumetrik veri seti; her biri belirli bir derecede x-151n1
absorbsiyonunu temsil eden, voksel olarak bilinen kiibik yapilar igerir.
Voksellerin boyutu goriintii ¢oziiniirligiinii belirler.(4,25,26)

e Milimetreden az rezoliisyon:Giiniimiizde tiim KIBT f{initleri, ortogonial
diizlemlerin hepsinde milimetreden az voksel rezoliisyonu saglayan bir x-
1511 algilanmast i¢in  megapiksel solid-state cihazlari kullanirlar. Baz1 KIBT
tinitleri yliksek ¢Oziiniirliikte goriintii elde edebilir ( 0,076- 0,125 mm voksel
¢Oziinilirliigli) ve bu cihazlara periodontal bosluk, kok kanal morfolojisi, kdk
rezorpsiyonu ya da kirig1 gibi ince detaylari, hastalik siireclerini incelemek
gerektiginde ihtiya¢ duyulabilir.(4,24)

e Hizhh tarama siiresi:KIBT sistemleri biitiin temel goriintiileri tek bir
rotasyonda elde ettiginden, tarama siiresi olduk¢a hizlidir (10-70 saniye).

Hizli tarama siiresi daha az temel goriintii elde edilmesi anlamina gelirken
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diger yandan hasta hareketi nedeniyle olusabilecek hareket artefaktlar
azalmis olur.(4,25,26)

e Azalan hasta radyasyon doz: Efektif radyasyon dozu; KIBT modeline,
secilen FOV tipine ve ¢ekim parametrelerine bagli olarak 29-477 uSv
arasinda degismektedir. Caligmalar, geleneksel BT sistemleri ile
karsilastirildiginda KIBT sistemlerinde efektif radyasyon dozunun onemli
Olciide (yaklasik% 98) azaltildigini gostermektedir.(4,25-27)

e Arzalan imaj artefakti:Artefakt engelleyici programlarla, artan sayida
projeksiyon ve sekonder rekonstriiksiyonlarla metal artefaktlarinin
azalmasisaglanabilir.(25,26)

e Maksillofasiyal goriintiileme icin uygulanabilir interaktif ekran modlar:
KIBT 'min belki de en Onemli avantaji, ilgili bdlgenin 3 boyutlu olarak
degerlendirilebilmesini saglamasidir. KIBT {initeleri, karsilikli iliskilerin
degerlendirilebilmesi i¢in projeksiyon verilerini ii¢ diizlemde (aksiyal-sagital-
koronal) yeniden yapilandirir.KIBT data rekonstriiksiyonu ve goriintiilenmesi
kisisel bir bilgisayar ile yapilir. Buna ek olarak bazi iireticiler islevselligi
gelistirerek implant yerlestirme ya da ortodontik analiz gibi spesifik
yazilimlar da sunmuslardir. Sonug olarak, bu 6l¢lim algoritmalari, hekimlere
interaktif olarak ger¢ek zamanli boyutsal degerlendirme, yorumlama ve

6l¢ciim olanag1 sunar.(4,25,26)

2.4.3. KIBT smirhliklar:

KIBT'nin  klinik uygulamalar1 artarken, KIBT teknolojisinin "konik 1smn"
projeksiyon geometrisi, dedektdr hassasiyeti ve kontrast ¢oziiniirligi ile ilgili
siirliliklart mevcuttur. KIBT goriintiilerinin netligi; artefakt, giiriltii (noise) ve

zayif yumusak doku kontrastindan etkilenir.(3,28)

Sacilan radyasyon; kontrasti azaltarak yumusak dokularin goriintiisiinii sinirlar. Bu

nedenle, KIBT esas olarak sert dokularin goriintiilenmesi i¢in uygun bir tekniktir.(3)
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2.4.3.1. Artefaktlar

KIBT goriintii kalitesini bozan temel faktor, goriintii artefaktlaridir. Goriintiideki
herhangi bir bozulma ya da hata, ¢alisilan objeden bagimsiz olarak meydana gelir.

Artefaktlar etiyolojilerine gore siniflandirilir.(4,26)

a) Inherent artefaktlar: KIBT datasinin elde edilmesindeki fiziksel siirecin yol
actig1 smirlamalar nedeniyle ortaya ¢ikan artefaktlardir. KIBT 1s1mn projeksiyon
geometrisi, rotasyonel yoriinge arkinin azaltilmasi ve imaj rekonstriiksiyon yontemi,
konik 1s1n ile iligkili sa¢ilma, parsiyal hacmin ortalanmasi ve konik 1sin etkisi olmak

tizere 3 tip artefakta neden olur.(4,26)

Sagilma, maddeyle etkilestikten sonra orjinal yolundan sapan x- 1sinlar1 nedeniyle
olusur. BT ile kiyaslandiginda,KIBT’lerde alan dedektorii kullanilmasi,sacilan
fotonlarin tutulup tiim goriintiide bozulma (image degradation) ya da quantum
noiseolusturmasinda pay sahibidir. Sacilma, isin sertlesmesi artefaktina benzeyen

streak artefakta da neden olur.(4)

Parsiyel hacmin ortalanmasi, KIBT ve BT’lerin ortak o6zelligidir. Taramada
secilen voksel hacmi goriintiilenecek olan objenin boyutundan biiyiik oldugunda
meydana gelir. Ornegin bir taraftaki 1 mm' lik bir voksel hem kemigi hem de komsu
yumusak dokuyu igerebilir. Bu durumda izlenen pikseller ne kemigi ne de yumusak
dokuyu temsil eder. Farkli dokularin parlaklik ortalamasini gosterir. Parsiyel hacmin
ortalanmasi artefakti; temporal kemik gibi Z ekseninde ani yon degisikligi gosteren
yiizeylerde ortaya ¢ikar. Elde edilen en kiiciik vokselin tercih edilmesi bu etkiyi
azaltir.(4,26)

Konik 151n etkisi, 0zellikle tarama hacminin perifer kisimlarinda ortaya ¢ikan
potansiyel bir artefakt kaynagidir. X-1s1ninin diverjan olmasi nedeniyle kaynak hasta
etrafinda yatay diizlemde rotasyon yaparken goriintii alaninin en iist ve en altindaki
yapilar yalnizca x-151n1 kaynagir hastanin karsit tarafinda iken 1sinlanir. Olusan
goriintlide distorsiyon, streaking artefakti ve daha fazla periferal giiriiltii bulunur. Bu
etki, tireticiler tarafindan degisen formlardaki konik 1s1n rekonstriiksiiyonlar1 ile en
aza indirilir. Klinik olarak ise ilgi alani(ROI), x-1sininin horizontal diizleminde

konumlandirilarak bu etki azaltilabilir.(4,26)
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b) islenme ile iliskili artefaktlar: Goriintii rekonstriiksiyonu icin ¢ok az temel
goriintli elde edildiginde ya da rotasyonel yoriinge arki tamamlanmadiginda objenin
orneklenmesi yetersiz kalir. Azalmis data 6rnegi; yanlis kayda, keskin kenarlara ve
goriintli lizerindeki ince c¢izgiler seklinde ortaya ¢ikan artefakt nedeniyle daha
giiriiltiilii goriintiilere sebep olur. Temel goriintiilerin sayisindaki artis ya da
rotasyonel yoriinge arkinin tamamlanmasi hasta dozu ile orantili oldugundan bu

artefaktin 6nemi tanisal bilgi ile iliskisine gore degerlendirilmelidir.(4,26)

Tarayicinin algilamasindaki kusurlar ya da kalibrasyonun kétii olmasi gibi tarayici
kaynakli artefaktlar, tipik olarak dairesel ya da yiiziikk seklinde cizgiler olarak
goriiliir. Dedektoriin her agisal pozisyonda tekrarlayan okumalar nedeniyle dairesel

sekilli bir artefakt meydana gelir.(4)

X-151m1 kaynagimin dedektore hatali hizalanmasi, hasta hareketinde olusana benzer
sekilde ¢ift kontur artefaktina neden olur. KIBT ekipmaninin tekrarlayan kullanimi
hafif konfigiirasyon degisikliklerine yol acabilir, bilesenler periyodik olarak yeniden

diizenlenmelidir.(4)

¢) Introduced artefaktlar: Bir x-151m1 objeyi gecerken yliksek enerjili fotona
tercihen diislik enerjili foton absorbe edilir. Isin sertlesmesi olarak adlandirilan bu
fenomen iki tip artefakta neden olur. (1) cupping artefakt olarak bilinen farklh
absorbsiyonlar sonucu metalik yapilarin distorsiyonu ve (2) iki yogun obje arasinda
ortaya ¢ikan cizgiler ve siyah bantlarin olusturdugu artefaktlar. Klinik uygulamada
alan boyutunu azaltmak, hasta pozisyonunu modifiye etmek ya da 151n sertlesmesi
siiphesi olan alanlar1 taramaktan kacinmak icin dental arklar1 ayirmak onerilir. (6rn:
metalik restorasyonlar, dental implantlar). Ayn1 zamanda ilgi alanina siiperpoze
olabilecek periferal 151n sertlesmesi etkisini azaltmak i¢in taramadan dnce taki gibi

metalik objelerin uzaklastirilmasi da 6nemlidir.(4,26)

d) Hasta haraketine bagh olusan artefaktlar: Hastanin hareketi, rekonstriikte
edilmis goriintlide ¢ift konturlar olarak goriiliir, datanin yanlis kaydina neden olur.
Voksel boyutu kiiciildiik¢ce (6rn: daha yiiksek uzaysal rezoliisyon) sapmay1 dnlemek
icin daha az hasta hareketi gerekir. Bu problemi en aza indirmek i¢in bas hareketleri

kisitlanmal1, miimkiin oldugunca kisa tarama zamani kullanilmalidir.(4,26)
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2.4.3.2. Giiriiltii (Noise)

Konik 151 projeksiyon geometrisi, her bir temel goriintii projeksiyonunun genis
hacimde 1sinlanmasiyla sonuglanir. Fotonlarin biiyiik bir kismi Compton sagilmast
tepkimesini olusturur ve sagilma radyasyonu meydana gelir. Sagilma radyasyonu her
yonde dagilir ve konik 1s1n alan dedektorii lizerinde pikseller ile kaydedilir. Her
pikselde tespit edilen fotonlarin sayisi, x- 1sininin spesifik yolu iizerindeki bir
objenin gercek ateniiasyonunu yansitmaz. Bu ilave kaydedilmis olan x- 1s1m1 giiriiltii
(noise) olarak adlandirilir ve goriintiiniin bozulmasinda rol oynar. Sagilma
radyasyonun miktar1 genellikle primer x- 1s1n1na maruz kalan total doku kiitlesi ile
orantilidir; obje kalinligi ve alan boyutunun artmasi ile artar. KIBT goriintiisiiniin
tiretiminde bu sacilma radyasyonun dagilimi primer 1sindan biiylik olabilir. Klinik
uygulamalarda sacilma-primer oranlari; tek bir 1sin icin BT goriintiillemede 0,001,
fan-beam ve spiral BT goriintiilemelerde 0,05- 0,15 ve KIBT'lerde 0,4-2°dir. Bu
nedenle KIBT goriintiisii elde edilirken, miimkiin olan en kii¢iik FOV'in kullanilmas1

istenir.(4,26)

KIBT'de goriintlide giiriiltiiye neden olan ilave kaynaklar; x-151n1in homojenligindeki
(istatistiksel) varyasyonlar ve dedektor sisteminin ilave giriltistidir. X- 1smn1
fotonlariin homojen olmamasi; primer ve absorbe edilen sagilmis 1s1min sayisina,
dedektor tiizerindeki x-1s1mn1 spektrumuna ve temel goriintii projeksiyonlarmin
sayisina baglidir. Elektronik giiriiltli, dedektordeki enerjinin x- 1511 absorbsiyon

verimine bagl olarak dedektor sistemindeki inherent bozunmalar ile ortaya ¢ikar.(4)

Bunlara ek olarak, alan dedektorii lizerinde x- 151m1 diverjanlhi§inin artis1 nedeniyle
‘heel’ etkisinden so6z edilir. Bu etki hastaya x-151n1 gonderilmesinde genis
varyasyonlar ya da ¢esitlilik olusturur ve sonugta goriintliniin katot kisminda anot

kismina gore daha biiylik sinyal-giiriiltii oran1 goriiliir.(4)

2.4.3.3. Zayif yamusak doku kontrasti

Kontrast rezoliisyonu, bir goriintiide hemen géze ¢carpmayan densite farklarinin ayirt
edilebilmesidir. Goriintli yogunlugundaki varyasyonlar; doku densitesi, atom
numarast ve kalinhigindaki farkliliklar nedeniyle x- 1sim1 atenliasyonunun ayni

olmamasindan kaynaklanir. KIBT'de kontrast rezoliisyonunu iki temel faktor
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kisitlamaktadir. Ilki, goriintii giiriiltiisiinii arttiran sagilan radyasyonun, konik 1s1n
sistemlerinde kontrasti azaltmak i¢in 6nemli bir faktdr olmasidir. Sagilan x- 15101
fotonlari, azalan goriintii kalitesi ile anatomiyi temsil etmeyen background sinyalleri
ekleyerek kontrast1 azaltir. BT'lere gére KIBT iinitlerinde belirgin derecede daha az
yumusak doku kontrasti mevcuttur. Ikincisi, radyasyonun dogrusalligini ya da x-
1sinina cevabi etkileyen flat panel dedektor’e(FPD) bagli pek ¢ok inherent artefakt
mevcuttur. Bunlarla birlikte panelin farkli bolgelerindeki radyasyona duyarlilik

(pikselden piksele ¢esitlilik gosterme) ayn1 olmayabilir.(4,26)
2.4.4. KIBT endikasyonlar:

KIBT, implantoloji, dentomaksillofasiyal cerrahi, goriintii kilavuzlu cerrahi
prosediirler, ortodonti, periodontoloji ve endodonti alanlarinda c¢esitli amaclarla

KIBT goriintiilerine bagvurulmaktadir.(29,30)

2.4.4.1. implant planlamasi

KIBT, alveolar kemigin yiiksekligi, genisligi ve angulasyonunu, maksillada maksiler
siniis, mandibulada mandibular kanal gibi vital yapilarin lokalizasyonlarinin tespitini
kesitsel goriintiiler ile saglar. Implant yoniinden degerlendirme yapmak igin en
kullanigh kesitler panoramikten elde edilen aksiyal ve spesifik bolgelerin kesitsel

(cross-sectional) goriintiileridir.(3,25,31)

2.4.4.2. Endodonti

Endodontide KIBT goriintiileme  kullanilmasi;  kok-kanal —morfolojisindeki
varyasyonlar, karmasik morfolojiden siiphelenilen olas1 aksesuar kanallarin tespiti,
kok kanal sistemi anomalilerinin ve kok kurvatiiriiniin belirlenmesi, spesifik olmayan
klinik semptom ve bulgu olmasi; veya konvansiyonel radyografik bulgularin
olmadigihastalarda periapikal patolojilerin teshisinde, endodontik kokenli olmayan
patolojilerin teshisinde, endodontik tedavi Oncesi ya da sonrast goriilen
komplikasyonlarda, dentoalveolar travmalarin teshis ve takibinde,eksternal ve
internal kok rezorbsiyonlarin teshisinde, lokalizasyonlarinin belirlenmesinde ya da
invaziv servikal rezorbsiyonlarin ayirt edilmesinde, kok kiriklarinin teshis ve

lokalizasyonlarinin belirlenmesinde ve cerrahi islem oncesi kok apekslerinin kesin

15



lokalizasyonu ve komsu anatomik yapilara olan mesafesinin belirlenmesi ile sinirl

kalmalidir.(23,32-34)

2.4.4.3. Periodontoloji

KIBT, ozellikle kemik i¢i defektler, fenestrasyon ve dehisens defektleri, periodontal
kistler ve furkasyon problemlerinde ¢ok daha ayrintili degerlendirme imkani sunar.
Ayrica rejeneratif periodontal tedavinin  degerlendirilmesinde de KIBT
gorlntiilerinden faydalanilmaktadir. Bu nedenle ilerleyen yillarda periodontoloji
alanmda da  KIBT’nin daha genis bir kullanom alam1  bulacag

distiniilmektedir.(3,34,35)

2.4.4.4. Mandibular iiciincii molar pozisyonu

Ozellikle mandibular iiciincii molar disin ¢ekimi esnasinda sinir hasarin1 minimuma
indirmek i¢in mandibular ti¢lincii molar dis kokii ile inferior alveolar kanal (IAC)
iligkisinin bilinmesi énemlidir. Geleneksel panoramik radyograflar, ii¢lincii molar dis
ile mandibular kanal arasinda vetikal yonde mesafe oldugu durumlarda yeterlidir;
ancak birbiri ilizerine siiperpozisyonun oldugu durumlarda {i¢ boyutlu goriintii ile

degerlendirme Onerilmektedir.(4,36)

2.4.4.5. Temporomandibular eklem (TME)

KIBT goriintiileme, kondil ve etrafindaki yapilarin analizini ¢oklu diizlemlerde ve li¢
boyutlu goriintiiler ile kolaylastirir. TME hastalig1 ve semptomu olan hastalarda en
uygun tedavi secenegini belirlemede, kemigin morfolojik ozellikleri ve eklem
boslugu ile fonksiyonu hakkinda bilgi sahibi olmak c¢ok oOnemlidir.(4)KIBT ile
konjenital veya gelisimsel malformasyonlar, dejaneratif hastaliklar, ankiloz gibi
durumlar kesin olarak degerlendirilebilir. Ayrica osteofitler, kondiler erozyon, kondil
kiriklari, ankiloz, dislokasyon, biiyiime bozukluklar1 (kondil hiperplazisi gibi),
romatizmal hastalik ve dejeneratif eklem hastaliklar1 gibi patolojik degisiklikler

KIBT ile en iyi sekilde izlenir.(11,15,37)
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2.4.4.6. Maksillofasiyal patolojiler

Gomiili kanin, siirniimerer dis, kirik ya da splinte edilmis dis ve periapikal lezyonlar
ya da periodontal hastaliklar gibi patolojilerin detayli degerlendirilmesi, KIBT ile
yapilabilir. Yumusak doku kalsifikasyonlar1 (6rn: tonsilolit, lenf nodu
kalsifiaksyonu, sialolit ) yerlesimlerine gore tanimlanabilir ve karotid arter ateromu
gibi 6nemli kalsifikasyonlardan ayirt edilebilir. KIBT goriintiileme her ne kadar
paranazal sinilis patolojilerinin, igerigini ayirt etmek icin uygun yumusak doku
kontrastin1 saglamasa da, morfolojik karakterisigi ile lezyonun sinirlar1 iyi goriiniir
(6rn: miikoz ekstravazasyon kisti). KIBT goriintiileme; travma degerlendirme,
lezyonun sinirlarinin incelenmesi ve odontojenik-nonodontojenik durumlar ile

osteomiyelitin incelenmesinde olduk¢a yararlidir.(4,25)
2.4.4.7. Ortodonti ve ii¢ boyutlu sefalometri
KIBT, ortodonti alaninda bir ¢ok amagla kullanilmaktadir.(16)

a) Gomiilii disler

Ektopik kaninlerin konumlarimin dogru bir sekilde belirlenebilmesi ve yapilacak
cerrahi operasyonun minimum diizeyde olmasini saglayacak tedavi planlamalarinin

gelistirilmesinde KIBT kullanilabilmektedir.(38)

Ektopik disler ve cevresinde bulunan yapilar tarafindan olusturulan patolojiler iki
boyutlu radyograflar ile de belirlenebilmesine ragmen KIBT ile yapilan ¢aligmalarda

mevcut olan rezorpsiyonlarin gercege ¢ok daha yakin oldugu gosterilmistir.(39,40)
b) Havayolu analizi

KIBT teknolojisi ile havayolu analizinde biiylik gelisme saglanmistir. Havayolu
analizi i¢in kullanilan lateral sefolemetrik filmler 2 boyutlu goriintii sagladiklar1 i¢in

her zaman tam olarak dogru sonuglar elde edilememektedir.(3,41,42)
¢) Alveolar kemik yiiksekligi ve hacminin degerlendirimesi

KIBT, dudak damak yarikli hastalarda alveolar cerrahiyi takiben kemik kalitesinin
klinik olarak degerlendirilmesinde de kullanilmaktadir.(40) KIBT ile elde edilen
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goriintiiler, kemik blgelerinin daha iyi degerlendirilmesine ve ayrica onarilmis alveol
kemigine dislerin ortodontik olarak hareket ettirilip ettirilmeyecegi ile ilgili karar

verilmesine yardimci olmaktadir.(41)

d) Temporomandibular eklem (TME) morfolojisi

KIBT ile kondil baslarinin boyutu, sekli, pozisyonlart ve eklem boslugu
degerlendirilebilir. Lateral sefolometrik filmlerde kondil sadece lateralden
goriintlilenebilirken KIBT’de kondilin koronal ve aksiyal kesitleri de
aliabilmektedir. Ayrica biliylimenin ve stabilitenin degerlendirilmesi de miimkiin

olmaktadir.(43)

KIBT goriintiileme cerrahi girisim ve bir sonraki tedavi asamasiin planlanmasini
kolaylastirir. Palatal morfolojik 6zellikler ve boyutlar, dis inklinasyonu ve torku,
ortodontik mini implant yerlesimi i¢in alveolar kemik karakteri ve bukko-lingual dis

hareketi icin alveol kemik genisliginin degerlendirilmesi diger uygulamalardir.(4,44)

Ozellikle ortognatik cerrahide DICOM formatinda elde edilen KIBT verileri ile iic
boyutlu modeller hazirlanabilir.Bu modeller, 6zellikle komsu yapilarin morfolojik
analizinde ve uzaysal iligkilerin belirlenmesinde ayrica fasiyal asimetri gibi biliylime

ve gelisim bozukluklarinin degerlendirilmesinde oldukca kullanighdir.(45)

Ozetle;KIBT goriintiileme ortodonti pratigine iki 6zgiin katk: saglar. Bunlardan ilki
ortodontik teshis, sefalometrik analiz ve tedavi plani i¢in tek bir KIBT tarama ile ¢ok
sayida lineer imaj elde edilmesidir. Bu ozellik klinik etkinligin artmasini saglar.
Diger ve daha onemli katkisi ise tek, dnceden degerlendirme yapmanin yetersiz
oldugu imajlar ile KIBT datasmin rekonstriikte edilebilmesidir. Ozel yazilimlar
sayesinde havayolu ve fasiyal dis hatlar gibi yumusak doku sinirlari, maksilofasiyal
iskeletin ii¢ boyutlu goriintii analizi yapilabilmektedir. Yumusak doku hatlar1 ile
birlikte anteroposterior, vertikal ve transvers dentoiskeletsel uyumsuzluklar ve
asimetri, biiylime-gelisim potansiyelinin degerlendirilmesi ii¢c boyutlu sefalometrinin

sagladig faydalardir.(4)
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2.4.5. Konik 1s1nl bilgisayarh tomografik goriintiilemenin prensipleri

KIBT goriintiisiinilin olusturulmasinda ii¢ temel bilesen mevcuttur:
1: X-151n1 Giretilmesi

2: imaj Algilamasi

3: Goriintii rekonstriiksiyonu

2.4.5.1. X- 151 iiretilmesi

KIBT’de goriintii, donen bir platform ya da x-is1m1 kaynagi ve detektorii tasiyan
gantri ile saglanmaktadir. Diverjan, konik ya da piramidal sekilli iyonilastirict
radyasyon kaynagi ilgi alaninin ortasina yonlendirilir ve dokulardan gecenx- 1sini,
dedektor tizerine diiger. X-1smn1 kaynagi ve dedektor,goriintileme alaninin
merkezinde sabitlenen bir rotasyon merkezi etafinda doner. Bu rotasyon merkezi elde
edilen son goriinti hacminin merkezidir. Rotasyon sirasinda x-151m1 kaynagi ve
dedektor 180 dereceden 360 dereceye donen bir ark boyunca hareket ederken ardisik
coklu diizlemsel projeksiyon goriintiileri elde edilir.Bu tek-projeksiyonlu gortintiiler
ham primer bilgiyi igerir ve temel, iskelet ya da ham goriintiiler olarak isimlendirilir.
Gorilintii hacmi genellikle birkag yiiz tane iki boyutlu temel goriintii ile olusturulur.
Gortintii serisinin tiimiine birden projeksiyon bilgisi denir. KIBT 1sinlamasi tiim ilgi
alanimmi igerdigi ic¢in gantrinin 180 dereceden 360 dereceye tek bir rotasyonel
taramasi, voliimetrik goriintii konstriiksiyonu icin yeterli bilgiyi saglar. Ug ortogonial
diizlemde de (aksiyal, sagital ve koronal) primer rekonstriikksiyon goriintiilerini
saglamak i¢in, gelismis algoritmalar ile yazilan yazilim programlarina

bagvurulur.(4,21,22,26)

Gilinitimiizde kullanilan KIBT sistemlerinin x-151n1 liretim ve uygulanma o6zellikleri,

kisiye 6zel modifikasyonlarin olusturulmasina olanak saglamaktadir.(4)
a) X- 15101 jeneratorii

Tarama rotasyonu sirasinda her projeksiyon goriintiisii, dokuyu gegen x- 1sin1
demetinden dedektoriin yakaladigr ardisik tek goriintiiler ile yapilir. X-1511 tiretimi,

dedektoriin devreye girmesi ile uyumlu olmasi i¢in devamli ya da atimli olabilir. X-
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1s1n1 demetinin atimli olmasi 1s1nlama siiresinin % 50 daha az oldugu anlamina gelir.

Bu da hastanin alacagi radyasyon dozunu 6nemli 6l¢iide azaltir.

Doz optimizasyon prensibi olan ALARA ( As Low As Reasonably Achievable ),
KIBT 1sinlama faktorlerinin hasta boyutu temel alinarak belirlenmesini gerektirir.
Bu ayarlamalar uygun tiip akiminin (mA), tiip voltajinin (kilovolt peak [kVp]) ya da
her ikisinin birden ayarlanmasi ile saglanir.(46) Bazi vakalarda daha az temel
goriintii kullanilarak daha hizli taramalar ile gériintii olusturulmasi yoluyla zaman da
ayarlanabilir. Bazi {linitlerde hem kVp hem mA sabitlenmesine ragmen, otomatik
1sinlama kontrolii islemi olarak bilinen, gegen 1s1n yogunlugunu saptayan geri
bildirim mekanizmasi ile, diger {initlerdeki gibi gercek zamana yakin, otomatik
olarak ayarlanabilirler. Diger {nitlerde ekspojiir ayarlar1 baglangi¢ rehber
1sinlamasina gore otomatik olarak belirlenir. Operatdre bagli olmadigi i¢in bu
istenen bir 6zelliktir. X- 1s1ninin atimli olmasi ve goriintii alaninin boyutu ile birlikte

degisen ekspojiir faktorleri hasta dozunun primer belirleyicileridir.(4,22)
b) Tarama faktorleri

Tarama yoluyla projeksiyon datasini olusturan goriintiilerin sayisi, saniyede elde
edilen gortintii sayis1, yoriinge arkinin tamamlanmasi (180 dereceden 360 dereceye)
ve kaynak ile dedektoriin rotasyon hizina gore belirlenir. Tek bir taramay1 olusturan
temel goriintiilerin sayis1 sabit ya da degisken olarak ayarlanabilir. Yiksek kare
oranlarinin istenen ve istenmeyen etkileri vardir. Yiiksek kare oranlari, sinyal-
giiriiltli oranin1 arttirarak goriintiilerde daha az giiriiltii ve metal artefaktinin olugmasi
gibi avantajlarmin yaninda; uzun tarama siiresi ve yiiksek hasta dozu gibi
dezavantajlart vardir. Ek olarak, daha fazla data elde edilir ve primer

rekonstriiksiyon siiresi uzar.(4,22)

KIBT goriintiilleme sistemleri, voliimetrik yazilim rekonstriiksiyonuna uygun
projeksiyon datas1 elde etmek icin genellikle tam bir dairesel yoriinge ya da tarama
arki kullanir. Diger taraftan tarama arklarinin 360 dereceden kiiclik oldugu
panoramik platform kullanan KIBT iiniteleri giderek artmaktadir. Cogu KIBT
linitesinin tarama arki sabittir; ancak bazilar1 taramay1 daha fazla azaltmak igin el ile

kontrol etme segenegi sunar. Sinirli tarama arki; tarama siiresi ile hasta radyasyon
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dozunu azaltir ve uygulamayr mekanik olarak kolaylastirir. Ancak bu teknikle
tiretilen goriintiiler daha fazla giiriiltiiyerekonstriiksiyondainterpolationartefaktina

yol agar.(4,22)

Hasta hareketinden kaynaklanan hareket artefaktini onlemek i¢in KIBT tarama
stiresini miimkiin oldugunca azaltmak gerekir. Tarama siiresini azaltmak; dedektor
kare oranini arttirmak, projeksiyon sayisini azaltmak ya da tarama arkini azaltmak
ile saglanir. Ilk yontem en yiiksek kalitede goriintii saglarken digerlerinde

gorlintiiniin giirtiltiisi artar.(4)

2.4.5.2 imaj algilamasi

Giliniimiizde kullanilan KIBT iiniteleri dedektor tiplerine gore iki gruba ayrilabilir:
(1) image intensifier tube/ charged-coupled devicekombinasyonu ve (2) flat panel
dedektorler(FPD). Image intensifier tube/ charged-coupled device kombinasyonu
bulunan iinitler daha genis ve hantaldir; FPD'lerdeki gibi dikdortgen alanlar
(silindirik) olusturmaktansa dairesel (kiiresel) temel goriintii alanlarn
olustururlar. Tiimii olmamakla birlikte modern KIBT iinitlerinin biiyiik ¢ogunlugu
genis alan hidrojenli amorf slikon piksel dizilimi igeren ve bazi durumlarda
tamamlayict metal oksit semikonduktor teknoloji dizlilimi bulunan FPD'ler
kullanmaktadir.(4) FPD’ler, Image intensifier tube/ charged-coupled device
dedektorlerden daha az karmasik, daha ince ve daha iyi dinamik bolgeye sahiptir.
Her ham imaj i¢in dedektor, x-151n1 fotonlarini ayr1 ayr1 kaydetmektedir ve bunlari
bir araya getirip bilgisayara gondermektedir. Cihazin rotasyonu genellikle
panoramik radyografiye esit veya daha kisa oldugundan (5-20 saniye) her bir baz
imaj milisaniyeler icerisinde ortaya ¢ikarilir ve yollanir; bu olay tek bir ekspozda

bir¢ok kere gergeklesir.(22,47)

KIBT goriintiilerinin ¢0ziiniirligii ve buna bagli olarak detayr birbirinden ayri
hacimsel elementler (vokseller) ile belirtilir. KIBT goriintiilemede voksel boyutu,
konvansiyonel BT’deki gibi kesit kalinhigina degil de primer olarak alan
dedektoriindeki piksel boyutuna baghidir. Kiigiik piksel iceren dedektorler daha az x-
1s1n1 fotonu yakalar ve bu durum daha ¢ok imaj giiriiltiisiine yol acar. Bu nedenle
yiiksek ¢oziiniirlikte KIBT goriintiileme iyi bir sinyal giiriiltii oran1 bulunan tanisal

imaj kalitesi i¢in yliksek doz kullanacak sekilde dizayn edilmis olabilir.(48) Ancak
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secilen voksel boyutu her zaman dozdaki degisim ile ilgili degildir. Dozu belirleyen
temel bilesenler zaman dizisi, 1s1nlama parametreleri (kV ve mA), kolimasyon ve

filtrasyondur.(4,22)

KIBT goriintiillemenin ateniiasyondaki farkliliklar1 gosterme yetenegi dedektoriin
kiiciik kontrast degisikliklerini ortaya ¢ikarmasiyla ilgilidir. Bu parametre sistemin
‘bit derinligi’ olarak adlandirilir ve atteniiasyonu gosteren gri goélgelerin sayisini
belirtir. Glinlimiizde kullanilan tiim KIBT {initlerinde 12 bit ya da daha fazla gri
skala kaydedebilen dedektorler mevcuttur. 12-bit dedektorler 2'* ya da 4096 ton
kontrast gdsterebilir. 16-bit dedektdr 2'® ya da 65,536 ton grilik saglar. KIBT
goriintlilemede yiiksek bit derinligindeki goriintiiler miimkiin olmakla birlikte
sayisal islem siiresini ve biiyilik 6l¢iide dosya boyutunu arttirdigindan maliyeti daha

yiiksektir.(4)

2.4.5.3. Goriintii rekonstriiksiyonu

Temel projeksiyon kareleri elde edildikten sonrabu bilgilerin voliimetrik dataya
doniistiiriilmesi gereklidir. Tek bir konik 151n rotasyonu 20 saniye siirmesine ragmen;
her rotasyonda 12-16 bit data igeren 1 milyondan fazla pikselin bulundugu 100 ila
600'den fazla projeksiyon cercevesi olusur. Bu data; rekonstriiksiyon olarak
adlandirilan stirecte bir dizi yazilim algoritmasi tarafindan kiibik hacim
elemanlarinin (vokseller) meydana getirdigi vollimetrik datayr olusturmak iizere
islenir.Ardindan, sekonder rekonstriiksiyon ile vollimetrik data gorsel ortogonial
(6rn:dikey) goriintiilere boliimlenir. Bu bilgilerin rekonstriiksiyonu sayisal olarak
komplekstir. Data elde edilmesini kolaylastirmak icin, genellikle tek bir bilgisayar
kullanilir (acquisition computer) ve internet baglatisi1 ile uygulama bilgisayarina
(workstation) aktarilir. Konvansiyonel BT goriintiilemenin tersine konik 151n data

rekonstriiksiyonu uygulama bilgisayarindan ¢ok kisisel bilgisayar temellidir.(4)

Rekonstriiksiyon stireci her biri pek ¢ok basamak iceren kazanim safhasi ve

rekonstriiksiyon sathasi olmak {izere iki adimdan olusur.

Rekonstriiksiyon siiresi; elde etme parametrelerine, (voksel boyutu, imaj alaninin
boyutu ve projeksiyon sayisi) donanima (islem hizi, acquisitionbilgisayarindan

rekonstriiksiyon  bilgisayarma transfer edilen bilgi miktar1) ve yazilima
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(rekontriiksiyon algoritmalar1) gore degiskenlik gosterir. Rekonstriiksiyon, hasta

akisini saglamak i¢in kabul edilebilir bir siirede (<5 dakika) tamamlanmalidir.(26)

2.4.6. Kinik degerlendirmeler

KIBT ekipmaninin isleyisi pek ¢ok bakimdan panoramik radyograflarin
performansina benzerlik gosterir. Ote yandan panoramik goriintiilemenin aksine,
kullanilan KIBT {initine gore goriintii elde etme segenekleri ayarlanabilmektedir.
KIBT kullanan hekimler ve operatorler islemsel parametreleri, bu parametrelerin
goriintii  kalitesi iizerine etkilerini ve radyasyon giivenligini detayli olarak

bilmelidirler.(26)

2.4.6.1. Hasta secim kriterleri

KIBT’de, hastalar diger dental radyografik islemlerdekinden daha fazla radyasyon
dozuna maruz kalir. Bu nedenle ALARA prensibinin temel ilkesi mutlaka
uygulanmalidir. Ayrica hasta ekspozunun hakli gerekgeleri olmalidir. Boylece elde
edilen toplam potansiyel diagnostik faydalar, bireyin radyasyon maruziyetinin yol
acabilecegi olas1 hasarlardan fazla olur. Genel olarak KIBT goriintiileme, teshis ve
tedavi i¢in periapikal ya da panoramik goriintiiler gibi daha diisiik radyasyon dozu
olan yontemler, yeterli bilgi saglamadiginda kullanilmalidir. KIBT'nin klinik
kullanim1 i¢in ortak goriis ile olusturulan pek cok yonerge mevcuttur. American
Academy of Oral and Maxillofacial Radiology (AAOMR) ve daha giincel olarak
the American Dental Association (ADA) diagnostik KIBT uygulama ve
yorumlamaya yonelik yonergeler yayinlamislardir. Bunlar, KIBT goriintiilemenin
uygun kullanimina rehberlik eder, pratisyenlerin ve islemi gerceklestiren lisansl
operatorlerin sorumluluklarint detaylica anlatir, uygun bir sekilde ana hatlariyla
belgeler, radyasyon gilivenligini anlatir, kalite kontrol ve hasta egitimi hakkinda
tavsiyeler sunar. Aslinda KIBT goriintiileme, varolan dental goriintiilleme yontemleri
ile birlikte 6zel klinik uygulamalarda ilave teshis araci olarak kullanilmali, rutin
gorlntiillemelerde  kullanilmamalidir.  KIBT  tetkiki  i¢in  endikasyonun

belgelendirilmesi onerilir.(4)
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2.4.6.2. Hastanin hazirlanmasi

Hasta, tarayici iinite yerlestirilirken eslik edilmeli ve bas stabilizasyonundan 6nce

hastaya uygun kisisel radyasyondan koruyucu ekipmanlar uygulanmalidir.

Isinlamadan Once hastaya gozliik, taki (kiipe ve piercing) ve metal boliimlii protezler
gibi bas ve boyun boélgesindeki tiim metalik objeleri ¢ikarmasi sdylenmelidir.
Hareketli plastik protezlerin ¢ikarilmasi gerekli degildir. Her KIBT iinitesinin
cenelikten lateral ya da posterior bas destekleyicilerine kadar degisen, kendine 6zgii
bir stabilizasyon yontemi vardir. Hasta hareketi bir ya da daha fazla yontem ile
minimalize edilebilir. Bagin hareketiyle goriintii kalitesi olduk¢a bozulur, bu nedenle

hasta uyumunu saglamak 6nemlidir.

Uygun bolgenin goriintiisiinii elde etmek i¢in ROI'in ayarlanmas kritik 6nem tagir.
Fasiyal topografik referans diizlemleri (6rn: orta sagital diizlem, Frankfort horizontal
diizlemi) ya da internal referanslar (6rn: okliizal diizlem, palatal diizlem) yardimiyla,
eksternal bir lazer 15181 kullanilarak hasta dogru bir sekilde konumlandirilabilir. Ozel
bir endikasyon (6rn: yakin temporomandibular eklem goriintiisii ya da ortodontik
goriintiileme) olmadik¢a 1s1nlama sirasinda dentisyonun ayr1 ancak pamuk rulo ya da
dil basacagi yardimi ile sikica bir arada tutulmasi istenir. Tek ark 1sinlamalarda
dislerin ayrilmasi metalik restorasyonlardan karsit arka sagilan 1511 engellemek
adina oldukca kullanishdir. Isinlama oncesinde hastaya burnundan yavasca nefes
alip vermesi ve gozlerini kapatmasi sOylenmelidir. Bu son 6neri dedektor hastanin
yliziinlin Oniinden gecerken onu takip ederek hareket etmesini Onlemeye

yoneliktir.(4)

2.4.7. Goriintiileme protokolii

Goriintiileme protokolii;KIBT goriintiileme i¢in tetkikin 6zel amacina dayanan bir
takim teknik 1sinlama parametreleridir. Bu sayede, goriintii en az hasta dozu ile
optimal kalitede olusturulur. Genellijle goriintiileme alani, temel projeksiyon sayisi
ve voksel rezolliisyonunda modifikasyon yapilir. Operatorler goriintiileme
protokiiliinii secerken goriintii kalitesi ve hasta dozunu etkileyen tiim parametrelerin

bilincinde olmalidir.(4,49)
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A) Isinlama ayarlan

X-151n1 demetinin kalite ve kantitesi kV ile temsil edilen potansiyel fark ve mA ile
oOl¢iilen akima baglidir. Baz1 KIBT f{ireticileri, 1s1nlama ayarlarini operatdriin manuel
ayarlamasini (6rnek MercuRay CB; HitachiMedicalSystemAmerica, Twinbury, OH,
USA; Accuitomo, Morita, Kyoto, Japan) saglarlar. Manuel ayarlama yapacak olan
KIBT operatorleri bu parametrelerin imaj kalitesine ve hasta radyasyon dozuna
etkilerini bilmelidir. Bazi sistemlerde hasta boyutuna gére mA ayarlamasi
yapilirken, efektif doz da bu sekilde goreceli olarak artmaktadir, bu artis hemen
hemen 1:1 oranindadir.(14) Yapilan ayarlamalarda kV’yi artirmak, mA’ dan daha
ciddi bir etki olusturur, Oyle ki diger parametreler sabit kalarak kV de bes birimlik
bir artigla alinan doz iki kat artar.Isinlama parametreleri hem hasta boyutuna hem de

istenilen tanisal kriterlere uygun olarak ayarlanmalidir.(26)
B) Goriintii ¢oziiniirligii

Ayr1 ayr1 kaydedilen detaylarin yakinligini tespit etmeye yarayan uzaysal
¢oziinlirliik ve dokular arasindaki farkli densiteleri ayirt etmeye yarayan kontrast

¢ozlinlirliigli olmak tizere 2 tip ¢oziintirliik vardir.
Uzaysal Coziiniirliik:

Gorilintlinlin  ince detaylar1 ortaya c¢ikarma yetisi olarak tanimlanir. KIBT
cihazlarinin genel olarak, bir¢ok konvansiyonel BT cihazina gore ¢dziiniirliigiiniin
ciddi oranda diisiik olmasinin sebebi anizotropik voksellerdir. KIBT sistemlerinde
uzaysal ¢oziiniirliik, primer olarak dedektoriin piksel boyutuyla ilgili iken bunu 151n
projeksiyon geometrisi, sagilan radyasyon, fokal spot boyutu, ham imajlarin sayisi
ve rekonstriiksiyon algoritmasi da etkiler. Dis hekimliginde bir¢ok islemde yliksek
¢Oziiniirliige ihtiya¢ duyulurken, periodontalaraligin degerlendirilmesi gibi detay
istendiginde bu yiiksek c¢Oziiniirliik daha da Onem kazanmaktadir. Yiiksek
¢oziinlirliikte alinan goriintiiler parlaklik ve kontrasti diisilirirken, giiriiltii artar ve

daha uzun siire rekonstriiksiyon zamanina ihtiya¢ duyulur.(50)
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Bazi KIBT cihazlarinda ¢oziiniirliigli artirmak, 1sinlama parametrelerini
etkilemezken, bazi ireticiler diisiik ¢oziiniirliikk ayarlari icin diisiik doz ekspoz

protokolleri gelistirmistir.(14)
Kontrast Coziiniirliik:

KIBT’ de kontrast c¢oziiniirliigiinii kisitlayan bazi1 faktrler vardir. Goriintii
kazaniminda, 1s1n kaynagindan gelen primer radyasyondan olusan sacilma
radyasyonu mevcuttur. Bu, tim KIBT sistemlerinde kontrastin azalmasini saglayan
imaj glriltiisiinii olusturur. Ek olarak x-1sinlar1 birbirinden ayrilarak dedektor
tizerine dogru gittiginden, 151n hasta lizerine genis bir ¢esitlilik ve diizensizlik
icerisinde diiser. Bunun iizerine dedektdr ilizerinde katot tarafinda yiiksek sinyal-
giiriiltii oranli, anot tarafinda tam tersi diisiik sinyal-giiriiltii oranli(topuk etkisi)
diizensiz bir absorpsiyon meydana gelir. Ayrica flat panel dedektorlerden
kaynaklanan artefaktlar veya imaj intensifier dan kaynaklanan artefaktlar da
meydana gelebilir. Bu sebeplere ilaveten, KIBT’ nin diisiik kV ve mA degerleri
nedeniyle, maksillofasiyal KIBT goriintiileri kan ve solid tiimdrler gibi yumusak
dokular arasindaki net farklari ortaya koyacak yeterli gri skala yogunlugunu

gosteremez.(12)
C) Tarama zamam ve projeksiyon sayisi:

Dedektor kare oranini ayarlayarak temel imaj projeksiyonlarmi arttirmak,
rekonstriiksiyon goriintiilerinde daha az artefakt ve daha 1yi goriintii kalitesi saglar.
Ote yandan projeksiyon sayisini arttirmak primer rekonstriiksiyon siiresini uzatir ve

hastanin aldig1 dozu orantili olarak arttirir.(4)
D) Tarama yoriingesi

360 dereceden daha az, tamamlanmamus, sinirli ya da kesilmis tarama yoriingeleri
ile olusturulan rekonstriiksiyon goriintiilerinde eksik bilgi nedeniyle sinirli-agi
artefakti olabilir. Bunlar biiyiik, periferal, tek yonlii diizensiz ¢izgi seklinde
artefaktlar ve daha siklikla orta sagital diizlemde cupping ve foton starvation
artefaktlarini kapsar. Eksik bilgi; hasta anatomisinin istatistiksel bilgisiyle ve bir ¢ok

projeksiyon tamamlama teknigi algoritmasi gibi yaklagimlar ile tamamlanabilir.(4)
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E) Goriintiilleme alam (Field of View)

Birka¢ KIBT cihazt disinda ¢ogu KIBT sistemi goriintileme alani boyutunda
degisiklik yapilmasina imkan vermektedir. Goriintiileme alanininin kiigiiltiilmesi
genellikle mekanik olarak yapilirken bazi durumlarda elektronik olarak da
yapilabilmektedir.Mekanik olarak x-151m1 miktar1 azaltilirsa primer radyasyonda da
azalma yapilabilir, ancak atenlie olan 151nda yapilirsa hastanin aldigi primer
radyasyonda degisiklik olmaz. Dikdortgen goriintiileme alanli flat panel dedektorler
icin primer kolimasyon, kursun plaklarla tarama alaninin yiiksekligini veya dikey
Olciilerini degistirerek yapilmaktadir. Elektronik kolimasyonda ise dedektorde
kaydedilen verinin ilgi alanina gore perifer kisimlari elimine edilmektedir. Bu
durumda fiziksel radyasyona maruziyette azalma olmamakta yani tiim goriintiileme
alan1 1sinlanarak sadece secilen alan kaydedilmektedir. Her iki teknikte de sayisal
veriler ve rekonstriiksiyon zamanm azaltilmaktadir. Ancak 1sinlama 6ncesi fiziksel
kolimasyon x-151n1 demetini sinirlar ve hastanin daha az radyasyon almasini saglar.
Bu sayede ilk olarak, daha az sa¢ilmis radyasyon kaydedildigi i¢in, kiiglik
gorlintiilleme alanl goriintiilerde daha az giirtiltilli, daza az artefakta bagh yiiksek
kontrastli ve daha kaliteli goriintiiler elde edilir.(14)Daha da 6nemlisi goriintiileme
alanimm azaltmak genellikle hastanin doz alimini azaltmak icin yapilmaktadir. Bu
azalma cihazdan cihaza, kolimasyon tipine, mekanik kolimasyon oOlciisline ve
lokalizasyonuna bagl olarak %24’ten %66’ya kadar degismektedir.(51)Incelenecek
alan icin gerektigi kadar goriintilleme alaninda kisitlama yapmak tavsiye
edilmektedir.Sonu¢ olarak; dis hekimligine 6zel cihazlar iiretmek i¢in KIBT
uygulamalar1 on yildan daha fazla siiren giris asamalarindan sonra olgunluga
ulagmistir. Birgok firma, net, milimetrenin altinda ¢oziinlirlik sunan ve
maksillofasiyal bolgelerde kemik yapilarmin hacimsel goriintiisiinii ortaya koyan
genis bir yelpazede KIBT cihazlar1 saglamaktadir. Son uygulamalar ve teknolojiye
erisebilirlikteki kolaylik, maksillofasiyal KIBT uygulamalarinda tanidan operatif ve

cerrahi uygulamalari saglamaya kadar imkan sunmaktadir.(26)

Dis hekimliginde; implant uygulamasi Oncesi degerlendirmeler, ortodontik
planlamalar, maksillofasiyal gelisimin incelenmesi, cerrahi planlamalar, endodontik

uygulamalar 6ncesi degerlendirmeler, TME ile ilgili degerlendirmelerderadyografik
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olarak yapilacak dl¢iimlerin hatasiz olmasi gerekmektedir. Bu durum, arastirmacilari
gecmisten gilinlimiize kadar ulasan bir ¢ok goriintiileme yoOntemini birbirleriyle

karsilastirmaya sevk etmistir.

Ortodontik teshis ve tedavi planlamasinda sikca bagvurulan sefalometrinin
gecerliligi, etkinligi ve katkist hala tartismalidir. Ortodontide sefalometrik
analizlerde li¢ boyutlu rekonstriikte edilen hasta verilerinin lineer Ol¢limlerindeki
hatalar1 minimalize etmeye yoOnelik ¢aligmalarda, KIBT teknolojisinin dental
Olgiimlerde  kullanimmin gergek boyutlara en yakin sonucglart  verdigi

gosterilmistir.(52)

Ozellikle ortodontik tedavi planlamasinda yapilan &lgiimlerin dogrulugu biiyiik 5nem
tagir. Ortodonti ve ortognatik cerrahi planlamalarinda {i¢ boyutlu degerlendirme
amaciyla biiyik FOV’lu KIBT goriintiilerine ihtiyag duyulmaktadir. Bunu
saglayabilmek icin KIBT cihazlarinda FOV alanimi biiyiitmek gerekmekte ve
dolayisiyla daha biiyiik dedektore ihtiya¢ duyulmaktadir. Dedektoriin biiyiimesi,
voksel boyutunun artmasina ve dolayisiyla detayin azalmasina neden olur. Ayrica
cihaz iretiminde maliyetin artmasina ve hastanin aldigi radyasyon dozunun da
artmasma sebep olmaktadir. Bu da kiigiik FOV ile elde edilip birlestirerek
olusturulan  biiyilk  alan  goriintlilerinin ~ dogrulugunun  test  edilerek

kullanilabilirliliginin degerlendirilmesi gerektigini diisiindiirmektedir.

Bu calismada; siirh alanlar 1sinlanarak birlestirilen ve biiyiikk FOV ile elde edilen

goriintlilerdeki lineer dl¢limlerin dogrulugunun karsilastirilmasi amaglanmastir.
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3. MATERYAL VE METOD

Calisma Bagskent Universitesi Tip ve Saghk Bilimleri Arastirma Kurulu tarafindan

onaylanmuistir. (Proje no: D-KA 17/08 )

Bu calismada; 8 adet kuru kafa kullanilmig olup yas, cinsiyet veya etnik koken
ayirimi yapilmamistir. Kuru kafalaring6riintiisii, Morita (3D Accuitomo 170-Morita,
Kyoto, Japan) ve I-CAT KIBT (Next Generation; Imaging Sciences International,
Hatfield, PA, USA) cihazlan1 ile alinmigtir. Kuru kafalar, KIBT iinitesine daha
onceden hazirlanan plastik bir diizenek ile sabitlenmis ve vertikal diizlem kuru
kafanin sagital diizlemi ile, horizontal diizlem ( Frankfurt Horizontal Diizlemi) yer
diizlemi ile paralel hale getirilmistir. Morita cihazindal7 x 12 cm’lik FOV ile alinip
birlestirilerek elde edilen tam kafa KIBT goriintiistinlin goriintiileme alan1 17 x 23
cm ve voksel boyutu: 0. 250 mm® diir. Isinlama parametreleri; 90 kVp, 5 mA,
1s1nlama siiresi 17.5 sn dir. I-CAT cihazinda goriintiileme alani1 17 x 23 cm ve voksel
boyutu: 0.250 mm? diir. Isinlama parametreleri; 120 kVp, 5 mA, 1sinlama siiresi 8 sn

dir. Goriintiiler, kesit kalinlig1 ve kesit araligi 1 mm. olacak sekilde ayarlanmustir.

Elde edilen tam kafa KIBT goriintiileri iizerinde ortodontik degerlendirmelerde
siklikla kullanilan noktalar belirlenerek aralarindaki mesafe ol¢iilmiistiir. Bu bolgeler

tablo 1 ‘de verilmistir.

Tablo 1. Olgiimlerde referans olarak kullanilan anatomik bdlgeler

p—

Sag Infraorbital Foramen ve Sol Infraorbital Foramen aras1 mesafe

Anterior Nazal Spina ve Posterior Nazal Spina aras1 mesafe

Sag Infraorbital Foramen ve Menton aras1 mesafe

Sol Infraorbital Foramen ve Menton arasi mesafe

Sag Infraorbital Foramen ve Pogonion aras1 mesafe

Sol Infraorbital Foramen ve Pogonion arasi mesafe

Nasion ve Nazal Kavite Tabaninin en derin noktasi aras1 mesafe

Nasion ve Menton aras1 mesafe

O |0 | [N [ B W

Nasion ve Pogonion arasi mesafe
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Olgiimler bir gdzlemci tarafindan yapilmis olup her bolge igin beser dakika arayla ii¢
ayr1 Olgiim yapilmis ve odlgiimlerin ortalamasi alinmustir. Olgiimler gdzlemci igi
uyumu degerlendirmek amaciyla 2 hafta sonra aym gozlemci tarafindan
tekrarlanmistir. Olgiimler cihazlarin kendi programlari olan i-Dixel (versiyon
2.2.1.6) , I-CATVision (versiyon

2.0.2.1 ) kullanilarak cihazlar ile uyumlu olan Eiza Radiforce MX270W monitdriinde
yapilmistir. Daha sonra, Ol¢limlerin dogrulugunu test etmek amaciyla kuru kafalar
tizerinde 0-200 mm (0-8.0 ing) 6lgme araligr ve 0,01 mm (0,0005 ing) ¢oziintirliikte
sivri uglu dijital kumpas (Allendale Electronics Ltd., Hertfordshire, ingiltere)

yardimiyla gergek dlglimler yapilarak altin standart olarak belirlenmistir.

3.1. istatistiksel Yontem

Arastirmada istatistiksel analizler SPSS (Version 22.0, SPSS Inc., Chicago, IL, USA)
paket program kullanilarak yapilmistir. Normallik dagilimi Shapiro-Wilk testi ile
degerlendirilmistir. Tanimlayic1 istatistikler ortalama + standartsapma (minimum-
maksimum) olarak sunulmustur. Cihazlarin 6lgiimleri arasindaki tutarlilik sinif igi
korelasyon katsayis1 (intra class correlation coefficient; ICC) kullanilarak
degerlendirilmistir. Buna gore 0.00-0.69=kabul edilemez diizeyde uyum, 0.70-
0.84=orta diizeyde uyum, 0.85-0.94=yiiksek diizeyde uyum,0.95-1.00 miikemmel
uyum olarak tanimlanmistir.(53)Daha sonra cihazlarin 6lgiimleri arasindaki uyum %
95 gliven sirlart igerisinde Bland-Altman yontemi ile degerlendirilmistir.
Gozlemcinin Olgiimleri arasindaki tutarliliklar (tekrarlanabilirlik) sinif i¢i korelasyon
katsayisi ile belirlenmistir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi igin p<0.05 olarak kabul

edilmistir.

30



4. BULGULAR

Calismada degerlendirilen dokuz farkli bolgede Gergek olgiim, I-CAT ve Morita

KIBT cihazlariyla elde edilen goriintiilerin koronal ve sagital kesitlerinde yapilan

Olctimlerin tanimlayici istatistikleri Tablo 2 ve Tablo 3 de verilmistir.

Tablo 2. Farkli KIBT cihazlariyla elde edilen goriintiilerin koronal kesitlerinde yapilan dlgiimler ve

gercek dlglimlere iliskin tanimlayic istatistikler (n=8)

Bolge | Gercek Olciim (mm) Morita (mm) I-CAT (mm)
Ort£SS Min-Maks Ort+SS Min-Maks Ort+SS Min-Maks

1 56.92+4.07 51.75-61.37 57.32+4.42 51.30-62.34 57.43+4.20 52.22-61.77
2 51.18+3.38 47.33-56.94 51.76+3.16 48.71-57.09 51.5943.25 47.78-59.96
3 79.42+4.41 72.48-84.21 80.18+3.88 74.19-84.59 79.91+4.53 73.02-84.97
4 80.78+2.43 77.40-85.34 81.64+2.25 78.34-85.61 81.24+2.33 77.68-85.37
5 73.70+3.27 69.63-77.66 74.69+2.82 70.99-78.05 74.3243.55 70.34-78.92
6 74.40+2.82 72.17-80.27 75.26+2.61 72.33-80.86 74.82+2.81 72.70-80.69
7 53.08+1.95 51.26-57.60 53.71£2.15 51.51-58.72 53.46+1.90 51.38-72.74
8 110.86+4.85 103.97-116.40 111.93+4.26 | 105.4-116.84 | 111.41+4.75 104.66-116.75
9 103.04+4.87 97.46-108.60 104.31+4.27 | 99.27-109.33 | 103.46+4.68 | 98.13-108.97

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, Min: Minimum, Maks: Maksimum
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Tablo 3. Farkli KIBT cihazlariyla elde edilen goriintiilerin sagital kesitlerinde yapilan dlgliimler ve

gercek dlglimlere iliskin tanimlayicr istatistikler (n=8)

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, Min: Minimum, Maks: Maksimum

Bolge | Gergek Olciim (mm) Morita (mm) I-CAT (mm)
Ort£SS Min-Maks Ort£SS Min-Maks Ort+SS Min-Maks

1 56.92+1.44 51.75-61.37 57.39£1.50 52.23-62.28 57.24+1.45 51.93-61.63
2 51.18+1.19 47.33-56.94 51.69+1.14 48.62-57.36 51.47+1.16 47.50-56.90
3 79.42+1.56 72.48-84.21 80.07+1.39 73.96-84.47 79.78+1.57 72.90-84.86
4 80.78+0.86 77.40-85.34 81.48+0.78 78.20-85.45 81.38+0.97 77.68-86.95
5 73.70£1.15 69.63-77.66 74.51+1.00 70.84-77.85 74.22+1.22 69.92-78.71
6 74.40+1.00 72.17-80.27 75.10+0.93 72.17-80.71 74.61+0.96 72.47-80.26
7 53.08+0.69 51.26-57.60 53.59+0.76 51.44-58.69 53.44+0.62 51.77-57.40
8 110.86+1.71 103.97-116.40 | 111.80+1.50 | 105.19-116.97 111.14+1.67 | 104.51-116.92
9 103.04+1.72 97.46-108.60 104.16+1.54 | 99.13-109.18 103.53+1.76 | 97.60-109.70

Gozlemci-i¢i uyum degerlendirildiginde, gdzlemcinin dl¢limleri arasinda ¢ok ytiksek

uyum oldugu (0.998 ve iizeri) gorilmiistiir.

Tablo 4’de ger¢ek olciim, [-CAT ve Morita cihazlariyla elde edilen KIBT

goriintlilerinin koronal kesitlerinde yapilan dlgiimler arasindaki sinif i¢i korelasyon

katsayilar1 ve katsayilara iliskin gliven araliklar1 verilmistir.

Tablo 4 incelendiginde her iki KIBT cihazi ve ger¢ek 6lclimler arasinda yiiksek ya da

miikemmel uyum oldugu goriilmektedir. Ikili karsilastirmalar incelendiginde ise tiim

bolgelerde gergek Slgiim ile Morita KIBT cihazi arasindaki uyumun, gergek dlgiim

ile I-CAT KIBT cihazi arasindaki uyumdan biraz daha yiiksek oldugu goriilmektedir.
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Tablo 4. Gergek olgliim, [-CAT ve Morita cihazlartyla elde edilen KIBT goriintiilerinin koronal

kesitlerinde yapilan dl¢iimlerin uyumu ve ikili karsilastirmalar arasindaki uyum diizeyleri

Uc yontemin

%95 Giiven Arahgi

ikili

%95 Giiven Arahgi

. uyumu
Bol = ICC =
olge Icc Alt Ust  |[Karslastirmalar Alt Ust
sinir sinir sinir sinir

Gergek Olgiim-

oAt 0,979 0,905 0,996
1 0,984 0,948 0,997 Gergek Olgilim- 0,989 0,725 0,998

Morita

[-CAT- 0,985 0930 0,997

Morita

Gergek Olgiim-

LeaT 0,977 0,559 0,996
2 0,981 0,922 0,996 Gergek Olgtim- 0,985 0862 0,997

Morita

I-CAT- 0,981 0917 0,996

Morita

Gergek Olgiim-

LeaT 0,973 0,622 0,995
3 0,984 0,925 0,997 Gergek Olgtim- 0,992 0,596 0,999

Morita

I-CAT- 0,984 0931 0997

Morita

Gergek Olgiim-

LeaT 0,913 0,065 0,986
4 0,949 0,703 0,990 Gergek Olgtim- 0,978 0242 0,997

Morita

I-CAT- 0,958 0,764 0,992

Morita

Gercek Olgiim-

LeaT 0,932 0,119 0,989
5 0,954 0,799 0,990 Gergek Olgtim- 0,973 0,622 0,996

Morita

I-CAT-

Morita 0,952 0,801 0,990

Gercek Olgiim-

LeaT 0,928 0214 0,988
6 0,958 0,790 0,992 Gergek Olgilim- 0,988 0,174 0,998

Morita

I-CAT-

Morita 0,955 0,785 0,991

Gergek Olgiim-

LeaT 0,943 0,064 0,992
7 0,963 0,756 0,993 Gergek Olglim- 0,975 0372 0,996

Morita

-CAT- 0.974 0.862 0,995

Morita

Gergek Olgiim-

LOAT 0,959 0419 0,993
8 0,978 0,870 0,996 Gergek Olgiim- 0,993 0251 0,999

Morita

-CAT-

Morita 0,983 0,891 0,997

Gergek Olgiim-

LOAT 0,939 0347 0,990
9 0,965 0,822 0,993 Gergek Olgiim- 0,994 0,841 0,999

Morita

I-CAT-

Morita 0,960 0,710 0,993
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Calismada, sinirli alan 1sinlanip birlestirilerek elde edilen tam kafa goriintiilerinin
dogrulugu arastirildigindan, Morita KIBT cihazi ile elde edilen goriintiilerin koronal
kesitlerinde yapilan 6l¢iimler ve ger¢ek 6l¢lim arasindaki uyum Sinif i¢i korelasyon

katsayisina ek olarak Bland-Altman grafikleri ile de degerlendirilmistir.

Gergek Olgiim - Morita cihaziyla elde edilen KIBT goriintiilerinin koronal
kesitlerinde yapilan odlgiimlerin  uyumu 9 bélge icin ayrn1 ayn
degerlendirildiginde;

1. bolge, sag infraorbital foramen ve sol infraorbital foramenler arasi mesafenin,

Morita KIBT koronal kesitlerinde yapilan Ol¢limlerinin, gergek Ol¢iimlerden

ortalama 0.51 mm fazla oldugu (1.26 mm fazla, 0.24 mm az) gozlenmistir.

Tablo 4 ve sekil 1 birlikte degerlendirildiginde gercek dl¢iim ve Morita KIBT cihazi
ile elde edilen goriintiilerde yapilan Ol¢iimlerin mitkemmel uyum (ICC= 0.998)

gosterdigi goriilmektedir.
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farkGercek Olciim / Morita KIBT koronal kesit ortalama

Sekil 1. Sag infraorbital foramen ve sol infraorbital foramenler aras1 mesafe igin Gergek Olgiim-

Morita koronal 6l¢iimlerinin Bland-Altman Grafigi
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2. bolge, anterior nazal spina ve posterior nazal spina arasi mesafenin, Morita KIBT
koronal kesitlerinde yapilan 6l¢iimlerinin, gercek dlglimlerden ortalama 0.40 mm

fazla oldugu (1.29 mm fazla, 0.48 mm az) gbzlenmistir.

Tablo 4 ve sekil 2 birlikte degerlendirildiginde gergek olgiim ve Morita KIBT cihazi
ile elde edilen goriintiilerde yapilan Olgiimlerin milkemmel uyum (ICC= 0.985)

gosterdigi goriilmektedir.
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Sekil 2. Anterior nazal spina ve posterior nazal spina aras1 mesafe igin Gergek Olgiim-Morita koronal

6l¢timlerinin Bland-Altman Grafigi
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3. bolge, sag infraorbital foramen ve menton arast mesafenin, Morita KIBT koronal
kesitlerinde yapilan Ol¢limlerinin, gergek Ol¢iimlerden ortalama 0.49 mm fazla

oldugu (1.03 mm fazla, 0.05 mm az) gézlenmistir.

Tablo 4 ve sekil 3 birlikte degerlendirildiginde gergek 6l¢ctim ve Morita KIBT cihazi
ile elde edilen gorintiilerde yapilan Olgiimlerin milkemmel uyum (ICC= 0.992)

gosterdigi goriilmektedir.
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Gercek Olcliim / Morita KIBT koronal kesit ortalama

Sekil 3. Sag infraorbital foramen ve menton arasi mesafe icin Gercek Olgiim-Morita koronal

6l¢timlerinin Bland-Altman Grafigi
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4. bolge, sol infraorbital foramen ve menton arast mesafenin, Morita KIBT koronal
kesitlerinde yapilan Ol¢limlerinin, gergek Ol¢iimlerden ortalama 0.46 mm fazla

oldugu (0.93 mm fazla, 0.01 mm az) gbézlenmistir.

Tablo 4 ve sekil 4 birlikte degerlendirildiginde gergek ol¢iim ve Morita KIBT cihazi
ile elde edilen goriintiilerde yapilan Olgiimlerin milkemmel uyum (ICC= 0.978)

gosterdigi goriilmektedir.
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Gergek Olglim / Morita KIBT koronal kesit ortalama

Sekil 4. Sol infraorbital foramen ve menton arasi mesafe icin Gergek Olciim-Morita koronal

6l¢timlerinin Bland-Altman Grafigi
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5. bolge, sag infraorbital foramen ve pogonion arast mesafenin, Morita KIBT
koronal kesitlerinde yapilan olgiimlerinin, gergek Ol¢limlerden ortalama 0.62 mm

fazla oldugu (1.67 mm fazla, 0.43 mm az) gbzlenmistir.

Tablo 4 ve sekil 5 birlikte degerlendirildiginde gergek ol¢iim ve Morita KIBT cihazi
ile elde edilen goriintiilerde yapilan Olgiimlerin milkemmel uyum (ICC= 0.973)

gosterdigi goriilmektedir.
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Gergek Olglim / Morita KIBT koronal kesit ortalama

Sekil 5. Sag infraorbital foramen ve pogonion arasi mesafe icin Gergek Ol¢iim-Morita koronal

Olciimlerinin BlandAltman Grafigi
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6. bolge, sol infraorbital foramen ve pogonion arasi mesafenin, Morita KIBT
koronal kesitlerinde yapilan Olglimlerinin, gergek Ol¢iimlerden ortalama 0.41 mm

fazla oldugu (0.68 mm fazla, 0.15 mm az) gozlenmistir.

Tablo 4 ve sekil 6 birlikte degerlendirildiginde gergek ol¢iim ve Morita KIBT cihazi
ile elde edilen goriintiilerde yapilan Olgiimlerin milkemmel uyum (ICC= 0.988)

gosterdigi goriilmektedir.
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Gercek Olciim / Morita KIBT koronal kesit ortalama

Sekil 6. Sol infraorbital foramen ve pogonion arasi mesafe icin Gercek Olciim-Morita koronal

Olciimlerinin BlandAltman Grafigi
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7. bolge, nasion ve nazal kavite tabaninin en derin noktasi arasit mesafenin, Morita
KIBT koronal kesitlerinde yapilan 6l¢iimlerinin, ger¢ek dl¢limlerden ortalama 0.37

mm fazla oldugu (0.84 mm fazla, 0.09 mm az) gdzlenmistir.

Tablo 4 ve sekil 7 birlikte degerlendirildiginde gergek ol¢iim ve Morita KIBT cihazi
ile elde edilen goriintiilerde yapilan Olgiimlerin milkemmel uyum (ICC= 0.975)

gosterdigi goriilmektedir.

X

5 02f

= R
§ 0,0 o
_é 02| o 2

E 1 Mean
< 04l 037
3 L o

g a

= 06

£ [ © e

B OB e ——————m—————————————————— e i)
8 ! 0,84
3. 10

9 ‘I L | L | L | L | L |
3 50 52 54 56 58 60

Gercek Olciim / Morita KIBT koronal kesit ortalama

Sekil 7. Nasion ve nazal kavite tabaninin en derin noktas: aras1 mesafe i¢in Gergek Olgiim-Morita

koronal 6lgiimlerinin BlandAltman Grafigi
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8. bolge, nasion ve menton arasi mesafenin, Morita KIBT koronal kesitlerinde
yapilan Ol¢limlerinin, ger¢ek dlglimlerden ortalama 0.55 mm fazla oldugu (0.88 mm

fazla, 0.22 mm az) gozlenmistir.

Tablo 4 ve sekil 8 birlikte degerlendirildiginde gergek 6l¢lim ve Morita KIBT cihazi
ile elde edilen goriintiilerde yapilan Olgiimlerin milkemmel uyum (ICC= 0.993)

gosterdigi goriilmektedir.

i<

o -01F

X

% 8 -0,22
T .03

o - o

S 04f- o .

- I

o G o Mean
X - Iul

o 06 -0,55
'8 i u]

s 070

E 08| .

oy e A A A e ol
i 0,88
)

g -1,0 1 L | I | L | L | L | L | I | L |
(O] 104 106 108 110 112 114 116 118 120
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Sekil 8. Nasion ve menton arast mesafe icin Gergek Olciim-Morita koronal dl¢iimlerinin BlandAltman

Grafigi
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9. bolge, nasion ve pogonion arasi mesafenin, Morita KIBT koronal kesitlerinde
yapilan Ol¢limlerinin, ger¢ek dlgiimlerden ortalama 0.42 mm fazla oldugu (1.03 mm

fazla, 0.20 mm az) gozlenmistir.

Tablo 4 ve sekil 9 birlikte degerlendirildiginde ger¢ek 6l¢ctim ve Morita KIBT cihazi
ile elde edilen goriintiilerde yapilan Olgiimlerin milkemmel uyum (ICC= 0.994)

gosterdigi goriilmektedir.
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Tablo 5’de gercek Olgiim, I-CAT ve Morita cihazlartyla elde edilen KIBT
goriintlilerinin sagital kesitlerinde yapilan dlglimler arasindaki sinif i¢i korelasyon

katsayilar1 ve katsayilara iligskin giiven araliklar verilmistir.

Tablo 5 incelendiginde her iki KIBT cihaz1 ve gergek ol¢limler arasinda yiiksek ya da
miikemmel uyum oldugu goriilmektedir. Ikili karsilastirmalar incelendiginde ise tiim
bolgelerde gergek dlgiim ile Morita KIBT cihazi arasindaki uyumun, gergek lgiim
ile I-CAT KIBT cihazi arasindaki uyumdan biraz daha yiiksek oldugu goriilmektedir.
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Tablo 5. Gergek 6lgiim, I-CAT ve Morita cihazlariyla elde edilen KIBT goriintiilerinin sagital

kesitlerinde yapilan 6l¢timlerin uyumu ve ikili kargilagtirmalar arasindaki uyum diizeyleri

Ug yontemin

Bil ayumu %95 Giiven Arahgi ikili 1cc %95 Giiven Arahg
olge - Karsilastirmalar -
ICC Alt simir  Ust sinir Alt simir Ust sinir
Gergek Olgiim-
LCAT 0,987 0,878 0,998
1 0,992 0,966 0,998 Ger@&igﬁgum' 0,996 0,620 1,000
-CAT- 0992 0.965 0,998
Morita
Gergek Olgiim-
LCAT 0,982 0,635 0,997
2 0,982 0,937 0,996 Ger@fdlzggg“m‘ 0,988 0,934 0,998
-CAT- 0.977 0,901 0.995
Morita
Gergek Olgiim-
LCAT 0,979 0,722 0,996
3 0,987 0,945 0,997 Ger@fdlzggg“m‘ 0,996 0,694 0,999
-CAT- 0,986 0,938 0.997
Morita
Gergek Olgiim-
LCAT 0,936 0,232 0,990
4 0,947 0,801 0,989 Ger‘?l\e,[kogtlgum‘ 0,959 0,439 0,993
-CAT- 0,941 0,739 0,988
Morita
Gergek Olciim-
LCAT 0,949 0,306 0,992
5 0,963 0,853 0,992 Ger‘?l\e,[kogtlgum' 0,979 0,754 0,996
-CAT- 0,960 0,832 0,992
Morita
Gergek Olciim-
LCAT 0,947 0,433 0,991
6 0,967 0,848 0,993 Ger‘?l\e,[kogtlgum' 0,996 0,888 0,999
-CAT- 0,959 0,749 0,992
Morita
Gergek Olgiim-
LCAT 0,957 0,306 0,993
7 0,954 0,836 0,990 Ger@f,[kogtlgum' 0,959 0,711 0,992
I'CA.T' 0,945 0,766 0,989
Morita
Gergek Olgiim-
CCAT 0,959 0,649 0,993
8 0,978 0,901 0,995 Ger@f,[kogtlgum' 0,997 0,955 0,999
I'CA.T' 0,976 0,826 0,995
Morita
Gergek Olgiim-
LCAT 0,951 0,482 0,992
9 0,970 0,874 0,994 Ger@f,[kogtlgum' 0,993 0,773 0,999
-CAT- 0,962 0,830 0,992
Morita
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Ger¢ek Olciim - Morita cihaziyla elde edilen KIBT goriintiilerinin sagital
kesitlerinde yapilan odlgiimlerin  uyumu 9 bolge icin ayrnn1 ayn
degerlendirildiginde;

1. bolge, sag infraorbital foramen ve sol infraorbital foramenler arasi mesafenin,

Morita KIBT sagital kesitlerinde yapilan dl¢timlerinin, ger¢ek dl¢ltimlerden ortalama

0.32 mm fazla oldugu (0.61 mm fazla, 0.04 mm az) gézlenmistir.

Tablo 5 ve sekil 10 birlikte degerlendirildiginde gercek Olglim ve Morita KIBT
cihazi ile elde edilen goriintillerde yapilan Ol¢iimlerin mitkemmel uyum (ICC=

0.996) gosterdigi goriilmektedir.
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Gergek Olglim / Morita KIBT sagital kesit ortalama

Sekil 10. Sag infraorbital foramen ve sol infraorbital foramenler aras1 mesafe igin Gergek Olgiim-

Morita sagital 6l¢iimlerinin Bland-Altman Grafigi
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2. bélge, anterior nazal spina ve posterior nazal spina aras1 mesafenin, Morita KIBT
sagital kesitlerinde yapilan ol¢iimlerinin, gercek Olglimlerden ortalama 0.29 mm

fazla oldugu (1.21 mm fazla, 0.64 mm az) gbzlenmistir.

Tablo 5 ve sekil 11 birlikte degerlendirildiginde gercek ol¢iim ve Morita KIBT
cihaz1 ile elde edilen goriintiilerde yapilan oOl¢iimlerin miikemmel uyum (ICC=

0.988) gosterdigi goriilmektedir.
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Sekil 11. Anterior nazal spine ve posterior nazal spina arast mesafe igin Gergek Olgiim-Morita sagital

Olciimlerinin Bland-Altman Grafigi
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3. bolge, sag infraorbital foramen ve menton arast mesafenin, Morita KIBT sagital
kesitlerinde yapilan Ol¢limlerinin, gergek Ol¢iimlerden ortalama 0.36 mm fazla

oldugu (0.74 mm fazla, 0.01 mm az) gézlenmistir.

Tablo 5 ve sekil 12 birlikte degerlendirildiginde gerg¢ek oOlgiim ve Morita KIBT
cihazi ile elde edilen goriintiilerde yapilan Ol¢ltimlerin miikemmel uyum (ICC=

0.996) gosterdigi goriilmektedir.
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Gergek Olglim / Morita KIBT sagital kesit ortalama

Sekil 12. Sag infraorbital foramen ve menton arasi mesafe icin Gergek Olgiim-Morita sagital

6l¢timlerinin Bland-Altman Grafigi
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4. bolge, sol infraorbital foramen ve menton arast mesafenin, Morita KIBT sagital
kesitlerinde yapilan Ol¢limlerinin, gergek Ol¢iimlerden ortalama 0.60 mm fazla

oldugu (1.54 mm fazla, 0.35 mm az) gbzlenmistir.

Tablo 5 ve sekil 13 birlikte degerlendirildiginde gergek oOlgiim ve Morita KIBT
cihaz1 ile elde edilen goriintiilerde yapilan Ol¢iimlerin miikkemmel uyum (ICC=

0.959) gosterdigi goriilmektedir.
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Gergek Olglim / Morita KIBT sagital kesit ortalama

Sekil 13. Sol infraorbital foramen ve menton aras1 mesafe igin Gercek Olgiim-Morita sagital

Olciimlerinin Bland-Altman Grafigi
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5. bolge, sag infraorbital foramen ve pogonion arasi mesafenin, Morita KIBT
sagital kesitlerinde yapilan dlgiimlerinin, ger¢cek dl¢limlerden ortalama 0.52 mm fazla

oldugu (1.50 mm fazla, 0.47 mm az) gbézlenmistir.

Tablo 5 ve sekil 14 birlikte degerlendirildiginde gergek oOlgiim ve Morita KIBT
cihazi ile elde edilen goriintiilerde yapilan ol¢limlerin miikkemmel uyum (ICC=

0.979) gosterdigi goriillmektedir.
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Gergek Olgiim / Morita KIBT sagital kesit ortalama

Sekil 14. Sag infraorbital foramen ve pogonion arasi mesafe icin Gercek Olgiim-Morita sagital

6l¢timlerinin Bland-Altman Grafigi

49



6. bolge, sol infraorbital foramen ve pogonion aras1 mesafenin, Morita KIBT sagital
kesitlerinde yapilan Ol¢limlerinin, gergek Ol¢iimlerden ortalama 0.21 mm fazla

oldugu (0.53 mm fazla, 0.11 mm az) gbézlenmistir.

Tablo 5 ve sekil 15 birlikte degerlendirildiginde gergek oOlgiim ve Morita KIBT
cihaz1 ile elde edilen goriintiilerde yapilan Ol¢iimlerin miikkemmel uyum (ICC=

0.996) gosterdigi goriilmektedir.
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Gergek Olgiim / Morita KIBT sagital kesit ortalama

Sekil 15. Sol infraorbital foramen ve pogonion arasi mesafe icin Gergek Olgiim-Morita sagital

Olciimlerinin Bland-Altman Grafigi

50



7. bolge, nasion ve nazal kavite tabaninin en derin noktasi aras1 mesafenin, Morita
KIBT sagital kesitlerinde yapilan dl¢limlerinin, gergek Olglimlerden ortalama 0.36

mm fazla oldugu (1.19 mm fazla, 0.48 mm az) gozlenmistir.

Tablo 5 ve sekil 16 birlikte degerlendirildiginde gergek oOlgiim ve Morita KIBT
cihaz1 ile elde edilen goriintiilerde yapilan oOl¢iimlerin miikemmel uyum (ICC=

0.959) gosterdigi goriilmektedir.
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Gergek Olglim / Morita KIBT sagital kesit ortalama

Sekil 16. Nasion ve nazal kavite tabaninin en derin noktasi arasi mesafe i¢in Ger¢ek Olgiim-Morita

sagital 6l¢timlerinin Bland-Altman Grafigi
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8. bolge, nasion ve menton arast mesafenin, Morita KIBT sagital kesitlerinde
yapilan 6l¢iimlerinin, gercek dlglimlerden ortalama 0.29 mm fazla oldugu (0.83 mm

fazla, 0.26 mm az) gozlenmistir.

Tablo 5 ve sekil 17 birlikte degerlendirildiginde gerg¢ek oOlgiim ve Morita KIBT
cihaz1 ile elde edilen goriintiilerde yapilan Ol¢iimlerin miikemmel uyum (ICC=

0.997) gosterdigi goriilmektedir.
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Gergek Olglim / Morita KIBT sagital kesit ortalama

Sekil 17. Nasion ve menton arasi mesafe icin Gergek Olgiim-Morita sagital dlgiimlerinin Bland-

Altman Grafigi
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9. bolge, nasion ve pogonion arast mesafenin, Morita KIBT sagital kesitlerinde
yapilan Ol¢limlerinin, ger¢ek dlglimlerden ortalama 0.49 mm fazla oldugu (1.16 mm

fazla, 0.18 mm az) gozlenmistir.

Tablo 5 ve sekil 18 birlikte degerlendirildiginde gergek oOlgiim ve Morita KIBT
cihaz1 ile elde edilen goriintiilerde yapilan ol¢limlerin miikkemmel uyum (ICC=

0.979) gosterdigi goriilmektedir.
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Gergek Olglim / Morita KIBT sagital kesit ortalama

Sekil 18. Nasion ve pogonion arast mesafe icin Gercek Olciim-Morita koronal 6l¢iimlerinin

BlandAltman Grafigi
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5. TARTISMA

Ortodontide teshis ve tedavi planlamasinda sik¢a bagvurulan sefalometrinin
gecerliligi, etkinligi ve katkist hala tartigmalidir. Sefalometrik radyograflardaki
magnifikasyon ve distorsiyonun anatomik landmarklarin belirlenmesinde ve 6zellikle
transvers Ol¢limlerde hatalara neden oldugu gosterilmistir.(54)Durao ve ark.’nin
2013 yilinda yaptig1 derlemede mevcut literatiir bilgisinin 2 boyutlu sefolometrik
radyograflarin, ortodontide teshis ve tedavi planlamasina etkisi ve faydasina dair

yeterli bilimsel kanit sunamadig1 sonucuna varilmistir.(6)

KIBT’nin 1990’larda dis hekimliginde kullanima girmesiyle maksillofasiyal
bolgenin ii¢ boyutlu olarak detayli degerlendirilmesi daha kisa siirede ve BT ye gore
daha diisiik radyasyon dozu ile elde edilmeye baglanmistir.(4) KIBT, periodontal
aralik, kok kanali gibi ¢ok kiiclik bolgeleri oldugu kadar maksillofasiyal bolgenin
tamamint da detayli olarak degerlendirebilmektedir. KIBT teknolojisindeki
gelismeler, ortodontik teshis ve tedavi planlamalarinda {i¢  boyutlu

degerlendirmelerin kullanimin1 giderek arttirmaktadir.

Kapila ve ark.’1 2015 yilinda,KIBT nin endikasyonlar1 ve tedavi sonuglarina etkisini
degerlendirmek amaciyla kapsamli bir literatiir taramas1 yapmislardir. Bu ¢aligsmanin
sonuclarina  bakildiginda; KIBT’nin, 1iki boyutlu grafilerle yeterli bilgi
saglanamadiginda alinmasi dnerilmektedir. KIBT kullaniminin baz1 vakalarda taniy:
ve dolayisiyla tedavi planini degistirerek sonuglar iyilestirdigi ortaya konmustur.
Ozellikle; gémiilii ve siiperniimerer disler, kok rezorpsiyonlar1 ve angulasyonlari,
yarik dudak-damak, maksiller transvers yetersizlik, hava yolu analizi, obstriiktif uyku
apnesi, TME bozukluklar1 ve kraniyofasiyal cerrahi vakalarinda KIBT kullaniminin
teshis ve tedavi planlamasina olan katkis1 ortaya kondukg¢a ortodontideki kullanimi
da giderek artacaktir.(55)KIBT, ortodontide kullanilmaya baslandik¢a ortodontik
teshis ve tedavide faydalanilan anatomik noktalar, ¢izgiler, uzakliklar, a1 6l¢timleri

yerlerini ylizeylere, bolgelere ve alan hesaplarina birakacaktir.(46)

Konik 151n teknolojisi, konvansiyonel BT den yaklasik 4 kat daha az radyasyon ile ii¢
boyutlu hacimsel goriintiiler sagliyor olsa da radyasyon dozu iki boyutlu grafilere

goredaha yliksektir. Ortodontide rutin olarak kullanilan lateral sefalometri,
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posteroanterior grafi ve panoramik radyografin toplam radyasyon dozu 25-35 uSv
iken  biyik FOV  bir KIBT’nin dozu 68-1073 uSv  arasinda
degismektedir.(54)Ludlow ve ark.’nin yapmis olduklar1 bir calismada ise eriskin
bireyler ic¢in farkli protokoller kullanilarak alinan KIBT’lerde efektif dozlar biiyiik
FOV i¢in: 46-1073 pSv, orta FOV:9-560 uSv, kiiciik FOV i¢in:5-652 uSv arasinda
degismektedir. Cocuk bireylerde etkin dozlar ise; biiyiik ve orta FOV i¢in:13-769
uSv, kiiclik FOV i¢in:5-582 uSv arasindadir.(56)

Pauwels ve ark.'min, FOV boyutu ve rotasyon acisinin efektif radyasyon dozuna
etkisini degerlendirmek amaciyla, Morita 3D Accuitomo 170 KIBT cihaz1
kullandiklar1 ¢calismada, FOV boyutunun 6zellikle de yiiksekligin efektif radyasyon
dozu iizerine etkisinin daha fazla oldugu ortaya konmustur. Ayni calismada maksiller
kanin bolgeden FOV alan1 4x4, 1sinlama parametreleri: 90 kVp, 5 mA 1smlama
stiresi 17.5 saniye olacak sekilde KIBT goriintiisii icin efektif radyasyon dozunun 54
uSv, maksilladan alinan 17x12 FOV igin efektif radyasyon dozunun 303 pSv oldugu
belirtilmistir.(29)

Hastanin maruz kaldig1 dozdaki kiiclik bir artis bile riski arttirir. Bu durum
cogunlugunu geng bireylerin olusturdugu ortodontik amacl goriintiilemelerde daha
da Onemlidir. Ancak ortodontik amacl goriintiilemelerde radyasyona maruz kalma
acisindan bir sinir ya da ‘giivenlik bolgesi’ yoktur. KIBT ile hastalarin maruz kaldig:
radyasyon dozunu azaltmak i¢in ¢esitli yontemler vardir. Isinlama parametrelerinin
(kVp, mA) ayarlanmasi, temel projeksiyon goriintiilerinin sayisinin azaltilmasi ile
maruz kalmman radyasyon dozu azaltilabilir. Ayrica kursun Onliikler ve tiroid
koruyucular kullanilmasi hastalar i¢in riski azaltir. Son zamanlarda bazi liretici
firmalar ‘diisiik doz protokolleri’ kullanarak orta hatta biiyiik FOV KIBT goriintiileri
saglayan cihazlar iiretmeye baslamistir. Rotasyonel arkin, mA ve kVp’nin, temel
goriintli sayisinin ve bu faktorlerin kombine olarak ayarlanmasi ile KIBT
goriintiileme ile maruz kaliman doz, konvansiyonel panoramik radyograflarla
karsilastirillabilir diizeye inmektedir.(14-24 pSv) Bununla birlikte elde edilen

gorintiilerin kalitesinde azalma meydana gelir.(57)

Feragalli ve ark.’nmin dental yapilarin ve maksillofasiyal bolgenin KIBT ile

gorlintiillenmesinde diisiik doz protokollerini deneysel olarak degerlendirdikleri
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calismanin sonucunda biiylik FOV alan1 ve diisiik doz protokollerinin uygulandig
(80 kVp, 5 Ma, 15 saniye ) normal ¢oziintirliik kalitesindeki goriintiiler ile hastanin
maruz kaldig1 doz 35 pSv’a kadar diismektedir. Gorece diislik radyasyon dozu ve
yiiksek goriintli kalitesinin elde edildigi bu protokol, maksillofasiyal bdlgenin bir
biitlin olarak degerlendirilmesinin tedavi planin1 olumlu yodnde etkileyecegi

diisiiniildiiginde uygulanabilir.(58)

KIBT ile tedavi sonuglarint olumlu yonde etkileyecek bilgiler elde edilse de, her
hastada rutin olarak kullanim1 6nerilmemektedir. KIBT ozellikle ortognatik cerrahi
gibi kompleks tedavi planlamasi gereken durumlarda alinabilir. Amerika Dis
Hekimleri Birligi (ADA) ve Ingiliz Ortodonti Toplulugunun y&nergelerinde;
kullanilacak goriintiileme yontemi ile elde edilecek bilgilerin, teshis ve tedaviye yon
verecegi durumlarda uygulanmasi gerektigini ve alinacak radyasyon miktarini
azaltacak tekniklerin kullanilmasi gerektigini belirtirken, ALARA prensibine
uyulmasini isaret etmektedir.(46,57)

Tiim bu bilgiler 1s5181nda, cocuk ve biiylime-gelisim donemindeki hastalarda
KIBT,dogru teshis ve dolayisiyla dogru tedavi igin gerekli oldugu durumlarda

uygulanmali sonucuna varilmaktadir.

Ozellikle implant planlamasi, ortodonti ve ortognatik cerrahi vakalarmm
planlamalarinda yapilan Olglimlerin  dogrulugu biliyilk Onem tasimaktadir.
Sefalometrik analizlerde ii¢ boyutlu rekonstriikte edilen goriintiilerdeki lineer
Ol¢iimlerin  hatalarin1  azaltmaya yonelik ¢aligmalarda, KIBT teknolojisinin
kullanimimin ger¢ek boyutlara en yakin sonuglar verdigi ve klinik olarak

kullanilabilecegi gosterilmistir.(52)

Ortodonti ve ortognatik cerrahi planlamalarinda biiyiik FOV’lu cihazlara ihtiyag olsa
da bu cihazlarin maliyetleri ¢ok daha yiiksek oldugundan her klinikte
bulunmamaktadir.(46)Bunun yani sira biiylik FOV’lu cihazlarda biiyiik dedektorlerin
kullanilmasi, voksel boyutunun artmasina ve detaymn azalmasina neden olabilir.
Ayrica hastanin aldig1 radyasyon dozunun da, smirh alan ile alinip birlestirilerek
olusturulan goriintiilere gore daha yiiksek olacagi diisliniilmektedir. Bununla birlikte

bunun dogrulanmasi ic¢in konu ile ilgili yapilacak doz c¢alismalarina ihtiyag
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vardir.Tam kafa goriintiilerinin elde edilebilmesi i¢in biiyiik dedektdr kullaniminin
tiim bu dezavantajlar1 gz oniinde bulunduruldugunda;daha kiiciik dedektorii bulunan
KIBT cihazlariyla, sinirli alan goriintiilerinin elde edilerek birlestirilmesinin daha

avantajl olabilecegi goriilmektedir.

Stitching; genis bir bolgeyi inceleyebilmek i¢in iki veya {i¢ kiigiik FOV goriintiiyii
bir araya getirerek daha genis bir imaj ortaya koyan kompozit 3D goriintiidiir. Bu
yontemin avantajlar1 arasinda; daha genis bir uygulama yelpazesi, ekonomik olmasi
ve hasta gilivenligi i¢in radyasyon dozunun optimize edilebilmesi
sayilabilir.(59)Genisletilmis veya ¢ift tarama yontemi olarak da belirtilen ‘stitching’
uygulamasi esnasinda hasta sabitken goriintiileme alani degistirilerek tekrar goriintii
elde edilir. Gorintiilerin birlestirilmesi donanima dayali olarak gerceklestirilse de
yazilim tabanli goriinti kaydi veya fiizyon da miimkiindiir. Operator spesifik
anatomik noktalardan faydalanarak bu islemi manuel olarak gerceklestirir. Son
zamanlarda bu goriintiileri hizalamaya ve birlestirmeye yardimci olan yar1 otomatik
ve otomatik sistemler de gelistirilmeye baglanmistir.(13) Bu konu ile ilgili literatiirde
yapilmig yeterli caligma olmadigi i¢in ‘’Stitching’’ ad1 verilen birlestirme yontemiyle
olusturulan KIBT goriintiilerinin dogrulugunun ve biiyiikk dedektorlere gore
radyasyon dozunun test edilerek kullanilabilirliliginin  degerlendirilmesi

gerekmektedir.

Bu nedenle ¢alismamizda sinirli alanlar 1sinlanarak birlestirilen ve biiyiikk FOV ile
elde edilen tam kafa gorintilerindeki lineer Ol¢limlerin  dogrulugunun

karsilastirilmas1 amaglanmistir.

Literatiirde, ‘stitching’ ya da KIBT goriintiilerinin birlestirilmesi ile ilgili az sayida
calismaya rastlanmistir. Moon Key Kim ve ark.’nin ‘stitching’ yonteminin dogrulugu
ve gegerliliginin tespiti ile ilgili yapmis oldugu c¢alismada 10 adet plastik kafanin
gorilntiisii konvansiyonel BT ve KIBT ile elde edilmistir. Calismada KIBT ile alinan
sinirli alan goriintiilerinin birlestirilmesi hem manuel olarak hem de yazilim araciligi
ileolusturulmus ve birbirleriyle kiyaslanmigtir. Sonug¢ olarak; manuel olarak
birlestirilen KIBT goriintiileri ile ger¢ek olgiimler arasinda anlamli fark bulunmazken
yazilim ile olusturulan KIBT goriintiileri ve ger¢ek Ol¢limler arasinda anlamli fark

bulunmustur.(13)Kopp ve ark’t stitching yontemiyle olusturulan KIBT
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goriintiilerinin  dogrulugu ve giivenilirligi ile ilgili yapmis olduklar1 g¢alismanin
sonucunda gercek Olclimlerle KIBT goriintiileri arasinda klinik olarak Onemsiz
diizeyde farklar oldugunu ve bunun cerrahi rehber plaklarin olusturulmasinda
onemsiz oldugunu belirtmislerdir. Ancak bu kiigiik farklarin teshis ve tedavi
planlamasinda 6nemli olabilecegini ve stitching ile olusturulan goriintiilerin
dogrulugunun ve kullanilabilirliliginin degerlendirilmesi i¢in daha ileri ¢aligmalara

ihtiyac oldugunu belirtmislerdir.(60)

Calisgmamizda; Morita cihazinin yeni bir 06zelligi olan smurli alanlar 1sinlanip
birlestirilerek olusturulan tam kafa goriintiilerde ve I-CAT cihazinin biiyiik FOV’u
ille elde edilen tam kafa goriintilerinde yapilan lineer dlglimlerin
dogrulugudegerlendirilmistir. 8 kuru kafada ortodontik degerlendirmelerde siklikla
kullanilan noktalar arasindaki mesafeler bu goriintiilerde 6l¢iilmiis ve kuru kafalar
lizerinde yapilan ‘gercek Ol¢lim’lerle karsilastirilmistir.Calismanin  sonuglari
incelendiginde hem [-CAT hem de Morita cihaziyla yapilan olgiimler ile gercek
Olcimler arasindaistatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir. Morita cihazinin
sonuclarinin, I-CAT cihazina goére biraz daha 1yi oldugu goriilmiistiir. Sonug¢ olarak;
Morita KIBT cihazinin stitching yonteminin, tam kafa goriintiilerin elde edilmesinde

giivenle kullanilabilecegi gortilmiistiir.

Literatiirde KIBT goriintiilerinde lineer 6l¢iimlerin dogrulugunun degerlendirildigi
cok sayida calisma bulunmaktadir. Bu ¢alismalarda daha ¢ok plastik kafalar ve kuru
insan kafalar1 kullanilmis ve referans noktalar giita-perka veya metal objeler ile
isaretlenmistir.(30,52,61) Calismamizda ise 8 adet insan kuru kafasi kullanilmis ve
referans noktalar1 olarak ortodontik degerlendirmelerde siklikla kullanilan
sefolometrik noktalar belirlenmis ancak isaretleyici yerlestirilmemistir. Calismada
plastik maketler veya hayvan kafalar1 se¢ilmemesinin nedeni yapilacak dogruluk
calismasinin gercege en yakin sartlarda gerceklestirilmeye calisilmasidir. Herhangi
bir isaretleyici kullanilmamasinin nedeni de metal artefaktlar1 nedeniyle olusabilecek

problemlerin 6niine gecmek ve yine klinik sartlar1 en iyi sekilde taklit etmektir.

Literatlirde lineer o6l¢iimlerin dogrulugu iizerine yapilan c¢alismalarin ¢ogunda bas

pozisyonundaki degisikliklerin sonuglar {izerine etkisi de arastirilmistir.
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Berco ve ark. ‘nin yapmis oldugu calismada, 1 adet kuru kafa {izerinde 17
sefalometrik nokta belirlenerek bu noktalara metal objeler yerlestirilmis toplam 27
bolgenin Sl¢iimii yapilmistir. KIBT goriintiileri I-CAT cihazi ile alinmis, birinci
1sinlamadan sonra kuru kafanin pozisyonu degistirilerek tekrar 1simnlama yapilmis ve
ikinci goriintii elde edilmistir. Calismanin sonucunda, kullanilan I-CAT KIBT
cihazinin klinik olarak dogru ve kullanilabilir oldugu belirtilmis olup bas
pozisyonundaki degisikligin Olctimlerin dogrulugunu etkilemedigi
vurgulanmistir.(10) Farkli bas pozisyonlarinin 6l¢limlerin - dogrulugu {izerine
etkisinin degerlendirildigi bir baska ¢aligmada ideal ve rotasyonel pozisyonda alinan

KIBT goriintiileri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir.(62)

Lund ve ark.’nin Morita KIBT cihaz1 ile yapmis oldugu calismada ise yapilan lineer
Olctimlerin, yiliksek hassasiyet ve dogruluk gdsterdigi belirtilmistir. Yine ayni
calismada farkli pozisyonlamanin Ol¢iim dogrulugu {izerine etkisinin olmadig
vurgulanmistir. (63)Ancak Shokri ve ark.’nin yapmis oldugu calismada KIBT ve
konvansiyonel sefalometrik radyograflarda farkli bas pozisyonlarinin o6l¢timleri

etkiledigisonucuna ulasilmistir.(54)

Farkli1 KIBT cihazlarinda, lineer 6l¢iimlerin dogrulugunun karsilastirildigi ¢calismalar
da bulunmaktadir.Stratemann ve ark.’ninl adet kuru kafa ve 1 adet plastik kafa ile
yapmis olduklar1 ¢alismada, lineer dl¢timlerin dogrulugunu iki farkli KIBT cihazi ile
kiyaslamiglardir. Calismada NewTomH QR DVT 9000 ve Hitachi MercuRay KIBT
cthazlar kullanilmistir. Calismanin sonucunda her iki KIBT cihazinin dogrulugunun
olduk¢a iyi oldugu ve cihazlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi
belirtilmistir.(64)Kamburoglu ve ark. ise kuru kafa {izerinde lineer Olgiimlerin
dogrulugu ve tekrarlanabilirliligini degerlendirmek i¢in yaptiklar1 ¢alismada KIBT
gortntiilerini; 3D Accuitomo 170 ve Iluma cihazlar ile elde etmislerdir. Caligmanin
sonucunda gercek Olgiimler ve KIBT gortintiileri iizerinde yapilan 6lgilimler arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamis ve dentomaksillofasiyal bolgede bu

cthazlarin kullanilabilecegi belirtilmistir.(30)

Caligmamizda tam kafa goriintiileri ortodontik degerlendirmelerde siklikla kullanilan

[-CAT KIBT cihaz ile elde edilmistir. Sinirli alan goriintiileri iseMorita KIBT cihazi
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ile elde edilmistir.Her iki cihazin sonuglari, ger¢cek 6l¢iimden ¢ok az diizeyde yiiksek

olmakla birlikte bu fark klinikte kullanim1 etkilemeyecek diizeydedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Calismada KIBT goriintiileri lizerinde yapilan olglimler ve gercek olgiimler arasi
uyum sinif i¢i korelasyon katsayist (ICC) kullanilarak belirlenmistir. Her iki KIBT
cihaz1 ile gergek Ol¢iimler arasindaistatistiksel olarak anlamli fark bulunmazken
Olciimler arasinda yiiksek veya milkkemmel uyum oldugu goriilmiistiir. Morita

cihazinin sonuglarimin, I-CAT cihazina gore biraz daha iyi oldugu goriilmiistiir.

Calismada, sinirli alan 1sinlanip birlestirilerek elde edilen tam kafa goriintiilerinin
dogrulugu arastirildigindan, Morita KIBT cihazi ile elde edilen goriintiilerin sagital
ve koronal kesitlerinde yapilan dl¢iimler ve gergek dl¢lim arasindaki uyum Sinif i¢i

korelasyon katsayisina ek olarak Bland-Altman grafikleri ile de degerlendirilmistir.

Gergek Olgiim ile Morita cihaziyla elde edilen KIBT goriintiilerinde yapilan
Olctimlerin uyumu 9 boélge icin ayr1 ayri degerlendirilmis ve her bolgede olglimler

arasinda mitkemmel diizeyde uyum oldugu goriilmiistiir.

KIBT ile tedavi sonuglarini olumlu yonde etkileyecek bilgiler elde edilse de , her
hastada rutin olarak kullanimi 6nerilmemektedir. KIBT, 6zellikle ortognatik cerrahi

gibi kompleks tedavi planlamasi gereken durumlarda alinabilir

Sonu¢ olarak; Morita KIBT cihazinin sinirlt alanlart 1sinlayarak birlestirme
yonteminin, tam kafa goriintiilerin elde edilmesinde giivenle kullanilabilecegi goriilse
de bu yontemle olusturulan KIBT goriintiilerinin dogrulugunun degerlendirilmesi ile
ilgili ilave ¢alismalara ve bliylik dedektorlere gore radyasyon dozunun test edilerek

kullanilabilirliliginin degerlendirilmesine ihtiyag vardir.
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