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Abstract

Many factors such as dental anatomy, root canal structure, localization of pathologies, biomechanical
instrumentation and filling of the root canal affect the success of endodontic treatment. The use of
radiographs is an important part of endodontic treatment. Resorption, root fracture, presence and location
of lateral canals, determination of bone fenestrations, adaptation of root canal filling materials
postoperatively, lesion follow-up, healing in periradicular tissues, imaging of bones and teeth in case of
trauma are needed in three-dimensional imaging. Morphology of root canals, changes in root canal after
instrumentation, root canal filling can be evaluated in three dimensions with micro-CT technique. Nano-
BT is an up-to-date imaging method that uses a high-power X-ray source with only a few micron focal
points. The aim of this review is to evaluate the advantages and disadvantages of cone beam, micro-
computed tomography and nano-computed tomography which is a new technology in endodontics.
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Endodontik Tedavide Konik Isinli, Mikro Ve Nano
Bilgisayarh Tomografinin Kullanim

Ozet

Dis anatomisi, kdk kanal yapisi, patojenlerin lokalizasyonu, kok kanalinin biyomekanik
enstrumentasyonu ve doldurulmasi gibi birgok etken endodontik tedavinin basarisini etkilemektedir.
Radyograf kullanimi, endodontik tedavinin onemli bir pargasidir. Rezorpsiyon, kok kirigi, lateral
kanallarin varliginin ve yerinin tespit edilmesi, kemik fenestrasyonlarinin belirlenmesi, postoperatif
olarak kanal dolum materyallerinin adaptasyonu, lezyon takibi, periradikiiler dokularda ki yara
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iyilesmesi, travma durumunda kemik ve dislerin goriintiilenmesi gibi bir ¢ok durumda ii¢ boyutlu
goriintiilemeye ihtiyag duyulmaktadir. Mikro-BT teknigi ile kok kanallarmm morfolojisi,
enstrumentasyon sonrasi kok kanalindaki degisiklikler incelenebilir, kok kanal dolumu ii¢ boyutlu olarak
detayli sekilde degerlendirilebilir. Nano-BT ise, sadece birkag mikron odak noktasi olan, yiiksek giiclii
bir X-15m1 kaynagi kullanan giincel bir goriintiileme yontemidir. Bu derlemenin amaci, endodonti
alaninda konik 1sinli, mikro bilgisayarli ve heniiz yeni bir teknoloji olan nano bilgisayarli tomografinin
kullanimi, avantaj ve dezavantajlarinin degerlendirilmesidir.

Anahtar Kelimeler: endodonti, konik 1sinli bigisayarli tomografi, mikro bilgisayarli tomografi, nano
bilgisayarli tomografi

Giris

Basarili bir kok kanal tedavisi tedavi igin gerekli olan ii¢ faktor; dogru teshis, yeterli kemomekanik
preparasyon ve kok kanal boglugunun apikale kadar hermetik olarak doldurulmasidir (Hession, 1981;
Ozsezer, 2004). Her adimin radyografik olarak degerlendirilmesi basar1y1 artiran nemli bir etkendir.
Periapikal radyograflar tedaviden 6nce, tedavi sirasinda ve sonrasinda goriintiilemede en dogru ve en az
subjektif sonucu veren tani araglaridir. Analog bir film ya da dijital bir reseptor kullanilan konvansiyonel
X-ginlary, iic boyutlu bir nesnenin, iki boyutlu goriintiisiinii iiretmektedir. Disi c¢evreleyen yapilar
superpoze oldugu i¢in radyografiyi yorumlamak bazi durumlarda zor olabilmektedir (Goldman ve
dig.,1972; Goldman ve dig., 1974; Deepak ve dig., 2012; Kiarudi ve dig., 2015;). Radyograf kullanim1
endodontik tedavinin onemli bir pargasi olmasina ragmen, rutin radyografik prosediirler lezyonun
varligini, gergek boyutunu veya anatomik yapilarla iliskisini dogru olarak gosteremeyebilir (Deepak ve
dig., 2012; Cotti ve dig. 2002). Bu nedenle ¢esitli goriintiilleme yontemlerinin endodonti alaninda
kullanimi gelistirilmistir.

Bu makalenin amaci, endodonti alaninda konik 151l bilgisayarli tomografi (KIBT), mikro bilgisayarl
tomografi (Mikro-BT) ve heniiz yeni bir teknoloji olan nano bilgisayarli tomografinin (nano-BT)
kullanimi, avantaj ve dezavantajlarinin derlenmesidir.

1. Konik Isinh Bilgisayarh Tomografi

Endodontide, KIBT kullanimut ilk olarak 1996 yilinda gergeklestirilmistir. KIBT nin en 6nemli avantaji;
intraoral, panoramik ve sefalometrik olarak goriintillenemeyen yapilarm ii¢ boyutlu olarak
goriintiilenebilmesidir. X-Ray 1s11 kullanilarak ii¢ boyutlu goriintiileme yapilmasi odontojenik ve non-
odontojenik patojenlerin teshisi, kok kanalinin biyomekanik enstrumentasyonu ve doldurulmasi gibi
endodontinin tiim alanlarinda bize katki saglamaktadir (Scarfe ve dig., 2009). Dogruluk oraninin yiiksek
olmasi, yiiksek ¢oziiniirliik ve tarama siiresinin ¢ok uzun olmamasi en énemli Ustiinliikleridir (Cotton ve
dig., 2007).

Yapay kemik defektlerinde iki ve ii¢ boyutlu goriintiilerin kullanimini karsilastiran arastrmalarin
sonucuna gore, KIBT'nin kemik defektlerinin saptanmasinda ve siniflandirilmasmda %80-100'lik bir
duyarliliga sahip oldugu tespit edilirken, intraoral radyografilerin %63-67'lik bir hassasiyet gosterdigi
bulunmustur. Ayrica, KIBT’ nin sundugu boyutlarin ger¢ek boyutlarla uyumlu oldugu goriilmiistiir
(Scarfe ve dig., 2008; Fuhrmann ve dig. 1995; Vandenberghe ve dig., 2007).

Tiirkiye’de yapilan bir ¢aliymada, endodontistlerin %66.7 sinin KIBT hakkinda bilgi sahibi oldugu, bu
grubun %41.9 unun daha 6nce KIBT tercih ettigi 6grenilmistir. KIBT tercih etme nedenleri arasinda:
%82.4 Kist-timor, %71.6 implant planlanmasi, %50 travma, %32.4 rezorpsiyon bdlgesinin gosterilmesi,
%25.7 kok kanal morfolojisinin degerlendirilmesi, %16.2 sinin kirik aletin yerinin tespit edilmesi
bulunmaktadir (Yalcinkaya ve dig., 2014).

KIBT; dis morfolojisi, kanal sayisi, pulpa odasinin boyutlari, mevcut olan kalsifikasyonlarin derecesi,
kok yapisi, iatrojenik defektler, ¢lrik varh@i, internal ve eksternal rezorpsiyon derecesini
gosterebilmektedir (Scarfe ve dig., 2009; Cotton ve dig., 2007; Yalcinkaya ve dig., 2014, Ferreira ve dig.,
2013). Ek olarak dens in dente ve dilasere koklerin teshisinde periapikal radyograflara gore daha etkilidir.
Apikal periodontitis ve Ozellikle kiigiik lezyonlar daha dogru teshis edilebilir. Endodontik cerrahi
planlamasinda ve disin ¢evre anatomik yapilarla olan komsulugunu tespit etmede de olduk¢a 6nemlidir.
Maksiller siniis ve siniizitin potansiyel nedenleri de daha dogru goriintiilenebilmektedir (Venskutonis ve
dig., 2014).

Kanal i¢i kalsifikasyonlarin goriintiilenmesi, lateral kanallarin varliginin ve yerinin tespit edilmesi, kemik
fenestrasyonlarmin belirlenmesi, postoperatif olarak kanal dolum materyallerinin adaptasyonu, lezyon
takibi, periradikiiler dokularda ki yara iyilesmesi, travma durumunda kemik ve dislerin gériintiilenmesi
icin KIBT tercih edilmektedir (Scarfe ve dig., 2009; Venskutonis ve dig., 2014, Todd, 2014). Yapilan
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son ¢alismalarda KIBT nin biyopsi ve histolojik tani ile kiyaslandiginda biiyiik periapikal lezyonlarin
degerlendirilmesinde daha dogru sonug verdigi goriilmektedir (Simon ve dig., 2006).

KIBT, kok rezorbsiyonunun varligmi ve yerini gosterebilmektedir. Perforasyonlarin ve yer
degistirmemis kok kiriklarmin intraoral radyograflarda teshis edilmesi zor olabilmektedir ve bu tiir
vakalarin dogru teshis edilmeleri, tedavi planlamasi ve prognoz i¢in olduk¢a Onemlidir. KIBT ile
goriintiileme perforasyonlarim, kirik aletlerin ve dokiim post deviasyonlarin daha dogru tespit edilmesini
saglarken vertikal kok kiriklarinin teshisinde KIBT ile teshis gliniimiizde hala belirsizdir. Horizontal kok
kiriklarinin teshisi, kirtk mezodistal yonde oldugu i¢in daha kolay yapilabilmektedir (Venskutonis ve
dig., 2014). KIBT goriintiileri, diger tan1 yontemlerindeki gibi, goriintiiniin aslina uygunlugunu etkileyen
artefaktlara duyarlidir. Artefaktlar dort kaynaga bagh olusabilir: 1- hasta; 2- tarayici; 3- KIBT sistemine
Ozgli artefaktlar ve 4- 151n sertlesmesi olarak bilinen X 1s1m1 artefaktlari. Metal restorasyonlar, postlar,
pinler ve dental implantlar artefakt olusturabilir. Metal artifaktlar 6zellikle bag boyun bolgesinde daha
¢ok goriilmektedir (Scarfe ve dig., 2009; Pauwels ve dig., 2013).

2. Mikro Bilgisayarh Tomografi

Mikro-BT teknigi ile kok kanallarinin incelenmesi ilk olarak 1995 yilinda gergeklestirilmistir. Mikro-
BT’ nin sayisiz avantaji vardir. Sonuglar tekrarlanabilmekte ve histolojik kesitlerle kiyaslanabilmektedir.
Mikro-BT teknigi ile kok kanallarinin morfolojisi, enstrumentasyon sonrasi kok kanalindaki degisiklikler
incelenebilir, kok kanal dolumu {i¢ boyutlu olarak degerlendirilebilir (Lopez-Rosales ve dig., 2015; Jung
ve dig., 2005; Swain ve Xue , 2009; Nielsen ve dig., 1995). Mikro-BT sistemlerinin kullanilabilirligi ile
kok kanal morfolojisi non-invaziv ve hassas bir sekilde incelenebilir. i¢ ve dis anatomi ayn1 anda veya
ayr1 ayr1 gosterilebilirken goriintiiler kalitatif ve kantitatif olarak degerlendirilebilir. Pulpa odasi, kok
kanallarmin morfolojisi, anatomik varyasyonlar ve lateral kanallar goriintiilenebilir (Jung ve dig., 2005;
Swain ve Xue, 2009). 19 mikron kadar kii¢iik voksel boyutlar1 ile 3D goriintiiler elde edilebilir (Nielsen
ve dig., 1995). Son yillarda, Mikro-BT sistemi kantitatif olarak, 5 ile 30 mikron arasinda bir ¢6ziiniirlige
sahip olan kemik ve diglerin mineral konsantrasyonunu 6lgmek i¢in de kullanilmaya baglanmistir. Mikro-
BT, yeniden yapilandirilmis, nano boyutlu kesitlerin ¢ok daha kii¢iik bir ilgi alanina odaklanmasi disinda
KIBT’ye benzemektedir. Konik-151n geometrisini kullanan cihazlarm goriintii kalitesi, milliamper,
kilovoltaj ve voksel boyutu gibi parametrelere gore degisir (Swain ve Xue , 2009). Voksel boyutu X-
1511 mikro-tomografisinde 6nemli dl¢iide kii¢lik olabileceginden, bu parametrelerin uygun ayarlari daha
yiiksek ¢Oziintirlikli, distik giiriiltiilii goriintiilerin elde edilmesi i¢in ¢ok 6nemlidir (Peyrin and Engelke,
2011). Maksiller ve mandibular dislere ait k6k kanallarmm Mikro-BT goriintiilerinde aksesuar kanallarin
varlig1 altin standart olarak kullanilan stereomikroskop goriintiileri ile istatistiksel olarak anlamli bir
korelasyon gostermistir. Mikro-BT, KIBT kullanilarak elde edilenden daha yiiksek bir ¢6ziiniirlige sahip
goriintiiler saglar ve bu nedenle kiiglik yapilar1 gorsellestirmek i¢cin daha uygundur. Siit diglerinde yapilan
bir ¢alismada aksesuar kanallarmn ti¢ boyutlu gériintiilenmesinde Mikro- BT, KIBT’ ye gore daha bagarili
bulunmustur (Acar ve dig., 2015). Domark ve arkadaslarinin kadavralarin maksiller 1. molar digleri
iizerinde yaptiklar1 Mikro- BT calismasinda MB? kanalinmn tespit edilmesi %100 olarak bildirilmistir
(Domark ve dig., 2013).

Biitiin olumlu ozelliklerine ragmen Mikro-BT kullanmanin bazi kisitlamalar1 da goriilmektedir.
Teknisyenin zamani, tarama ve goriintli Slglimlerini manipiile etmek i¢in yazilimin maliyeti Mikro-
BT’nin dezavantajlar1 arasindadir (Jung ve dig., 2005; Swain ve Xue , 2009; Nielsen ve dig., 1995; Acar
ve dig., 2015). KIBT, in vivo calismalarda da kullanilabilirken Mikro- BT’ nin sadece in vitro
caligmalarda kullanilmasi en belirgin dezavantajidir (Rhodes ve dig., 1999; Acar ve dig., 2015). In-vivo
micro-BT, kii¢iik hayvan modellerinde pulmoner ve kardiyak performans parametreleri i¢in fonksiyonel
bir teshis yontemi olarak kullanilmigtir (Badea ve dig., 2004; Lee ve dig., 2014). Fakat dis hekimligi
alaninda in vivo Mikro-BT kullanimma bagli heniiz bir ¢aligma mevcut degildir.

3. Nano Bilgisayarh Tomografi

Son zamanlarda, sadece birka¢c mikron odak noktasi olan, yiiksek giiclii bir X-151m1 kaynagi kullanan,
nanometre 6lgekli X-151n1 BT (nano-BT) kullanilmaya baglanmistir (Withers, 2007). Genel olarak nano-
fokal spot kaynagi (<400 nm) kullanan Nano-BT sistemleri (Peyrin ve dig., 2014) kikirdak ve kemik
dokulari, materyal kalitesini ve damar aglarmm goriintiilenmesini analiz etmek i¢in kullanilmaya
baslanmistir (Kerckhofs G ve dig., 2013; Kerckhofs G ve dig., 2014; Van Hove ve dig., 2009; Cuijpers
ve dig., 2014; Salmon ve Sasov, 2007). Bununla birlikte, ortaya ¢ikan bu giiclii goriintiileme yontemi ile
simdiye kadar endodonti alaninda yapilmis ¢ok az ¢alisma mevcuttur. Huang ve arkadaglari, kok kanal
dolum kalitesini mikro-BT ve nano-BT goriintiileme yontemlerini kullanarak incelemislerdir. Her iki
yontemde kok kanalinin igyapisinin gézlemlenmesine izin verse de, nano-BT goriintiilemenin, kok kanal
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dolumu igindeki bosluk hacminin tespit edilmesinde daha basarili oldugunu bulunmustur (Huang ve dig.,
2017).

Orhan ve arkadaglari, Mikro-BT (5.2, 8.1, 11.2 ve 16.73 um) ve Nano-BT (1.5 ve 5.0 um) ile farkli
voksel boyutlar1 kullanarak kdk kanal dolum kalitesini degerlendirmislerdir. Calismanin sonucunda,
mikro-BT goriintiilerinde, bosluk olan béliimlerin voksel ¢oziiniirliikleri arasinda 6nemli farkliliklar
oldugunu tespit edilirken, nano-BT goriintiilerinde farkli voksel boyutlarinda yapilan goriintiilemede
anlamli bir fark bulunamamustir (Orhan ve dig., 2018).

Endodonti alaninda, yakin zamanda yapilan bir ¢alismada, servikal kok rezorpsiyonunu incelemek igin
histolojik degerlendirme ile birlikte mikro ve nano-BT kullanilmigtir. Sonuglar, nano-BT'nin onaric1
doku ve dentin arasindaki smir1 agik¢a belirleyebildigini dogrulamistir. Goriintii ¢oziinirliigli ayni
zamanda doku diizeyindeki histolojik degerlendirmeyle eslesmistir. Fakat nano-BT teknolojisinin de
belli sinirlamalar1 mevcuttur. Yiiksek maliyetine ek olarak, 6zellikle hiicresel degerlendirmeler i¢in 6zel
boyama gerektiginde histolojik degerlendirmenin yerini alamayacagi diisiiniilmektedir. Optimal
parametreler de pilot deneyler gerektirebilmektedir (Mavridou ve dig., 2016).

Tiim bu literatiir bilgilerinin 1g1gnda, KIBT’ nin in vivo olarak kullanilabilmesi, teknik ve biyolojik
acidan degerlendirildigi zaman daha fazla giivenlik saglamasi, daha kolay ulasilabilmesi ve maliyetinin
mikro-BT ve nano-BT’ ye gore daha diisiik olmas1 oldukg¢a avantaj saglamaktadir. In vitro ¢caligmalarda
ise Mikro BT, daha detayli goriintii olusturabilme avantaji sayesinde verilerin daha dogru analiz
edilmesine olanak saglamaktadir. Mikro-BT, giiniimiizde hala giincelligini koruyan ve endodontik
calismalarin her alaninda kullanilabilen bir goriintiileme yontemidir. Son olarak nano-BT, endodonti
alaninda heniiz kullanilmaya baslanmus, ilerleyen zamanlarda yeni yapilacak ¢aligmalarla beraber mikro-
BT’nin 6niine gegecegi tahmin edilen bir goriintiileme ydntemidir. Ancak, nano-BT’ nin endodontik
goriintiileme alaninda desteklenmesi i¢in ¢ok daha fazla ¢aligmaya ihtiya¢ duyulmaktadir.
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