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OZET

Goriintiileme tekniklerinde hasta pozisyonlandirmasi esnasinda olusan hatalar nedeniyle boyutsal
Olciimlerde degisiklik meydana gelebilir. Bu durum, klinik pratikte goriintiiler lizerinden yapilan
Olciimlerde hatalara yol agar. Bu calismanin amaci, insan kuru mandibulalar1 {izerinde yapilan
bukkal ve lingual kortikal kemik kalinligint konik 1smli bilgisayarli tomografi (KIBT) goriintiileri
tizerinde yapilan Ol¢timlerle karsilagtirmak, farkli kafa pozisyonlandirmasinin KIBT 6l¢iimlerine
olan etkisini degerlendirmektir. Ayrica KIBT ol¢iimlerinin fiziksel olgtimlere gore olusan
farkliligin dis tiirii (anterior-premolar-molar) ve ¢ene yonii (sag-sol ¢ene) etkisini incelemektir.
Calisma igin 26 insan kuru mandibulasinda, ilgili alanlarda guta perka yardimu ile referans noktalar
belirlendi. On-arka ve sag-sol yonde (10° agilama) farkli pozisyonlarda mandibulalarin KIBT
gortintiileri elde edildi. Mandibula ve radyografik goriintiiler tizerinde, bukkal ile lingual kortikal
kemigin kalinlik ortalalamalar1 hesap edilerek, birbirleri arasindaki ortalama farklar belirlendi.
Olgiimler iki gdzlemci tarafindan yapildi ve 15 giin sonra dlgiimlerin % 15°i tekrarlandi. Elde
edilen veriler istatistiksel olarak analiz edildi. Analiz i¢in verilerin dagilimlar1 Shapiro-Wilk testi
ve normallik grafikleri ile incelendi. Ol¢iimler ortalama + standart sapma (orttss) ve ortanca
(degisim araligi: DA) ile 6zetlendi. Veriler ANOVA testi ile analiz edildi. Olgiimlerin fiziksel
6l¢timle uyumu ve gozlemci-i¢i ile gézlemciler aras1 uyumu sinif-igi korelasyon katsay1 (SKK) ile
incelendi. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edildi. KIBT &lgiimlerinin, fiziksel
Olgtimlerden istatistiksel olarak anlamli farkliliklar gosterdigi belirlendi. Bukkal ve lingual kortikal
kemik kalinlig1 igin sirasiyla 0,005-0,203 mm ve 0,004-0,183 mm 'lik ortalama farkliliklar tespit
edildi. KIBT olgtimleri, anterior ve premolar boélgede fiziksel olglimlere gore daha yiiksek
bulunurken molar bolgede daha diisiik 6l¢tildii. Dislerin konumuna gore degerlendirildiginde ise
sag-sol ¢enede birbirinden anlamli diizeyde farkli olmadig1 goriildii. Gézlemci-i¢i ve gbzlemciler
aras1 yiiksek uyum gozlendi. KIBT dl¢iimlerinin dogrulugu ve giivenilirligi lizerine, kafanin farkli
pozisyonlanmasinin bir etkisi goériilmedi. Fiziksel olglimlerle karsilagtirildiginda KIBT olgtimleri
istatiksel olarak anlamli farklilik gostermesine ragmen bu farklilik < 0,2 mm olup, Klinik olarak
kabul edilebilir diizeyde oldugu ve bukkal ve lingual kortikal kemik kalinligim1 degerlendirmek i¢in
giivenle kullanilabilecegi sonucuna varildi.

Bilim Kodu : 1044

Anahtar Kelimeler  : KIBT, kortikal kemik kalinlig1, kafa pozisyonlandirma, mandibula
Sayfa Adedi 82
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THICKNESS IN MANDIBLE IN CONE BEAM COMPUTED TOMOGRAPHY
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ABSTRACT

Changes in dimentional measurements due to malpositioning of patients are possible. This
condition leads measurement errors on the images in clinical practice. The aim of this study is to
compare the buccal and lingual bone thickness of human dry mandible with the measurements
obtained on CBCT images and to evaluate the effects of various head positioning on CBCT. We
also aimed to determine the differences between actual physical measurements and CBCT
measurements in terms of tooth type (anterior-premolar-molar) and jaw side (right-left). In the
present study reference points were indicated by gutta percha in 26 human dry mandibles. The
CBCT images of the mandibles were obtained in the anteroposterior and right-left directions (100
angle). The average buccal and lingual cortical bone thickness on dry mandibles and radiologic
images were individually measured and the mean difference between actual and radiologic
measurements was obtained. The measurements were performed by two observers and 15 days
later 15% of the measurements were repeated. Obtained data were statistically analysed. Data
distribution was analyzed using Shapiro-Wilk test and normality graphs. The measurements were
evaluated by the mean + standard deviation (mean + sd) and median (range: R). Data were
analyzed by ANOVA test. The consistency of the measurements between two approaches and the
intra-observer, inter-observer agreement were examined by intra-class correlation coefficient
(ICC). statistical significance was considered as p < 0.05. It was shown that there was a
statistically significant difference between the measurements performed on dry mandibles and
CBCT images. Mean differences for buccal and lingual cortical bone thickness were found between
0.005-0.203 mm and 0.004-0.183 mm respectively. CBCT results were higher in the anterior and
premolar region and lower in the molar region compared to the values of physical measurements.
No statistically significant difference was indicated between right and left jaws in terms of teeth
position. High intra-observer and inter-observer compatibility was observed. Head positioning had
no effect on the accuracy and reliability of CBCT measurements. It was concluded that there was a
statistically significant difference in CBCT measurements compared to physical measurements but
this difference corresponds to less than or equal to 0.2 mm and is considered to be in clinically
acceptable limits. It is also concluded that CBCT is accurate enough to evaluate buccal and lingual
cortical bone thickness.

Science Code : 1044
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SIMGELER VE KISALTMALAR

Bu calismada kullanilmis simgeler ve kisaltmalar, aciklamalar1 ile birlikte asagida
sunulmustur.

Simgeler Aciklamalar

% Yiizde

cm Santimetre

kV Kilovolt

kVp Kilovolt peak

mA Miliamper

mMAs Miliamper saniye

mm Milimetre

sn Saniye

Kisaltmalar Aciklamalar

ALADA As Low As Diagnostically Acceptable
ALARA As Low As Reasonably Achievable
BT Bilgisayarli Tomografi

CCD Charge Coupled Device

DICOM Digital Imaging and Communications in Medicine
DVT Dental Volumetrik Tomografi

FOV Field of view

FPD Flat Panel Detector

HU Hounsfield Unit

IHIT/CCD Image Intensifier Tube/ Charge Coupled Device
KIBT Konik Isinli Bilgisayarli Tomografi
ROI Region of Interest

TME Temporomandibular Eklem



1. GIRIS

Konik 1ginl1 bilgisayarli tomografi (KIBT), dis hekimliginde yaygin olarak kullanilan bir
gortintiileme yontemidir (Nascimento ve digerleri, 2017). Bilgisayarli tomografi (BT)
goriintiileme yonteminin yiiksek maliyeti ve yiiksek radyasyon dozu nedeniyle, KIBT
kraniyofasiyal degerlendirme igin tercih edilmektedir (Harrell ve digerleri, 2006,
Schutyser ve Van Cleynenbreugel, 2006). Ayrintili {i¢ boyutlu gériintiilemesi sayesinde
KIBT, Kklinisyenlere ve arastirmacilara kemik yapisi morfolojisi ile hastaliklar ve
tedavilerle iliskili degisiklikleri gorsellestirmek ve 6lgmek igin yeni bir yol sunar (Scarfe
ve Farman, 2008).

Radyografik inceleme  klinisyenlere ilgili  bolgelerin  morfolojik  6zelliklerin
degerlendirilmesinde en dogru bilgileri verir. Ideal goriintiileme yontemi su ozellikleri

icermelidir;

e Kilinisyene ilgili bolgelerin enine kesit gorlintiisiinii izleme avantaj1 saglamalhidir.
e [llgili bolgelerin diger anatomik yapilarla iliskisini inceleme olanag1 vermelidir.
e Gorlintlileme diizlemi, dogru 6l¢ilimler yapabilmek i¢in diiz olmalidir.

e (Qoriintiiler kemik kalitesinin degerlendirilmesine izin vermelidir.

e Klinisyen goriintiilerde planlama yapilacak bdlgeyi tanimlayabilmelidir.

e Hastaya uygun bir maliyeti olmalidir (Frederiksen, 1995).

KIBT yazilimlarinda goriintiiler tizerinde; mesafeleri ve agilar1 6lgmek, yakinlastirmak, gri
Olcegi ters cevirmek, kontrasti ayarlamak ve gama degisikliklerini 6lgmek icin araglar

bulunmaktadir (Pinsky ve digerleri, 2006).
Radyografilerde dogrusal 6l¢timler:

e Ameliyat oncesi implant planlamasinda, alveolar kemik miktarinin (ytikseklik ve
genislik) ve dental implantlarinin boyutunun belirlenmesinde,

e (Cenelerdeki lezyon boyutunun oSlglilmesi ve ortodontik analizde (Stratemann ve
digerleri, 2008, Brown ve digerleri, 2009, Lascala ve digerleri, 2004),

e Immediat implant yerlestirilmesinden sonra bukkal kemik duvarinin tekrar

olusmasinda ve kemik defektlerinin saptanmasinda,



e Mini implant yerlesiminde bukkal ve lingual kortikal kemik kalinliginin

degerlendirilmesinde (Nascimento ve digerleri, 2017) kullanilir.

Ortodontide mini implant yerlesimi igin yaygin olarak kullanilan alanlar maksillada
palatinal, mandibulada retromolar, maksilla ve mandibulada bukkal kortikal tabakadir
(Baumgaertel ve Hans, 2009). Kortikal kemik, trabekiiler kemikten daha yiiksek elastikiyet
modiiliine sahiptir; daha giicliidiir, deformasyona kars1 daha direnclidir ve trabekiiler
kemikten daha fazla yiik tasimaktadir (Holmes ve Loftus, 1997). Kortikal kemige
yerlestirilen implantlarin siingerimsi kemige yerlestirilen implantlardan daha fazla s6kme
torku gerektirdigi, bu nedenle dental implant yerlestirilirken uygun kortikal angajmanin

gerekli oldugu savunulmustur (Sennerby ve digerleri, 1992).

Ik implant stabilitesinde kemik kortikal kalinlig1 implant uzunlugundan daha énemli rol
oynamaktadir (Miyamoto ve digerleri, 2005). Cesitli bolgelerdeki kortikal kemik
kalimliginin bilinmesi, klinisyene implant yerlestirme yerini ve uygun yerlestirme

protokoliinii segmede rehberlik edebilir.

Dental implant tedavisi igin 6zellikle estetik bolgelerde kortikal kemik analizi yapilmasi
onerilmektedir (Wang ve digerleri, 2014). KIBT konvansiyonel radyografiler ile
karsilastirildiginda bukkal ve lingual kemik kayiplarinin ti¢ boyutlu degerlendirilmesinde
daha basarili bir yontem olarak bulunmustur (Perschbacker, 2014).

Periodontal  olarak, KIBT  goriintiileri  alveolar  bukkal kemik  duvarmin
rekonstrilkksiyonundan 6nce ve sonra bukkal kemik kalinligin1 degerlendirmek ve
horizontal kemik defektlerinde kemik augmentasyonunun takip edilmesinde oldukg¢a
onemlidir (Nascimento ve digerleri, 2017). KIBT de dl¢iimler siklikla periodontal sagligi
veya ortodontik tedavinin sekelini degerlendirmek igin kullanilir. Herhangi bir 6l¢iim
hatasi, hatali kemik kaybi teshisinin olusmasina neden olabilmektedir (Wood ve digerleri,
2013, Nascimento ve digerleri, 2017).

KIBT goriintiilerinde alveolar kemik olgiimlerinin dogrulugu cesitli faktorlere baglidir.
Bir¢ok olas1 faktor arasinda; tarama voksel biiyiikliigii, goriintii analiz yazilimi, yumusak
doku kosullar1 (varligi veya yoklugu) ve ¢enelerdeki alveolar kemik bolgeleri arasindaki
degisiklikler bulunmaktadir (Wood ve digerleri, 2013). KIBT goriintii kalitesini etkileyen



bir diger faktor de artefaktlardir. Bunlar arasinda sik¢a karsilasilan hareket artefaktidir.
KIBT hasta hareketine medikal BT'den daha hassastir. Bunun i¢in genellikle tarama
zamaninin azaltilmasi Onerilir; ancak bu durum daha az veri elde edilmesine neden olarak,

ince ayrintilarin incelenmesi zorlastirir (Molen, 2010).

Yapilan ¢alismalarda kafa ve ¢ene kemiklerinin KIBT dogrusal dlgiimlerinin dogrulugu
arastirtlmistir (Lascala ve digerleri, 2004, Berco ve digerleri, 2009, Hilgers ve digerleri,
2005). Arastirmalar KIBT Ol¢iimlerinin % 94'iniin < 1 mm 06lglim hatasi icerdigini
gostermistir  (Stratemann ve digerleri, 2008, Brown ve digerleri, 2009, Lascala ve
digerleri, 2004).

Alveolar kemik i¢in direkt yapilan fiziksel 6lgtimlere kiyasla KIBT goriintiilerinden elde
edilen dogrusal olgiimlerin dogrulugu formalinle fikse edilmis kemikler (Loubele ve
digerleri, 2008) ve kuru insan numuneleri (Leung ve digerleri, 2010) kullanilarak
incelenmis ve submillimetrik farkliliklar bulunmustur. Kafatasi ve ¢ene kemikleriyle
karsilastirildiginda alveolar kemik oldukga incedir. KIBT goriintiilerinde alveolar kemik
olgtimleri, goriintiileme ile ilgili olusan artefaktlardan ve goriintiide netligin bozulmasindan

kaynaklanan artefafaktlardan daha fazla etkilenmektedir (Scarfe ve Farman, 2008).

Bununla birlikte, gesitli KIBT arastirmalarinin sonuglari, KIBT goriintiisiinden elde edilen
Olgtimlerin fiziksel ol¢iimler ile karsilastirildiginda, KIBT nin smirlamalarimi daha iyi
tanimlamak i¢in daha fazla aragtirmanin yapilmasi gerektigini géstermektedir (Timock ve
digerleri, 2011). Alveolar kemigin incelenmesinde KIBT nin dl¢iim dogrulugunun da

incelenmesi gereklidir (Sun ve digerleri, 2011).

Immediat implant yerlesimi esnasinda, siklikla karsilasilan Kortikal kemik marjini
rezorpsiyonunu 6nlemek i¢in bukkal ve lingual kortikal kemik alanlar1 degerlendirilir. Bu
durum ozellikle kortikal kemigin ince oldugu maksiller anterior disler ig¢in Onemlidir.
Bununla birlikte estetik immediat implant yerlestirme basarisi igin en temel faktorlerden
biridir. (Katranji ve digerleri, 2007, Cook ve digerleri, 2011, Miyamoto ve Obama, 2011).
Bu yiizden bukkal ve lingual kemik alanlarinin diizgiin bir sekilde degerlendirilmesi 6nem

arz etmektedir.



Bu ¢aligmanin amaci, insan kuru mandibulalari tizerinde yapilan bukkal ve lingual kortikal
kemik kalinligin1 konik 1sinl bilgisayarli tomografi (KIBT) goriintiileri iizerinde yapilan
Olctimlerle karsilastirmak, farkli kafa pozisyonlandirmasinin KIBT Olgiimlerine olan
etkisini degerlendirmektir. Ayrica KIBT Ol¢limlerinin fiziksel ol¢iimlere gore olusan
farkliigin dis tiiri (anterior-premolar-molar) ve c¢ene yonii (sag-sol c¢ene) etkisini

incelemektir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Konik Isinh Bilgisayarh Tomografi

KIBT, ilk defa 1982 yilinda anjiografi i¢in gelistirilmis olup ilerleyen zamanlarda oral ve
maksillofasiyal bolgenin goriintiilenmesi i¢in kullanilmaya baglanmistir. Tek rotasyonel
tarama ile multiplanar projeksiyonlar olusturmasi sistemin en temel o6zelligini

olusturmaktadir (Harorli, 2014).

Bu sistemler; Konik-Isin Volumetrik Tomografi, Dental Volumetrik Tomografi (DVT),
Konik-Isinli Goriintiileme, Dental Bilgisayarli Tomografi olarakta bilinmektedirler. Ancak
bu sistem dijital bilgisayarli tomografinin dijital bir analogu olup, sadece dis hekimligi ile
sinirl olmadigi i¢in en sik kullanilan terim konik 1sinl bilgisayarl tomografidir (Scarfe ve
Farman, 2009).

Konik 151l bilgisayarli tomografi maksillofasiyal bolgenin goriintiilenmesinde panoramik
radyografiden sonra dis hekimligi pratiginde en dnemli teknolojik gelismedir (Scarfe ve
Farman, 2009).

2.1.1. Konik 1smnl bilgisayarh tomografinin calisma prensipleri

KIBT, iki boyutlu dedektor iizerine ii¢ boyutlu konik X-1sin1 demetinin yonlendirilmesi
prensibiyle calisan bir sistemdir (Harorl1 A, 2014). Tiim KIBT tarayicilari, donen bir gantri
tizerine monte edilmis bir x-151n1 kaynagi ve dedektdrden olusur (Farman ve Scarfe, 2009).
Bu sistemde hasta basi sabit olup, es zamanli doniis yapan x-151n1 kaynag1 ve dedektor ile
360 derecelik tarama yapilir. KIBT, goriintii tarama esnasinda her bir rotasyon i¢in ham
data olarak adlandirilan bir¢ok projeksiyon data seti olustururlar. Bu datalar farkh
algoritmalarla ti¢ boyutlu hacimsel verilere doniistiiriilerek aksiyal, sagital, koronal, oblik,

panoramik kesit ve ii¢ boyutlu rekonstriiksiyon goriintiileri elde edilir (Harorl1, 2014).

2.1.2. Konik 1sinh bilgisayarh tomografide goriintii olusumu

Cihazin 6zelligine bagl olarak, oturur, ayakta ve yatar (supin) olmak iizere ii¢ gesit hasta
pozisyonuna bagli KIBT cihaz1 bulunmaktadir. Yatar pozisyondaki cihazlar hem fazla yer

kaplamasindan hem de engelli hastalardaki kullanim zorlugu nedeniyle pek tercih



edilmezler. Ayakta ve oturarak c¢ekim yapilan cihazlarda, tekerlekli sandalye kullanan
hastalarda ¢ekim zorlasabilir. Bu cihazlar arasinda kullanimi en rahat tip, oturarak ¢ekim

yapilan cihazlardir (Scarfe ve Farman, 2008).

KIBT goriintii olusum asamalar1 su sekildedir (Scarfe ve Farman, 2008, Pauwels, 2018)
(Sekil 2.1)
iki Boyutlu Gérintiiniin Gériintiiniin

Gorintulerin Yeniden Ekrana
Elde Edilmesi Dizenlenmesi Aktarilmasi

Gorunti

Kazanimi

Sekil 2.1. KIBT goriintii olusum agamalari

Goruntu Kazanimi;

KIBT’de goriintii kazanimi, parsiyel ya da tam tek rotasyonel tarama, sabitlenmis hasta
bas1 etrafinda X-151n1 kaynag1 ve iki boyutlu dedektor ile gergeklestirilir. Hasta kafasinin
goriintiilenmek istenen bolgesi (region of interest: ROI) sistemin merkezidir. Rotasyon
sirasinda, diverjant X-isinlari, karsisinda bulunan dedektore yonlendirilir. Burda atteniiye
olmus x 1smlar1 kaydedilerek ham data adi verilen ¢ok sayida iki boyutlu goriintii olusur
(Pauwels, 2018). Olusan ham datanin sayisi 1gsinlama parametrelerine ve dedektoriin

kapasitesine bagl olarak 100 ile 600 arasinda degismektedir (Abramovitch ve Rice, 2014).

Ham veri sayisi arttikga ¢ozlinlirlik ve yumusak doku imaji artmakta ve daha iyi
gortntiiler elde edilmektedir. Ancak bu durum da iginlama siiresi ve radyasyon dozunun

artmasina sebep olmaktadir (Harorli, 2014).

Goruntiilerin Elde Edilmesi:

KIBT cihazlar1 hastadan gecen x-isinlarin1 kaydederek goriintiiyli olusturur. Bunu dijital
dedektorler sayesinde gerceklestirir. Gorilintiilemenin en énemli parcalarindan olan dijital
dedektorlerde optimizasyon ile radyasyon dozu azaltilabilir. KIBT cihazlarinda goriintii
dedektori olarak iki tip dedektor bulunmaktadir:

e Konvansiyonel goriintii gliglendirici



e Flat panel dedektor (FPD) (Orhan ve Eren, 2017)

Konvansiyonel goriintii gii¢lendirici sistemlerde, ateniie olan X 1sinlar1 elektronlara gevrilir.
Bu elektronlar hizlandirildiktan sonra 1smn fotonlarna doniistiiriilir ve charge-coupled
device (CCD) dedektorleri ile kaydedilir (Pauwels, 2018).

KIBT cihazlarinda eskiden kullanilan goriintii yogunlastirici tiip/birlesik sarj cihaz (image
intensifier tube/ charge-coupled device (IIT/CCD) kombinasyonu, goriintiide girtlti
(noise) ve geometrik distorsiyonlar olusturmaktadir (Harorlt A, 2014). Bu durum, bu tarz
dedektorleri olan cihazlar ile goriintii elde edildiginde, goriintiiler iizerinde yapilan

olgtimlerin dogrulugunu azaltabilir (Uysal, 2010).

FPD’ler kiigiik piksel boyutlariyla biiyilk matriks olusturarak giliniimiizde bas-boyun
bolgesi incelemelerinde yaygin olarak kullanilmaktadir. Bu sistemlerde x-iginina hassas

olan iki tip dedektor bulunmaktadir; indirekt ve direkt dedektorler. FPD’nin avantajlari:

v X-1siina hassasiyeti daha yiiksek olmasindan dolay1 radyasyon dozu azdir.

v" Uzaysal ve kontrast ¢6ziiniirliigii daha iyidir ve daha az artefakt olusturur.

Dezavantaji ise pahali sistem olmalaridir (Orhan ve Eren, 2017).

Coziiniirligin ve goriintii detaylarinin temel belirleyicisi her dedektor pargasinin fiziksel
birimi olan piksel boyutlaridir. KIBT’nin uzaysal ¢o6ziinirliigii, dedektordeki piksel
boyutuna baglidir (Pauwels, 2018).

Goriintuniin Yeniden Dizenlenmesi:

Iki boyutlu olusan ham datadan iic boyutlu hacimsel goriintii elde edilmesi islemine
yeniden diizenleme / rekonstriikksiyon denir (Orhan ve Eren, 2017). Bu islem ile iig
ortogonal diizlemde goriintiiler olusur (Abramovitch ve Rice, 2014). Tek bir rotasyon 30
sn’den kisa siirmesine ragmen (Scarfe ve Farman, 2009), yeniden yapilandirma siireci
cihazin donanimi ve yazilimina, 1sinlama parametresine ve goriintli datasina bagl olarak 5
ile 30 dk kadar siirebilir (Orhan ve Eren, 2017, Pauwels, 2018). Rekonstriiksiyon igin,
goriintii kazanimi ile elde edilen veriler bir bilgisayarda olusturulur ve yapilandirma igin

baska bir bilgisayara kablo baglantisi ile aktarilir (Pauwels, 2018).



Yeniden diizenleme islemi iki asamadan olusur:

e Veri edinme agsamasi

¢ Yeniden yapilandirma asamasi

Veri edinme asamasi: Bu asama, gorinti kazaniminda elde edilen verilerin yapildigi
bilgisayarda gergeklestirilir. Coklu diizlemsel projeksiyon elde edildikten sonra bu
gortintiilerin, piksel kusurlar1 ve yetersiz isinlamalar agisindan diizeltilmesi gerekmektedir.
Goriintlilerin kalibrasyonu bu kusurlarin olusmamasi agisindan rutin olarak yapilmalidir

(Scarfe ve Farman, 2009).

Yeniden yapilandirma asamasi: Diger veri isleme asamalari, yeniden diizenleme
bilgisayarinda yapilir. Diizeltilen veriler 6zel bir sunum olan sinograma doniistiriliir. Son
asama bu sinogramlarin islenmesidir. Daha sonra verilere yeniden yapilandirma algoritma
filtresi uygulanarak iki boyutlu tomografi kesitleri olusturulur. Tim kesitler yeniden
yapilandirildiktan sonra goriintiileme igin tek bir hacimde birlestirilirler (Scarfe ve Farman,
2009).

Gortntuniin Fkrana Aktarilmasi;

Hacimsel veri seti, tiim voksellerin bir derlemesidir. Birgok KIBT cihazinda, klinisyene
ekranda, li¢ ortogonal diizlemde (aksiyal, koronal ve sagital) ikincil yeniden olusturulan

gortintiiler sunmaktadir (Scarfe ve Farman, 2014).

2.1.3. Konik 1smnh bilgisayarh tomografide goriintii kalitesi

KIBT goriintiilemede tek bir rotasyonel tarama ile multiplanar projeksiyonlar
olusturdugundan, ¢ok sayida parametre hem radyasyon dozunu hem de goriintii kalitesini

etkilemektedir (Scarfe ve Farman, 2014).

Goriintii kalitesi temel olarak su faktorlere baglidir;

a. Voksel Boyutu/ Uzaysal Coziiniirliik
b. Kontrast Coziintirligi

c. Goriintiide Gurtlti



d. Artefaktlar

e. Geometrik Keskinlik (distorsiyon)

f. Goriintilleme Alan1-FOV (Field of View)

g. Tip Akimi (mA) ve Tiip Voltaji (kVp) (Pauwels ve digerleri, 2015, Pauwels,
2018)

KIBT goriintiilleme, ALARA (as low as reasonably achievable) ve ALADA (as low as
diagnostically acceptable) prensibiyle hareket edildiginde optimal gorintiyi disik
diizeyde radyasyon dozu ile saglamaktadir (White ve digerleri, 2014).

Voksel Boyutu/Uzaysal Coziintirliik;

Uzaysal ¢oziiniirlik, goriintiideki birbirine yakin detaylarin algilanabilirligidir. Uzaysal
¢oziiniirliik voksel boyutuyla yakindan iliskili olup sadece voksel boyutu ile belirlenmez
(Pauwels, 2018). Goriintiilerin ¢oziiniirliigii 151 projeksiyon geometrisi, sagilan (skatter)
radyasyon, dedektoriin hareketine bagli bulaniklik, doluluk orani (piksel bolgesinin 1g1k
toplama kapasitesinin orani1), fokal spot boyutu, ham verilerin sayist1 ve yeniden

yapilandirma algoritmasi gibi ¢esitli faktorlere baglidir (Scarfe ve Farman, 2009).

Dijital hacimsel verilerin en kiigiik birimi olan vokseller, KIBT de izotropiktir ve her ti¢
ortogonal diizlemde de aynidir ve ayni uzaysal ¢oziiniirliige sahiptir (Harorlt A, 2014). Bu
sayede submilimetre ¢oziiniirliige ulasilmasi ve goriintiilerin istenilen bir diizlemde ytiksek
dogrulukla yapilandiriimasit miimkiindiir (Kamburoglu ve digerleri, 2012). KIBT
sisteminde voksel boyutlar1 0.07 ile 0.40 mm arasinda degismektedir (Orhan ve Eren,
2017).

KIBT’de voksel boyutunu, x-isimn1 tiiptiniin fokal spot biiylikligii, x-151mnin geometrisi,
dedektoriin matriksi ve piksel biiytikliigii belirlemektedir. Hem fokal spot boyutu hem de
X-151nin geometrisi uzaysal ¢oziinlrligiinii kisitlayan bir faktordiir. Genel olarak, azalan
voksel boyutu uzaysal ¢ozlinlirliigii arttirir, ancak bir flat panelin belirli piksel doldurma
faktorii nedeniyle, daha yiiksek radyasyon dozu gerekli olabilir (Scarfe ve Farman, 2009).
Kiigiik piksele sahip dedektorler her bir voksel daha az x-1s1m1 fotonu yakalar ve goriintiide

cok fazla giiriiltii olusmasina neden olur (Scarfe ve Farman, 2014). Voksel boyutlar1 elde
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edilen goriintiilerden bilindigi i¢in, dogru dlglimler yapmak bu sayede miimkiin olmaktadir

(Kau ve digerleri, 2011).

Kontrast Cozunurligi;

Farkli dansitelere sahip objelerin ayirt edilebilmesini ifade etmektedir. Goriinti
dansitesinde farkliliklar atom numarasi ve kalinligi farkli dokular tarafindan absorbe edilen
x-1ginmin farkli ateniiasyonundan kaynaklanmaktadir (Scarfe ve Farman, 2014). Sacilmis
radyasyon, goriintiide giirtiltii artisina neden olarak konik 1sin sistemlerinde kontrasti
azaltir. (Scarfe ve Farman, 2009). Bu nedenle KIBT’de, kontrast ¢oziintirligii sinirlidir
(Pauwels, 2018).

KIBT gorintiilerinde ii¢ boyutlu olarak yeniden yapilandirilan her bir voksel, X-1g1m1
zayiflamasina gore bir gri degeri (yani, tam bir say1y1) gosterir. Goriintiilerde en disiik gri
degerler havay: ifade etmektedir. Genellikle, gri degerler 12 bitlik / bir 6lgek boyunca
dagitilir, bu da 2!2 ya da 4096 olas1 gri degerin olusabilecegini gosterir (Pauwels, 2018).
Ancak 16 bitlik dedektorler mevcuttur ve bunlar 216 ya da 65536 gri deger olusturabilir
(Scarfe ve Farman, 2014). Bu gri degerler i¢in, atenliasyonun sayisal olarak
degerlendirilebildigi Hounsfield {initesi (HU) olusturulmustur. HU, herhangi bir lezyon
iceriginin kati veya sivi olarak ayirt edilmesinde ve kemik mineral yogunlugunun
degerlendirilmesinde kullanilmaktadir (Pauwels, 2018). HU medikal BT i¢in gelistirilmis
olup KIBT goriintiilerinde mevcut degildir (Pauwels ve digerleri, 2015). KIBT’de

kullanimu gesitli sebeplerden dolay: sinirlidir. Bunlar arasinda en énemlileri:

e Skatter radyasyon miktarinin ¢ok fazla olmast,

e Isin sertlesmesi,

e FOV disindaki dokularin etkileri,

e Metal artefaktlar,

e Sinirl alanin goriintiilenmesi,

e Yeniden yapilandirma algoritmalarindaki sinirlhiliklar sayilabilir (Pauwels, 2018,

Pauwels ve digerleri, 2015).
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Goriintiide Guirtilti;

Konik 151n projeksiyon kazanim geometrisi, 1sinlanan tiim goriintii projeksiyonlari ile genis
bir hacim olusturur. Fotonlarin biiyiik bir kism1 Compton sagilma etkilesimlerine maruz
kalir ve sagilan radyasyon iiretir. En ¢ok sagilan radyasyon ¢ok yonli olarak iiretilir ve
konik 1sin alan dedektoriindeki pikseller tarafindan kaydedilir ancak kaydedilen bu
pikseller x-1smninin gergek ateniiasyonunu yansitmaz. Algilanan ve kaydedilen bu ilave x-
1511 goriintiinlin bozulmasina etki eden giiriiltiiyli olusturur. Sacilan radyasyonun miktari,
primer X-1s1n1 i¢inde bulunan toplam doku miktariyla ile orantilidir; obje kalinlig1 ve alan
biiyiikliigii arttikga artmaktadir. Klinik uygulamalarda, sagilan ve primer oranlari, tek 1sinl
BT i¢in yaklasik 0,01, yelpaze seklinde 151n kullanan ve spiral BT i¢in 0,05 ile 0,15, KIBT
icin ise 0,4 ile 2 kadar biiyiik olabilir. Bu yiizden KIBT de kii¢iik FOV kullanilmalidir.
KIBT'deki ek goriintii giiriiltiisii kaynaklari, primer X-131n1 demetinin homojen olmamasi ve

dedektor sistemine bagli olusan elektronik giiriiltiidiir (Scarfe ve Farman, 2009).

mAs artiritlip kVp azaltilirsa, voksel boyutu biiyiitiiliip kesit kalinligr artirilirsa giirtilti
azalabilir. Piksel boyutu biiylirse giiriiltii azalir ancak ¢oziinlirliigii diisiik goriintiilerin

olusmasina neden olur. (Harorl1, 2014).

Artefaktlar;

KIBT goriintii kalitesini olumsuz yonde etkileyen en 6nemli faktor goriintii artefaktlaridir.
Obje ile ilgili olmayan, radyografik goriintiilerdeki distorsiyon ya da bozulma olarak ifade
edilebilir. KIBT sistemlerinde enerji spektrumunun diisiikk olmasi, konik 1s1n geometrisi,
konik 1smin ayrilmasi, sagilma ve giiriiltii seviyesinin yliksekliginden kaynakli olusan
ortiisme (aliasing) artefaktlardan dolayr bu teknikte daha fazla artefakt meydana
gelmektedir. Goriilen artefaktlar etyolojilerine gore siniflandirildiginda dort temel gruba

ayrilabilir. Bunlar;

1. Kaginilmaz Artefaktlar: Bunlar data kazamimindaki fiziksel islemlerden kaynaklanan
artefaktlardir. Sagilma, parsiyel hacim ortalamasi ve konik 1s1n etkisi olarak tig tip artefakt

meydana getirirler.
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2. Tarayict ile Ilgili Artefaktlar: Goriintii yeniden yapilandirilandirilmas sirasinda az veri
ornegi elde edildiginde goriintiide ince ¢izgiler seklinde artefakta sebep olur. Tipik olarak
en ¢ok goriilen dairesel veya halka seklindeki artefaktlardir. Bunlar yetersiz kalibrasyon
nedeniyle tarayici algilamadaki kusurlardan olusur. KIBT cihazinin sik sik kullanimi, x-
isin1 ve dedektoriin yanlis konumlandirilmasina neden olarak goriintiide ¢ift kontur

artefaktinin olusmasina neden olabilir (Scarfe ve Farman, 2014).

3. Hasta Hareketi ile Ilgili Artefaktlar: KIBT’ de nispeten yaygimn goriilen artefaktir
(Pauwels, 2018). Tarama sirasinda hastanin hareket etmesi verinin hatali kaydina neden
olarak goriintiide ¢ift kontur olusturur (Scarfe ve Farman, 2014). Cogu klinikte hastanin
oturma veya ayakta durma pozisyonunda olmasi, nispeten uzun tarama siiresi (genellikle
15-20 s) ile birlikte hafif veya daha ciddi hareket bulanikligi ile sonuglanabilir. Hafif
hareketler (6rnegin, yutmak, diizenli nefes almak) ciddi goriinti bozulmasia yol
acmazken, asir1 hareket, muhtemelen tekrarlama gerektiren ciddi bozulmalara neden
olabilir (Pauwels, 2018). Voksel boyutu kii¢iik olursa hareket daha az olur. Bu tiir
artefaktlar hasta basinin sabitlenmesi ve 1sinlama siiresinin kisaltilmasiyla Onlenebilir

(Scarfe ve Farman, 2014).

4. Kazamm Artefaktlari: Heterojen x-iginlar1 bir objeyi gegerken, diisiikk enerjili fotonlar
yiiksek enerjili fotonlardan daha kolay absorbe olur ve x-1s1n1 demetinin degeri artar. Bu da
isiin - sertlesmesine neden olur. Bu durumun sonucu olarak iki tip artefakt goriiliir:

hipodens ¢ukurlagma (cupping) ve 1sinsal parlama (streaking) dir (Harorli A, 2014).

Geometrik Keskinlik (Distorsiyon);

KIBT'nin geometrik keskinligi, dogrusal, alansal ve hacimsel ol¢iimlerinin dogrulugu
olarak ifade edilebilir. Gorintiiniin dogrulugu, uzaysal ¢Oziiniirlikten, geometrik

kalibrasyonun dogrulugundan ve geometrik distorsiyondan etkilenir (Pauwels, 2018).

Goruntiileme Alani- FOV (Field of View):

KIBT ile alinan goriintilerin boyutlarint belirten FOV (Orhan ve Eren, 2017),
biiyiikliigiine gore dort alt gruba ayrilabilir:

e Dentoalveoler (8 cm’den kiigiik),
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e Maksillo-mandibular (8-15 cm),
e Iskeletsel (15-21 cm)
e Bas-boyun (21 cm’den biiyiik) (Kau ve digerleri, 2009).

Goriintiileme alani, dedektor boyutuna ve x-1smin projeksiyon geometrisine baglhdir.
Incelenmek istenen alanin biiyiikliigiine gére FOV ayarlanmali ve olabildigince kiigiik
secilmelidir. (Pauwels, 2018). Goriintiileme alaninin kiigiiltiilmesi, hastanin gereksiz
isinlama dozu almasina engel olur. Bu da sacilan radyasyonun azalmasina ve goriintii

kalitesinin artmasina neden olur (Scarfe ve Farman, 2014).

Tiip Akimi (mA) ve Tiip Voltaj (KVp);

mA ve kVp goriintii kalitesini etkileyen parametrelerdir ve bunlar cihaza gore degiskenlik
gosteren kullanict tarafindan kontrol edilebilen faktorlerdendir. KIBT’de 1sinlama
faktorlerinin belirli araliklart vardir. Cogu KIBT cihazi 1sinlama faktorlerinin belirli
aralikta manuel olarak ayarlanmasina izin vermektektedir. Bu sayede goriintii kalitesini ve
hastaya ulasan radyasyon dozunu ayarlamak miimkiin olabilmektedir (Pauwels, 2018).
KIBT cihazlar igin, tiip akimi 1 ile 32 mA, tiip voltajlar1 ise 40-120 kV araliginda
degismektedir (Kiljunen ve digerleri, 2015).

mA, birim zamanda tiipten ¢ikan x-1sinlarmin sayisini belirler. Tanisal olarak kabul
edilebilir bir goriintii i¢in gerekli parametreler, kVp ve 1sinlama siiresi ile birlikte mA’dir.
Radyasyon dozu, mA ile orantili olarak 1: 1 oraninda artar. Goriintli kalitesi agisindan,
daha yiiksek bir mA, giiriiltiiyli azaltan daha yiiksek bir dedektdr sinyaline neden olur.
Klinik pratikte mA hasta boyutuna gore degistirilmelidir, daha kiigiik boyutlu hastalar
(6rnegin ¢ocuklar) ile biiyiik boyutlu hastalarda ayn1 goriintii kalitesine ulagmak igin diisiik
bir mA secilmelidir (Pauwels ve digerleri, 2017). Ayrica belirli klinik endikasyonlarda
(6rnegin implant planlama) digerlerine gore daha yiiksek bir goriintii kalitesi seviyesi
gerektiren (0rnegin endodontik degerlendirme) durumlara gore mA daha diisiik segilebilir

(Pauwels, 2018).

kVp’in ayarlanmas1 radyasyon dozu {izerine etkisi mA’den daha fazladir. Tiim
parametreler sabit kaldiginda her 5 kVp’lik artis radyasyon dozunu yaklasik olarak iki
katina ¢ikarmaktadir (Scarfe ve Farman, 2014). Goriintii kalitesi agisindan, daha yiliksek
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kVp gorintii giriiltiisii ve 1sm  sertlesmesini azaltirken, X-151n1 sagilmasi ve 1sin
penetrasyonunun artirir. Bu da kontrasti etkiler (Pauwels, 2018). kVp azalmasi ile
karsilagtirildiginda mA’daki azalma i¢in goriintiideki giiriiltii artis1 daha az tespit edilmistir

(Pauwels ve digerleri, 2015).

Cogu KIBT yazilim programlari, kullaniciya parlakligi, kontrasti ve kenar keskinligini
ayarlama araclar1 sunar. KIBT goriintiilerinde segilen tarama parametrelerine bagh olarak
densite ve kontrastta biiyiik farliliklar goriilebilir. Bu yiizden goriintliyii iyilestirmek ve
taniy1 kolaylastirmak i¢in bu kontrast (pencere) ve parlaklik (seviye) parametrelerini
ayarlamak gerekir. KIBT yazilimi 6n ayarlarin1 saglasa da, bunun her tarama igin
ayarlanmasi Onerilir. Bu parametreler ayarlandiktan sonra, keskinlestirme, filtreleme ve
kenar algoritmalar1 uygulanarak daha fazla gelistirme yapilabilir. Bu araglarin kullanima,
goriintiideki  artan  giiriiltiiniin ~ gorsel etkilerine karst degerlendirilmelidir. Bu
iyilestirmelerden sonra agiklama notu, dl¢iim ve biiyiitmeler rahatlikla yapilabilir (Scarfe

ve Farman, 2014).

2.1.4. Konik 1sinh bilgisayarh tomografide hasta pozisyonlandirmasi

KIBT’de goriintii elde edilirken bas hareketleri nedeniyle goriintii kalitesi olumsuz yonde
etkilenmektedir. Bu nedenle hasta basinin sabitlenmesi olduk¢a Onemlidir. KIBT
cihazlarinda arka ve yan bas destekleri ile ¢ene desteklerini iceren kendilerine 6zgii bas
sabitleme sistemleri bulunmaktadir. Hastayr dogru konumlandirmak i¢in fasiyal referans
diizlemler (6rnegin frankfurt, horizontal ve sagital diizlemler) veya i¢ referanslar (6rnegin
okliizal ve palatal diizlemler) cihazda yer alan lazer 1giklariyla hizalanarak ayarlanmalidir.
Aksi istenmedikge tarama esnasinda karsi arktaki metal restorasyonlardan olusan sacilmay1
bir miktar azalttifindan disler ayr1 olmalidir. Bu tahta bir dil basacagr ya da pamuk
rulolarla yapilabilir. Ayrica hastanin tarama sirasinda miimkiin oldugu kadar sabit kalmasi,
burnundan hafifce nefes almasi ve basmin etrafindan gegen dedektdriin izlenmesinden
kaynaklanan harekete engel olmak i¢in goziinlin kapatilmasi istenir (Scarfe ve Farman,
2014).

2.1.5. Konik 1sinh bilgisayarh tomografinin avantajlar:

KIBT avantajlar1 su sekilde siralanabilir:
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Yiiksek kontrastli yapilarin goriintiilenmesinde oldukca iyi oldugundan, kemik ve
digler gibi yapilarin degerlendirilmesi igin olduk¢a avantajlidir (Farman ve Scarfe,
2009).

Goriintileme yapilacak alana yonlendirilen x-1s1m1  miktarinin  kolimasyonlarla
azaltilmasiyla radyasyon dozu azaltilir (Scarfe ve Farman, 2009).

KIBT’de komsu yapilarin siiperpozisyonu olmadigindan goriintiiler rahatlikla
degerlendirilir.

KIBT cihazlarinin boyut ve maliyetinin az olmasiyla dental kliniklerde rahatlikla
kullanilabilmektedir (Harorl1 A, 2014)

KIBT cihazlarinda incelenen objenin ¢oziiniirligi submilimetrik diizeyde
gerceklestirilebilmektedir. KIBT cihazlarindaki voksel boyutlar1 0,07 ile 0,40 mm
arasinda degismektedir (Orhan ve Eren, 2017).

Medikal BT ile karsilastirildiginda 30 saniyeden kisa siirede goriintii elde
edilebilmektedir. Tarama siiresinin kisa olmasiyla da hareket artefakti azalmaktadir.
Yiiksek ¢oziintirliige sahiptir.

Voksellerin izotropik olmasiyla ii¢ ortogonal diizlem disinda da kesit goriintii elde
edilmektedir.

Geleneksel BT nin aksine goriintiilerin rekonstriiksiyonu ve goriintiilenmesi kisisel
bilgisayarlarda basit¢e yapilabilmektedir.

Imlecle calisan dlgiim algoritmalarmin bulunmasiyla goriintiiler iizerinde gergek

zamanli boyut degerlendirme ve dlgiimler yapilabilmektedir (Scarfe ve Farman, 2009).

2.1.6. Konik 151nh bilgisayarh tomografinin dezavantajlar:

KIBT dezavantajlari su sekilde siralanabilir :

KIBT goriintiilerinde artefakt olugmasi,

Yumusak doku kontrastinin diisiik olmasi,

Goriintlilerin bozulmasina neden olan giiriiltii olusmasi,

BT’deki var olan HU’nin KIBT goriintiileri tizerinde mevcut olmamasi,

Kiiciik FOV’a sahip cihazlarda goriintii boyutunun kisitlanmasi gibi dezavantajlar

bulunur (Scarfe ve Farman, 2009, Harorli A, 2014).
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2.1.7. Konik 1sinh bilgisayarh tomografinin bas ve boyun bolgesinde kullanim alanlari

Dishekimliginin tiim alanlarinda yaygin olarak kullanilan KIBT teshis icin
kullanilmaktadir ve simdi tedavi uygulamalarina dogru gelisimi ilerlemektedir. KIBT,
panoramik veya konvansiyonel radyografik uygulamalar igin bir alternatif olarak
degerlendirilmemeli, bunun yerine spesifik uygulamalar i¢in tamamlayic1 bir yontem

olarak kullanilmalidir (Scarfe ve Farman, 2009).

KIBT dis hekimliginde su alanlarda kullanilmaktadir:

* GOmiilii veya siiperniimerer dislerin pozisyonu ve cevre anatomik yapilarla
iliskilerinin degerlendirilmesinde (Orhan ve Eren, 2017)

» Temporomandibular eklem boslugunun, kemik morfolojik o&zelliklerinin ve
dinamik fonksiyonun analiz ve teshisini kolaylastirmak icin kondil ve ¢evresindeki
yapilarin goriintiilenmesi olanak saglamaktadir. Goriintiileme dejeneratif eklem
hastaliginin 6zelliklerini, mandibular kondilin gelisimsel anomalilerini, ankiloz ve
romatoid artrit hastaliginin 6zelliklerini gosterebilir (Scarfe ve Farman, 2014).

= KIBT’1n ortodonti alanindaki en ¢ok potansiyel kullanimi1 hem iki boyutlu hem de
ic boyutlu sefalometrik goriintiileri saglayabilmesidir. Bu sayede dogrusal
Ol¢iimlerin dogrulugu, dentoskeletal iligkilerin ve yiiz estetiginin gorsel olarak
gosterilmesi, biiylime ve gelisimin degerlendirilmesine olanak tanimaktadir. Ayrica
palatal kemigin morfolojik o6zellikleri ve boyutlari, dis egimi ve torku, kok
rezorpsiyonu ve dislerin bukkolingual hareketi icin mevcut alveoler kemik genisligi
hakkinda bilgi edinilebilir (Scarfe ve Farman, 2009)

= KIBT dental implant yerlesiminin planlanmasinda kemigin enine kesit
gorlintiillenmesiyle alveoler kemik yiiksekligi, genisligi ve agisinin Ol¢ililmesine
imkan verir (Gezer ve digerleri, 2014). Boylece mandibuladaki inferior alveoler
kanal veya maksilladaki maksiller siniis gibi vital yapilara olan mesafeleri dogru
sekilde gosterebilmektedir (Scarfe ve Farman, 2009)

= Periapikal lezyonlar ve periodontal hastaliklarinin degerlendirilmesine yardimeci
olabilir.

» lyi huylu kalsifikasyonlarin(érnegin tonsillolitler, lenf diigiimleri, tiikiiriik bezi

taglari)lokasyonlarin1 belirleyip, potansiyel olarak onemli olan karotid arter
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kalsifikasyonlar1 gibi arter veya ven kalsifikasyonlarmi (6rnegin flebolitler)
ayirabilir (Scarfe ve Farman, 2014).

= Periodontolojide alveoler kemigin t¢ boyutlu olarak KIBT ile o6l¢iimii
konvansiyonel radyografilere gore daha anlamli sonucglar vermektedir. Ayrica
periimplantitisin  degerlendirilmesine, dehisens ve fenetrasyon defektlerinin
goriintiilenmesine, kemik ic¢i defektlerin incelenmesine olanak saglamaktadir
(Orhan ve Eren, 2017).

= Maksillofasiyal, dental travma ve kiriklarin degerlendirilmesi ii¢ boyutlu hava
yolunun incelenmesine faydali olmaktadir.

* Endodontide de periapikal lezyonlarin teshisi, kok kiriklari, eksternal ve internal
kok rezorbsiyonlarminin, kok kanal morfolojisinin detayli incelenmesinde
kullanilmaktadir. KIBT ile kok perforasyonlari, pulpa odasmin boyutu ve
kalsifikasyonlar incelenebilir (Harorli A, 2014).

2.2. Konik Isinh Bilgisayarh Tomografide Boyutsal Ol¢iimler

Dis hekimliginde radyografik degerlendirme, dental implant planlamasi, ortodontik tedavi
planlamasi, ¢ene-yiiz bolgesi muayenesi, cerrahi planlama ve endodontik degerlendirmeler
icin en 6nemli tan1 parametrelerinden biridir (Scarfe ve Farman, 2009). Bu planlamalarda
tan1 ve tedavinin basarist i¢in ii¢ boyutlu olarak yapilan Ol¢limlerin dogru olmasi ¢ok

onemlidir (Harorli A 2014).

Ideal goriintii, farkli olgiimleri yiiksek dogrulukla saglayan goriintiidiir. Ancak bazi
durumlarda  goriintii  distorsiyonu  gibi  problemler ideal goriinti olusmasini
engellemektedir. Goriintii distorsiyonu, goriintiiniin boyut ve seklindeki degisikligi ifade
eder; bu nedenle, goriintii lizerinde yapilan ol¢limlerin dogrulugunu tehlikeye atabilir.
Hasta pozisyonu ve hasta pozisyonlandirilmasinda kullanilan cihazlar distorsiyon
olusmasina neden olan 6nemli iki faktordiir (Shahidi ve Feiz, 2013). Yapilan ¢alismalarda
projeksiyon geometrisinin, odak diizlem seklinin, dikey ve yatay biiyiitme faktorlerinin,
hasta konumlandirmadaki hatalarin, goriintiilerin dogru 6l¢iimler saglamak i¢in kullanimini
etkiledigini gostermektedir (Ludlow ve digerleri, 2007). Ekstraoral radyografide hastalarin
yanlis konumlandirma riski yiiksek olup, KIBT'de yapilan o6lgiimlerin, hatali hasta
pozisyonlandirmadan daha az etkilendigi goriilmiistiir (Shahidi ve Feiz 2013, Beaini ve
digerleri, 2014, Halperin-Sternfeld ve digerleri, 2016).
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Medikal BT lerdeki dikdortgen sekilli voksellerin aksine KIBT de vokseller izotropiktir.
Voksellerin izotropik olmasi ile ii¢ diizlemde de yapilan dl¢timler ayni1 sonucu vermektedir

(Harorl1, 2014).

KIBT teknolojisinde konik x 1sin geometrisi nedeniyle ilgili alandaki yapilarin magnifiye
golgeleri olugmaktadir. Ancak giiniimiizde firmalar tarafindan gelistirilen matematiksel
algoritmalar1 sayesinde goriintiiler magnifikasyon acisindan diizenlenmis olup, dl¢limlerin
bu teknoloji sayesinde yiiksek dogruluk gosterdigi soylenebilir (Angeloulos ve Aghaloo,
2011).

Implant planlamasinda vertikal boyut &lgiimleri igin panoramik radyografide yapilan
Olciimler yeterliyken ¢ogu vakada bukko-lingual boyut oOl¢limleri igin kesitsel
goriintiilemeye gerekli hale getirmektedir (Celik ve digerleri, 2007).

Son zamanlarda yapilan c¢alismalar, geometrik Olclimlerde KIBT'nin sinirlarim
gostermistir. (Hassan ve digerleri, 2010, Baumgaertel ve digerleri, 2009, Wood ve
digerleri, 2013). Kortikal kemigin kalinligi ve yiiksekligi, bu yapilarin
gorsellestirilmesinde KIBT'nin sinirlarin1 anlamak i¢in en uygun yontemi bulmak amaciyla
onceki ¢alismalarda degerlendirilmistir (Baumgaertel 2011, Loubele ve digerleri, 2007,
Leung ve digerleri, 2010). Bu ol¢iimler siklikla periodontal sagligi veya ortodontik
tedavinin sekelini degerlendirmek ig¢in kullanilir. Bu gibi durumlarda, bir 6lgiim hatasi

yanlis bir kemik kaybi teshisine neden olabilir (Nascimento ve digerleri, 2017).

Literatiirde arastirmacilar, kuru kafa kemiklerinde c¢esitli bolgelerde belirledigi anatomik
noktalar aras1 mesafenin gercek dl¢limleri ile KIBT cihaziyla alinan goriintiiler iizerindeki
Olciimlerini karsilagtirarak KIBT cihazinin dogrulugunu degerlendirmislerdir. Ayrica
yapilan bu ol¢iimlerin ¢esitli parametrelerden etkilenip etkilenmedigini de arastirmislardir.

Bunlar su sekilde siranabilir;

» Hasta pozisyonlandirilmasindaki hatalar (Stamatakis ve digerlersi, 2019,
Nascimento ve digerleri, 2017, Kim ve digerleri, 2016, Shokri ve digerleri, 2016,
Lee ve digerleri, 2016, El-Beialy ve digerleri, 2011, Hassan ve digerleri, 20009,
Ludlow ve digerleri, 2007),

* Diisiik radyasyon dozu ( Al Abbady ve digerleri, 2019),
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= Temel goriintli sayisinin azaltilmasi (Nascimento ve digerleri, 2017)

= Farkli voksel boyutlart (Cetmili ve digerleri, 2019, Damstra ve digerleri, 2009)

» Farkli KIBT cihazlar1 (Kamburoglu ve digerleri, 2011, Ozemre ve Giilsahi, 2018,
Periago ve digerleri, 2008)

= Farkli isinlama parametreleri ve FOV alanlar1 (Lofthag-Hansen ve digerleri, 2010)

Ayrica KIBT cihaziyla alinan goriintiilerde;

= (esitli anatomik noktalar arasindaki mesafelerin dlgtimleri

= Horizontal kemik kaybimnin 6l¢timii (Cetmili ve digerleri, 2019)

= Digsiz soketin boyutlarmin ve gevresel kemik seviyesinin Olgtimleri (Alkan ve
digerleri, 2016)

» Kortikal kemik kalinliklarmin 6l¢iilmesi (Nascimento ve digerleri, 2017, Katranji
ve digerleri, 2007, Timock ve digerleri, 2011)

= Bukkal alveoler kemik yiiksekligi 6l¢iimleri (Wood ve digerleri, 2013, Timock ve
digerleri, 2011)’ ne bakilmustir.

2.3. Cahiymanin Amaci

Periodontal saglik ve dental implant planlamasinda kortikal kemigin degerlendirilmesi
olduk¢a Onemlidir. Bu yapilarin gorsellestirilmesinde KIBT cihazi diger radyografi
tekniklerine gore 6zellikle horizontal 6l¢iimlerde oldukea iistiindiir. Ayrica KIBT cihazinda
gorlintii distorsiyonu oldukg¢a azdir. Kortikal kemigin degerlendirilmesi ¢esitli goriinti

kalitesi faktorleriyle iliskilidir (Molen 2010).

Bu caligmanin amaci, insan kuru mandibulalar iizerinde yapilan bukkal ve lingual kortikal
kemik kalinligimi konik 1sinli bilgisayarli tomografi (KIBT) goriintiileri tizerinde yapilan
Olctimlerle karsilastirmak, farkli kafa pozisyonlandirmasinin KIBT Olgiimlerine olan
etkisini degerlendirmektir. Ayrica KIBT Ol¢limlerinin fiziksel Ol¢limlere gdre olusan
farkliligin dis tirii (anterior-premolar-molar) ve ¢ene yonii (sag-sol ¢ene) etkisini

incelemektir.
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3. GEREC VE YONTEM

Bu ¢alisma i¢in Gazi Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Degerlendirme
Etik Komisyonu tarafindan 77082166-302.08.01- sayili ve 2018-52 karar no’lu
degerlendirmede ¢alismanin etik olarak uygunlugu tarihinde onaylandi (Ek 1: Etik kurul

onayl1).

Tim prosediirler, insan deneyleri (kurumsal ve ulusal) konusundaki sorumlu komitenin
etik standartlarina ve 1964 tarihli Helsinki Deklarasyonu ve sonraki siirlimlerine uygun

olarak gergeklestirildi.

Calismamizda kullanilan 26 adet kuru insan mandibula kemikleri Ankara Universitesi T1p

Fakiiltesi Anatomi Anabilim Dali’ndan temin edildi.
3.1. Kemiklerin Calismaya Dahil Edilme Kriterleri
Asagidaki kriterleri saglayan insan mandibula kemikleri ¢alismaya dahil edildi;

= Eriskin mandibulasi olmasi,

* Mandibula kemiginin saglam olmasi,

= Artefaktlara neden olabilecek metallerin bulunmamasi,

= Kemiklerde herhangi bir patoloji olmamasi (alveolar ¢ikintida kist veya timor),

= Kemiklerde mekanik hasar olmamasi (alveolar ¢ikintida ¢entik, ¢atlak ve kirik).
3.2. Kemiklerin Hazirlanmasi ve Dogrudan Fiziksel Olgiimler

Her bir kemigin dissiz soketlerinde bukkal ve lingual kemik yiizeylerinde alveoler kemik
marjininin iki mm asagisinda, kemik iizerinde siyah kursun bir kalem kullanilarak, her biri
merkezi isareti temsil eden kiiciik noktalar isaretlenerek ilgili alanlar belirlendi (Resim
3.1). Ardindan fiziksel 6l¢iimleri 0,01 mm’ ye duyarh dijital kumpas kullanarak bu isaret
seviyesinde bukko-lingual olarak hem bukkal hem de lingual kortikal kemikte Ol¢iim
yapildi (Resim 3.2).



Resim 3.1. Kursun kalemle kemik iizerine dissiz soketlerde yapilan isaretlemeler, (a)
Bukkal yiizey, (b) Lingual ylizey

Resim 3.2. Dijital Kumpas

Isaretlemelerde kullamlmak iizere guta-perka konileri iki mm'lik cubuk halinde kesildi.

Goriintiilerdeki dlgtimleri standartlagtirmak i¢in radyoopak olan guta-perka pargalar1 kemik
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yiizeylerindeki isaretli alanlara kirmizt mum ile radyografik isaretleyiciler olarak tutturuldu
(Resim 3.3).

Resim 3.3. Kemik iizerine yerlestirilen guta perkalar, (a) Bukkal yiizey, (b) Lingual yiizey

Kuru insan mandibulalar iizerinde yapilan Ol¢limler altin standart degerler olarak kabul

edildi. Bu dlglimler ayn1 gozlemci tarafindan yapildi ve iki kere tekrar edildi.

3.3. Konik Isinh Bilgisayarhh Tomografi Goriintiilerinin Elde Edilmesi

Kuru mandibulalar Planmeca Promax® 3D Mid (Planmeca, Helsinki, Finlandiya) KIBT

cihazi kullanilarak tarandi. Tarama parametreleri mandibulanin tamaminin goriintiilendigi,
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jaw modunda, 16x5.2 cm FOV’a sahip, 90 kVp, 8 mA, 13,528 sn’lik tarama siiresi ve
0,4x0,4x0,130 mm voksel boyutundadir.

Kuru insan mandibulalari, cam kutuya yerlestirildi ve goriintiillemede var olan yumusak
dokularin x 1511 ateniiasyonunu simiile etmek i¢in kutu su ile dolduruldu (Caldas ve
digerleri, 2010, Ludlow ve digerleri, 2007, Hassan ve digerleri, 2009). Olgiim sirasinda
dogruluk oranmi etkileyebilecek su emiliminden kaynaklanabilecek olasi genlesmeyi
onlemek i¢in mandibulalar kuru tutuldu. Tarama standardizasyonunu saglamak i¢in KIBT
cihazinin orta hatt1 gosteren lazer ¢ubugu mandibula orta hatta denk gelecek sekilde
ayarlandi. Cam kutu orta diizlemini belirten dikey bir ¢izgi i¢eriyordu. Bu ¢izgi mandibula
midsagital diizlemini kutu midsagital diizlemine gore yonlendirmek i¢in kullanildi. Kutu
midsagital diizlemi, KIBT cihazinin midsagital konumlandirma lazerine gore hizalandi
(Resim 3.4). Unite iizerindeki 6n-arka konumlandirma lazeri, lazer kutu inferioruna gelene
kadar hasta masasinin yiiksekligini ayarlamak i¢in kullanildi. Diizenegi dengeli pozisyonda

tutmak i¢in bir strafor levha kullanildi.
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Resim 3.4. Cam kutuya yerlestirilerek orta hatti lazer ile ayarlanmis mandibula
pozisyonlar1

Pilot teste ve literatiirdeki ¢alismalara gore (Liang ve digerleri, 2011, Lee ve digerleri,
2016, Shokri ve digerleri, 2016), KIBT taramas1 sirasinda kafatasinin minimum hareket

aralig1 10° olarak belirlendi. Bes farkli tarama protokolii belirlendi.
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Resim 3.5. Ideal/merkezi pozisyon, sag-sol yonde ve dn-arka diizlemde 0° a¢ilandirma

Protokol A: Ideal/Merkezi pozisyon; mandibulanin ve cam kutunun midsagital diizlemleri
cihaz orta diizlem konumlandirma 1sinina tam denk gelecek sekilde ayarlandi. Kafatasinin

sagital diizlemi vertikal diizleme paralel tutuldu (Resim 3.5).



27

Resim 3.6.Sag-sol yonde hasta konumuna gore 10° saga agilanma

Protokol B: Kutu merkezi pozisyona gore 10° saga acilandirildi. On-arka pozisyonda 0°

acilama (Kutu gozlemcinin soluna dogru agilandirilmig) (Resim 3.6).



28

Resim 3.7. Sag-sol yonde hasta konumuna gore 10° sola agilanma

Protokol C: Kutu pozisyona gére 10° sola agilandirildi. On-arka pozisyonda 0° agilama

(Kutu gozlemcinin sagina dogru agilandirilmis) (Resim 3.7).
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Resim 3.8. On-arka yonde hasta konumuna gore 10° anteriora agilanma

Protokol D: Kutu antero-posterior pozisyonda 10° anteriora agilandirildi. Sag-sol

pozisyonda 0° agilama (Resim 3.8).
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Resim 3.9. On-arka yonde hasta konumuna gére 10° posteriora agilanma

Protokol E: Kutu antero-posterior pozisyonda 10° posteriora agilandirildi. Sag-sol

pozisyonda 0° agilama (Sekil 3.9).

10 derecelik egimlendirme, kutu altina yerlestirilen 6nceden ayarlanmig 10 derecelik
egimli diizenek ile saglandi. Hangi yone rotasyon olduysa egimli diizenek o yOniin zit
tarafina yerlestirildi (Ornegin saga egimlendirme oldugunda kutunun sol kenarma
konuldu). Kafatas1 doniis agis1 ve oryantasyonunda tutarlilik saglamak i¢in tarama sonrasi
olusan goriintiilerde program araglar1 kullanilarak kontrol edildi. Her bir kemikten bes
farkli protokolde goriintiiler alindi ve toplamda 26 kemikten 130 KIBT goriintiisii elde
edildi. Goriintide herhangi bir artefakt (hareket artefakti ya da cihaza bagli artefakt)

oldugunda goriintiiler tekrarlandi.

3.4. Konik Isinh Bilgisayarh Tomografi Goriintiilerinin Secimi ve Degerlendirilmesi

Radyografik degerlendirmeler, 1920x1080 piksel ¢oziiniirliikte, cihazin orijinal programi
olan Planmeca Romexis 2.7.0.R bilgisayar programui ile Philips model, NVDIA QUADRO
FX 380 ekran kartina sahip 24 in¢ biiyiikliigiindeki medikal monitdr kullanilarak yapildi.
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Calismadaki tiim incelemeler, iki ayr1 gozlemci-li¢ yillik KIBT degerlendirme tecriibesi
olan asistanlar tarafindan, goriintiilleme programi kullanilarak bilgisayar ekrani iizerinde,

15181 azaltilmis, sakin bir ortamda ve yaklasik 50 cm uzakliktan yapildi.
3.5. Konik Isinh Bilgisayarh Tomografi Gériintiilerinde Yapilan Olciimler

Calismada 26 adet mandibula kemiginden farkli pozisyonda elde edilmis KIBT goriintiileri
Planmeca® Helsinki Finlandiya programiyla yeniden yapilandirildi. Olgiimler program
yazilimi igerisinde bulunan Olgiim aletiyle yapildi. Herbir kemige ait konik 151l

bilgisayarli tomografi goriintiileri asagidaki sira izlenerek degerlendirildi.

A. KIBT ile alinan goriintiiler aksiyal, sagital ve koronal diizlemlerde elde edildi (Sekil
3.1).

Koronal(Y)

Sekil 2.2. Ug diizlemde elde edilen KIBT goriintiileri
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B. Cene kemiginde bulunan soketlerin izlendigi aksiyal goriintiiler {izerinde, alveoler kretin

tam ortasindan gegecek sekilde panoramik egri ¢izildi ve panoramik goriintii olusturuldu

(Sekil 3.2-3).

Sekil 2.3. KIBT aksiyal goriintiisii izerinde ¢izilen panoramik egri

Sekil 2.4. KIBT aksiyal goriintiisii lizerinde ¢izilen panoramik goriintii

C. Panoramik gorintiiler lizerinden, sag ikinci molardan sol ikinci molara kadar olan alan
icerisinde 0,4 mm kalinlikta ve 0,4 mm kesit araliklariyla kros-seksiyonel kesitler elde
edildi. (Sekil 3.4). Kros-seksiyonel kesitlerde her bir soketin lingual ve bukkal kemik
yiizeylerindeki orta hatta bulunan radyoopak guta-perkanin izlendigi yerden horizontal
yonde kortikal kemik kalinliklar1 olgtildi (Sekil 3.5). Gorsellestirmeyi standartlastirmak
icin gozlemcilerin pencere seviyesini ve genigligini, gorlinti biiylitmesini ve kenar

gelistirmesini degistirmelerine izin verilmedi.
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Sekil 2.5. Panoramik goriintii tizerinde kros-seksiyonel kesitin alindigi alan

113,0 | Olcek 2,97 1140 Olcek2,97

Sekil 2. 6. Kros-seksiyonel kesitlerdeki bukkal ve lingual yiizeylerde yapilan horizontal
Olclim

Gozlemei i¢i uyumu degerlendirmek icin her bir goézlemci tarafindan radyografik

ol¢iimlerin %15'1 birinci degerlendirme bittikten 15 giin sonra tekrar edildi.
3.6. Istatistiksel Analiz

Istatiksel analizler calismamizda elde etti§imiz 12 data setinden yapilds;

I.  Mandibula iizerinde dissiz soketlerde bukkal kortikal kemik kalinligmin dijital
kumpasla dogrudan yapilan fiziksel 6lgtimleri
Ii.  Mandibula tizerinde dissiz soketlerde lingual kortikal kemik kalinhigmin dijital
kumpasla direk dl¢timleri
iii.  Protokol A’ya gore elde edilmis KIBT goriintiileri iizerinde dissiz soketlerde
bukkal kortikal kemik kalinliginin 6lgtimleri
iv.  Protokol B’ye gore elde edilmis KIBT goriintiileri {izerinde dissiz soketlerde bukkal

kortikal kemik kalinliginin 6l¢itimleri
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V.  Protokol C’ye gore elde edilmis KIBT goriintiileri iizerinde dissiz soketlerde bukkal
kortikal kemik kalinliginin 6l¢timleri
vi.  Protokol D’ye gore elde edilmis KIBT goriintiileri tizerinde dissiz soketlerde
bukkal kortikal kemik kalinliginin 6lgtimleri
vii.  Protokol E’ye gore elde edilmis KIBT goriintiileri tizerinde dissiz soketlerde bukkal
kortikal kemik kalinliginin 6l¢timleri
viii.  Protokol A’ye goére elde edilmis KIBT goriintiileri tizerinde dissiz soketlerde
lingual kortikal kemik kalinliginin 6l¢timleri
iX. Protokol B’ye gore elde edilmis KIBT goriintiileri iizerinde dissiz soketlerde
lingual kortikal kemik kalinliginin 6l¢timleri
X.  Protokol C’ye gore elde edilmis KIBT goriintiileri lizerinde dissiz soketlerde
lingual kortikal kemik kalinliginin dl¢timleri
Xi.  Protokol D’ye gore elde edilmis KIBT goriintiileri iizerinde dissiz soketlerde
lingual kortikal kemik kalinliginin 6l¢timleri
xii.  Protokol E’ye gore elde edilmis KIBT goriintiileri {izerinde dissiz soketlerde lingual

kortikal kemik kalinliginin 6lgtimleri

Calismada bulunan bukkal ve lingual kortikal kemik kalinlik Slgiimlerinin dagilimlar
Shapiro-Wilk testi ve normallik grafikleri ile incelendi. Olgiimler ortalama + standart

sapma (ort£ss) ve ortanca (degisim araligi: DA) ile 6zetlendi.

KIBT bazli 6lgiimlerin dogrulugu, altin standart olarak belirledigimiz fiziksel olgimlerle
ve farkli protokoller ile elde edilen KIBT goriintiileri tizerinde yapilan dlglimleri kendi
aralarinda karsilastirarak incelendi. Goriintiilerden elde edilen dl¢iimler, fiziksel dl¢timlerle
karsilastirilirken dislerin tiirii (anterior-premolar-molar) ve konumu (sag alt ¢ene-sol alt
cene) da dikkate alinarak iki-yonlii karma ANOVA modeli kuruldu. Modelde her bir
gorlintiiniin fiziksel 6lgtimlerle karsilagtirilmasi igin referans 6lglim gergek 6l¢iim olacak
sekilde basit kontrast tanimlandi (simple contrast). Goriinti Olgtimlerinin fiziksel
Olgtimlerden farkliligi tizerinde dis tiirii, konumu ve bu ikisinin etkilesim etkisinin
anlamlilig1 incelendi. Ayrica dis tiirii ve konumuna gore goriintiilerden elde edilen
Ol¢iimler ile fiziksel Ol¢limler arasindaki farklar tekrarli 6lgtimlerde ANOVA ve Friedman
testi ile analiz edildi. Olgiimlerin fiziksel dl¢iimle uyumu, karma etkili model, tek dl¢iim ve
mutlak uyum i¢in hesaplanan sinif-i¢i korelasyon katsayr (SKK) ile incelendi. SKK ig¢in
%095 giiven aralig1 (GA) verildi.
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Goriintiilerden elde edilen 6l¢iimlerin tekrarlanabilirligi ve tekrar elde edilebilirligi karma
etkili model, tek Ol¢lim ve mutlak uyum icin hesaplanan SKK ile degerlendirildi.

[statistiksel anlamlilik diizeyi p < 0,05 olarak kabul edildi.

[statistiksel analizler, hesaplamalar ve grafik ¢izimi icin IBM SPSS Statistics 22.0 (IBM
Corp. Released 2012. IBM SPSS Statistics for Windows, Version 22.0. Armonk, NY: IBM

Corp.) programi kullanildi.
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4. BULGULAR

Calismamizda insan kuru mandibulalarinda dissiz soketlerde bukkal ve lingual Kkortikal
kalinliklar1 degerlendirmek igin bes farkli konumlandirma protokoliiyle (A-B-C-D-E)
KIBT goriintiileri olusturuldu. Tiim protokoller 26 kemik i¢in yapilmis olup, toplamda 130
KIBT goriintiisii elde edildi. Elde edilen goriintiiler {izerinde Olgiilen kalinliklar ile

dogrudan yapilan fiziksel 6l¢iim kalinliklarinin ortalamalar1 hesap edildi.

4.1. Bukkal Kortikal Kemik Kalinhigi Ortalamalari

Toplamda 72 anterior dis soketi, 56 premolar dis soketi, 50 molar dis soketi kullanildi.
Kemik tizerinden fiziksel olarak elde edilen dl¢timler ile KIBT goriintiilerinden elde edilen
Ol¢iimlerin, dis tiirii ve disin bulundugu tarafa gore bukkal kortikal kemik kalinlig1 6l¢giim

ortalama dagilimlar1 Cizelge 4.1-3’de ve Sekil 1-4’te verilmistir.

Cizelge 4.1. Sag mandibuladaki bukkal yiiz 6l¢iimlerinin dis tiirii ve konumuna gore

dagilimlar
Dis Konumu Dis Tiirii
Anterior Premolar Molar Toplam
Ort+SS Ort+SS Ort£SS Ort+SS
Ortanca (DA) Ortanca (DA) Ortanca (DA) Ortanca (DA)
Sag mandibula | n=40 n=32 n=26 n=98
Fiziksel 0.658+0.229 0.712+0.286 1.206+0.581 0.821+£0.435
0.6 (0.34-1.22) | 0.66 (0.35-1.43) | 1.14 (0.4-2.96) | 0.72 (0.34-2.96)
A 0.771+£0.229 0.903+0.306 1.2344+0.410 0.937+0.360
0.8 (0.4-1.2) 0.8 (0.4-2.14) 1.2 (0.4-2.04) 0.8 (0.4-2.14)
B 0.850+0.364 0.896+0.242 1.219+0.477 0.963+0.394
0.8 (0.4-2.4) 0.8 (0.4-1.6) 1.2 (0.8-2.4) 0.8 (0.4-2.4)
C 0.770+0.306 0.855+0.247 1.179+0.414 0.906+0.360
0.8 (0.4-2) 0.8 (0.4-1.6) 1.2 (0.8-2.33) 0.8 (0.4-2.33)
D 0.806+0.260 0.828+0.248 1.143+0.353 0.903+0.316
0.8 (0.4-1.6) 0.8 (0.4-1.6) 1.2 (0.8-2) 0.8 (0.4-2)
E 0.860+0.308 0.843+0.235 1.188+0.395 0.941+0.344
0.8 (0.4-2) 0.8 (0.4-1.2) 1.2 (0.4-2) 0.8 (0.4-2)

Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, DA: Degisim aralig1
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Cizelge 4.2. Sol mandibuladaki bukkal yiiz 6l¢iimlerinin dis tiirli ve

konumuna gore

dagilimlar
Dis Konumu Dis Tiirii
Anterior Premolar Molar Toplam
Ort£SS Ort+SS Ort£SS Ort+SS
Ortanca (DA) | Ortanca (DA) Ortanca (DA) Ortanca (DA)
Sol mandibula | n=32 n=24 n=24 n=80
Fiziksel 0.701+£0.235 0.740+0.286 1.409+0.883 0.925+0.612
071  (0.32-[0.7(0.31-1.31) | 1.26 (0.58-4.83) | 0.77 (0.31-4.83)
1.15)
A 0.797+0.205 0.813+0.241 1.345+0.934 0.967+0.591
0.8(0.4-1.2) [0.8(0.4-1.2) 1.2 (0.4-4.82) | 0.8(0.4-4.82)
B 0.775+0.226 0.750+0.215 1.342+0.932 0.938+0.598
0.8(0.4-1.2) |[0.8(0.4-1.2) 1.05 (0.4-4.82) | 0.8 (0.4-4.82)
C 0.838+0.276 0.754+0.246 1.305+0.861 0.953+0.564
0.8(0.4-16) |0.8(0.4-1.2) 1.2 (0.4-4.8) 0.8 (0.4-4.8)
D 0.753+0.170 0.770+£0.165 1.397+0.860 0.951+0.566
0.8(0.4-1.2) |[0.8(0.4-1.2) 1.2 (0.8-4.82) | 0.8(0.4-4.82)
E 0.800+0.203 0.819+0.225 1.400+0.878 0.986+0.574
0.8(0.4-1.2) |0.8(0.4-1.26) 1.2 (0.8-4.87) | 0.8 (0.4-4.87)

Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, DA: Degisim aralig1




Cizelge 4.3. Mandibuladaki tiim bukkal yiiz 6l¢iimlerinin dis tiirii ve konumuna gore

dagilimlar
Dis Konumu Dis Tiiri
Anterior Premolar Molar Toplam
Ort£SS Ort+SS Ort£SS Ort£SS
Ortanca (DA) | Ortanca (DA) Ortanca (DA) | Ortanca (DA)
Toplam(Sag- | n=72 n=56 n=50 n=178
sol
mandibula)
Fiziksel 0.677+0.231 0.724+0.284 1.304+0.741 0.868+0.523
0.67 (0.32- | 0.7 (0.31-1.43) | 1.19(0.4-4.83) | 0.74 (0.31-4.83)
1.22)
A 0.783+0.218 0.864+0.281 1.288+0.706 0.950+0.477
0.8 (0.4-1.2) 0.8 (0.4-2.14) 1.2 (0.4-4.82) |0.8(0.4-4.82)
B 0.817+0.311 0.833+0.240 1.278+0.727 0.951+0.495
0.8 (0.4-2.4) 0.8 (0.4-1.6) 1.2 (0.4-4.82) |0.8(0.4-4.82)
C 0.800-+0.293 0.811+0.249 1.239+0.663 0.927+0.462
0.8 (0.4-2) 0.8 (0.4-1.6) 1.2 (0.4-4.8) 0.8 (0.4-4.8)
D 0.782+0.224 0.803+£0.216 1.265+0.654 0.924:+0.446
0.8 (0.4-1.6) 0.8 (0.4-1.6) 1.2 (0.8-4.82) | 0.8 (0.4-4.82)
E 0.833+0.266 0.833+0.229 1.290+0.673 0.961+0.461
0.8 (0.4-2) 0.8 (0.4-1.26) 1.2 (0.4-4.87) | 0.8 (0.4-4.87)

Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, DA: Degisim aralig1

Gorintiilerden elde edilen bukkal kortikal kemige ait Olglimler, ger¢ek Olglimler ile
karsilastirildiginda, gergek oOlglime gore tiim goriintiilerden daha yiiksek degerler elde
edildigi gortilmistiir (Sekil 4.1). Ancak bu farkliligin 0,2 mm altinda oldugu gozlenmistir.
Gergek Olgiimlere gore gozlenen bu farkliliklarin istatistiksel olarak anlamli oldugu

belirlenmistir (A i¢in p<0,001, B i¢in p=0,002, C i¢in p=0,036, D i¢in p=0,028 ve E i¢in

p<0,001, Cizelge 4.4.).
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Sekil 4.1. Bukkal yiiz 6l¢limlerinin ortalamalar1 (GA: Giiven Aralig1)

Cizelge 4.4. Bukkal kortikal kemik kalinligr 6l¢timleri i¢in karsilastirma sonuglari

p-degerleri

A-Fiziksel B- Fiziksel | C- Fiziksel D- Fiziksel E- Fiziksel
Genel <0,001 0,002 0,036 0,028 <0,001
Konum 0,067 0,104 0,160 0,285 0,278
Tir 0,011 0,007 0,001 0,018 0,010
Konum*Tiir 0,558 0,685 0,305 0,279 0,577

Bukkal kortikal kemigi i¢in KIBT goriintiileri {izerinde Protokol A (Merkezi pozisyon)’nin

diger protokollere gore Kkarsilastirilarak kafa pozisyonunun olgiimlere olan etkisi

incelenmistir. Kafa pozisyonunun degismesiyle goriintiiler arasinda istatiksel olarak

anlamli bir farklilik bulunamamuistir (p > 0,05) (Cizelge 4.5)
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Cizelge 4.5. Bukkal kortikal kemik kalinlik 6l¢timleri i¢in KIBT goriintiileri tizerinde
protokoller arasi karsilastirma sonuglart

p-degerleri
B-A C-A D-A E-A
Genel 0.802 0.181 0.155 0.717
Konum 0.265 0.717 0.414 0.525
Tiir 0.455 0.232 0.491 0.342
Konum*Tiir 0.565 0.859 0.064 0.139

Dislerin konumuna gore goriintiilerden elde edilen dl¢iimler ile fiziksel dl¢limler arasindaki

farklar incelendiginde, sag alt ¢ene ve sol alt ¢enedeki farklarin birbirinden anlamli

diizeyde farkli olmadig1 goriilmistiir (Sekil 4.2).

Bulkkal Yiiz Olgiimii (mm)
Ort & %95GA

O Gergek

Bag Cene
[ I8

mE

mc

mE

Sekil 4.2. Bukkal yiiz 6l¢iimlerinin dislerin konumuna gore ortalamalari (GA: Giiven

Araligr)

Dislerin tiirtine gore goriintiilerden elde edilen Ol¢timler ile fiziksel olglimler arasindaki

farklar incelendiginde, tiim goriintiiler i¢in farklarin dis tiirline gore farkli oldugu

gorilmiistiir (A i¢in p=0.011, B i¢in 0.007, C i¢in p=0.001, D i¢in p=0.018, E i¢in p=0.010,

Cizelge 4.4). Tim goriintiilerde bukkal yiiz degerleri anterior ve premolar dislerde gergek

Olctimlerden daha yiliksek, molar dislerde gercek degerlerden daha diisiik hesaplanmistir.
(Sekil 4.3).
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Sekil 4.3. Bukkal yiiz dl¢limlerinin dis tiirline gére ortalamalar1 (GA: Giiven Aralig)

Diglerin tiirline gore goriintlilerden elde edilen dl¢iimler ile fiziksel ol¢limler arasindaki
farklarin sag ve sol alt ¢enede benzer oldugu, istatiksel olarak anlamli olmadigi tespit
edilmistir (tim goriintiiler i¢in Konum*Tiir etkilesimine ait p>0.05, Cizelge 4.4). Anterior
ve premolar dislerde goriintiilerden elde edilen bukkal yiiz degerleri genellikle gercek
Olciimlerden yiiksektir ve bu durum her iki alt ¢enede de gozlenmektir. Molar dislerde
goriintiilerden elde edilen degerler fiziksel 6l¢iimlerden daha diisiiktiir ve her iki alt cenede

benzer durum s6z konusudur (Sekil 4.4).
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Sekil 4.4. Bukkal yiiz 6l¢limlerinin A: sag ¢enede dis tlirtine gére dagilimi B: Sol ¢enede
dis tiirtine gore dagilimi (GA: Giiven Aralig1)

Goriintiilerden elde edilen bukkal yiiz 6l¢timlerinin ger¢ek 6lgiimlerden ne kadar farklilik
gosterdigi dislerin konumuna gore incelenmis ve Sekil 4.5’te verilmistir. Buna gore
yontemler arasinda gercek dl¢limlerden sapma bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir

fark bulunamamustir (tiim disler i¢in p>0.05).



A Yénteminin Gercek Olgiimden Farka

C Yinteminin Ger¢ek dlgiimden farka

E yinteminin gergek dlgiimden farka
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Sekil 4.5. Yontemlerden elde edilen bukkal kortikal kemik kalinlik Sl¢iimlerinin gercek

Olgtimlerden farkinin dis tliri ve konumuna gore dagilimi



Cizelge 4.6. Dis tiirii ve konumuna gore bukkal yiiz 6l¢limlerinin gergek dl¢timlerden farki

Goriintiiler

A B C D E

Dis Konumu Ort£SS Ort+SS Ort£SS Ort£SS Ort£SS 1 p-degeri
Ortanca (DA) Ortanca (DA) Ortanca (DA) Ortanca (DA) Ortanca (DA) istatistigi

Sag anterior 0.114+0.206 0.193+0.309 0.113+0.272 0.149+0.246 0.203+0.249 5.362 0.252
0.05 (-0.42-0.46) 0.2 (-0.37-1.45) 0.04 (-0.42-1.05) 0.165 (-0.41-0.65) 0.22 (-0.18-1.05)

Sag premolar 0.191+0.322 0.184+0.25 0.143+0.251 0.116+0.228 0.131+0.265 4.630 0.327
0.185 (-0.33-1.62) 0.195 (-0.60-0.76) 0.175 (-0.60-0.77) 0.095 (-0.60-0.54) 0.08 (-0.60-0.65)

Sag molar 0.028+0.349 0.013+0.252 -0.027+0.357 -0.063+0.361 -0.018+0.402 4.161 0.385
0.08 (-0.92-0.77) 0.075 (-0.56-0.40) 0.1 (-0.8-0.6) 0.01 (-1.36-0.40) 0.005 (-0.96-0.63)

Sol anterior 0.096+0.211 0.074+0.194 0.136+0.267 0.052+0.225 0.099+0.227 1.993 0.737
0.07 (-0.31-0.48) 0.08 (-0.27-0.46) 0.095 (-0.31-0.81) 0.07 (-0.35-0.44) 0.095 (-0.55-0.44)

Sol premolar 0.073+0.168 0.01+0.312 0.014+0.275 0.03+0.228 0.079+0.252 4.506 0.342
0.075 (-0.31-0.38) 0.075 (-0.71-0.49) 0.075 (-0.71-0.38) 0.075 (-0.51-0.40) 0.095 (-0.71-0.44)

Sol molar -0.064+0.333 -0.068+0.334 -0.105+0.275 -0.012+0.315 -0.009+0.364 6.551 0.162

-0.06 (-0.64-0.93)

-0.075 (-0.57-0.95)

-0.055 (-0.71-0.34)

-0.02 (-0.71-0.93)

0.03 (-0.64-0.65)

Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, DA: Degisim aralig1

17
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4.2. Lingual Kortikal Kemik Kalinhg Ortalamalar

Toplamda 112 anterior dis soketi, 81 premolar dis soketi, 78 molar dis soketi kullanild:.

Dis tiirii ve digin bulundugu tarafa gore lingual kortikal kemik kalinlig1 6l¢lim ortalama

dagilimlar1 Cizelge 4.7-9’te ve Sekil 4.6’da verilmistir. Buna gore sag ve sol alt ¢ene

gorilintiilerden elde edilen Olglimlere ait ortalamalar, anterior ve premolar dislerde fiziksel

Ol¢iim ortalamalarindan daha yiiksek; molar dislerde daha diisiiktiir.

Cizelge 4.7. Sag mandibula lingual yliz Ol¢iimlerinin dig tiirii ve konumuna gore

dagilimlar
Dis Tiirii

Anterior Premolar Molar Toplam
Dis Konumu Ort£SS Ort£SS Ort£SS Ort£SS

Ortanca (DA) Ortanca (DA) Ortanca (DA) Ortanca (DA)
Sag mandibula n=55 n=41 n=39 n=135
Gergek 0.869+0.355 1.180+0.414 1.853+0.718 1.248+0.644

0.78 (0.3-1.83) 1.12 (0.45-2.32) 1.75 (0.76-3.45) 1.12 (0.3-3.45)
A 0.949+0.319 1.255+0.46 1.778+0.716 1.281+0.606

0.8 (0.4-1.8) 1.2 (0.4-2.4) 1.65 (0.4-3.22) 1.2 (0.4-3.22)
B 0.949+0.280 1.306+0.427 1.707+0.721 1.276+0.576

0.8 (0.4-1.79) 1.2 (0.8-2.4) 1.6 (0.4-3.2) 1.2 (0.4-3.2)
C 0.942+0.266 1.279+0.441 1.760+0.592 1.281+0.548

0.8 (0.4-1.65) 1.2 (0.8-2.8) 1.65 (0.8-2.91) 1.2 (0.4-2.91)
D 0.941+0.282 1.243+0.373 1.763+0.627 1.270+0.548

0.8 (0.4-1.65) 1.2 (0.8-2) 1.6 (0.8-3.2) 1.2 (0.4-3.2)
E 1.048+0.367 1.322+0.347 1.740+0.618 1.331+0.529

0.8 (0.4-2.04) 1.2 (0.8-2.4) 1.6 (0.8-3.05) 1.2 (0.4-3.05)

Ort: Ortalama, SS:

Standart sapma, DA: Degisim aralig1
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Cizelge 4.8. Sol mandibula lingual yiiz 6lgtimlerinin dis tiirii ve konumuna goére dagilimlari

Dis Tiirii
Anterior Premolar Molar Toplam
Dis Konumu Ort£SS Ort£SS Ort£SS Ort+SS
Ortanca (DA) Ortanca (DA) Ortanca (DA) Ortanca (DA)
Sol mandibula n=57 n=40 n=39 n=136
Gergek 0.845+0.451 1.279+0.474 1.538+0.536 1.171+0.563
0.71 (0.27-2.27) 1.2 (0.46-2.65) 1.49 (0.61-2.93) 1.11 (0.27-2.93)
A 1.002+0.448 1.289+0.448 1.552+0.533 1.244+0.523
0.8 (0.4-2.8) 1.2 (0.4-2.4) 1.6 (0.8-2.8) 1.2 (0.4-2.8)
B 1.028+0.515 1.359+0.458 1.495+0.565 1.259+0.549
0.8 (0.4-2.83) 1.2 (0.8-2.4) 1.44 (0.8-3.2) 1.2 (0.4-3.2)
C 1.014+0.417 1.307+0.441 1.542+0.600 1.252+0.528
0.8 (0.4-2.4) 1.2 (0.4-2.53) 1.26 (0.4-3.6) 1.2 (0.4-3.6)
D 0.992+0.455 1.360+0.486 1.443+0.515 1.229+0.520
0.8 (0.4-2.8) 1.2 (0.8-2.8) 1.26 (0.8-2.8) 1.2 (0.4-2.8)
E 1.028+0.421 1.284+0.447 1.486+0.590 1.235+0.516
Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, DA: Degisim aralig1

Cizelge 4.9. Mandibuladaki tiim lingual yliz dl¢limlerinin dig tliri ve konumuna gore

dagilimlar
Dis Tiirii

Anterior Premolar Molar Toplam

0.8 (0.4-2.8) 1.2 (0.4-2.8) 1.26 (0.8-2.8) 1.2 (0.4-2.8)
Toplam (Sag-Sol | n=112 n=81 n=78 n=271
Mandibula)
Gergek 0.857+0.405 1.229+0.444 1.695+0.649 1.209+0.605

0.75 (0.27-2.27) | 1.17 (0.45-2.65) | 1.65 (0.61-3.45) 1.11 (0.27-3.45)
A 0.976+0.390 1.271+0.452 1.665+0.637 1.263+0.565

0.8 (0.4-2.8) 1.2 (0.4-2.4) 1.6 (0.4-3.22) 1.2 (0.4-3.22)
B 0.989+0.416 1.332+0.440 1.601+0.653 1.268+0.562

0.8 (0.4-2.83) 1.2 (0.8-2.4) 1.6 (0.4-3.2) 1.2 (0.4-3.2)
C 0.979+0.351 1.293+0.439 1.651+0.602 1.266+0.537

0.8 (0.4-2.4) 1.2 (0.4-2.8) 1.6 (0.4-3.6) 1.2 (0.4-3.6)
D 0.967+0.379 1.301+0.434 1.603+0.592 1.250+0.534

0.8 (0.4-2.8) 1.2 (0.8-2.8) 1.6 (0.8-3.2) 1.2 (0.4-3.2)
E 1.038+0.394 1.303+£0.398 1.613+£0.614 1.283+0.524

0.8 (0.4-2.8) 1.2 (0.4-2.8) 1.35 (0.8-3.05) 1.2 (0.4-3.05)
Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, DA: Degisim aralig1
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Goriintillerden elde edilen lingual yilize ait Olglimler, gercek Olgiimler ile
karsilastirildiginda, gercek Olgiimlere gore tiim goriintiilerden daha yiiksek degerler elde
edildigi goriilmistiir (Sekil 4.6). Gergek Olclimlere gore goézlenen bu farkliliklarin
istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (Cizelge 4.10) (A igin p=0.011, B i¢in
p=0.012, C i¢in p=0.028, D i¢in p=0.032 ve E i¢in p=0.003).
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Sekil 4.6. Lingual yiiz 6l¢iimlerinin ortalamalar1 (GA: Gliven Araligi)

Cizelge 4.10. Lingual yiiz 6l¢iimleri i¢in karsilastirma sonuglari

p-degerleri

A-Gergek B-Gergek | C-Gergek D-Gergek E-Gergek
Genel 0.011 0.012 0.028 0.032 0.003
Konum 0319 0.149 0.338 0.447 0.539
Tiir 0.001 <0.001 0.005 <0.001 <0.001
Konum*Tir | 0.135 0.172 0.190 0.692 0.118

Lingual kortikal kemik i¢in KIBT goriintiileri iizerinde Protokol A (Merkezi pozisyon)’nin
diger protokollere gore karsilagtirilarak kafa pozisyonunun Ol¢limlere olan etkisi
incelenmistir. Kafa pozisyonunun degismesiyle goriintiiler arasinda istatiksel olarak

anlamli bir farklilik bulunamamistir (p > 0,05) (Cizelge 4.11).
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Cizelge 4.11. Lingual kortikal kemik 6l¢timleri i¢in KIBT goriintiileri tizerinde
protokoller arasi karsilastirma sonuglari

p-degerleri
B-A C-A D-A E-A
Genel 0.856 0.866 0.497 0.477
Konum 0.593 0.868 0.909 0.143
Tiir 0.127 0.788 0.210 0.150
Konum*Tiir 0.991 0.969 0.241 0.872

Goriintiilerden elde edilen oOl¢limler, gercek Slgiimlerle karsilastirilirken dislerin konumu
dikkate alindiginda, her iki alt ¢enede gercek Ol¢iim ortalamalarinda daha yiiksek
degerlerin hesaplandigi goriilmiistiir (Sekil 4.7). Dislerin konumunun, goriintii 6l¢iimleri ve
gercek Olclimler arasindaki farklar iizerinde anlamli bir etkisinin olmadig1 belirlenmistir

(Ttum goriintiiler i¢in konum etkisi p > 0,05, Cizelge 4.10).
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Sekil 4.7. Sekil 6. Lingual yiiz 6l¢iimlerinin dislerin konumuna gore ortalamalari (GA:
Gtiven Aralig)

Diglerin tiiriine gore goriintiilerden elde edilen lingual yiiz 6lgiimleri ile gercek dl¢limler
arasindaki farklar incelendiginde, tiim goriintiiler i¢in farklarin dis tiirline gore farkli
oldugu goriilmiistiir (Tir etkisi; A i¢in p=0.001, B-D ve E i¢in p<0.001 C i¢in p=0.005,
Cizelge 4.10). Tim gorintiilerde lingual yiiz 6l¢limii ortalamasi anterior ve premolar
dislerde gercek Ol¢lim ortalamalarindan daha yiliksek, molar dislerde daha diisiik
hesaplanmistir. (Sekil 4.8).
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Sekil 4.8. Lingual yiiz 6l¢iimlerinin dis tiiriine gore ortalamalar1 (GA: Giiven Aralig1)

Gorintiiler ile gergek ol¢timler arasindaki farklarin dis tiirline gore gosterdigi bu egilimin

sag ve sol alt cenede benzer oldugu tespit edilmistir (tim goriintiiler i¢in dis tiirli ile

¢enenin sag ve sol konumu arasindaki etkilesime ait p>0.05, Cizelge 4.10, Sekil 4.9).
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Sekil 4.9. Lingual yiiz 6l¢timlerinin A: Sag ¢enede dis tiiriine gore dagilimi1 B: Sol ¢enede
dis tlirtine gore dagilimi (GA: Giiven Araligi)
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Goriintlilerden elde edilen bukkal yiliz dlgiimlerinin gergek Ol¢limlerden ne kadar farklilik

gosterdigi dislerin konumuna gore incelenmis ve Sekil 4.10°da verilmistir. Buna gore

yontemler arasinda gergek Ol¢limlerden sapma bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir

fark bulunmamustir (tiim disler i¢in p>0.05).

C Yéntemini Gercek dl¢iimlerden farky A Yénteminin Gercek Olgiimden Fark:

E Yénteminin Gercek slciimden farks
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Sekil 4.10. Yontemlerden elde edilen lingual 6lgtimlerin gergek dlgiimlerden farkinin dis

tiirti ve konumuna gore dagilimi



Cizelge 4.12. Dis tiirii ve konumuna gore lingual yiiz 6l¢iimlerinin gergek dl¢timlerden fark:

Goriintiiler

A B C D E

Dis Konumu Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Test p-degeri
Ortanca (DA) Ortanca (DA) Ortanca (DA) Ortanca (DA) Ortanca (DA) istatistigi

Sag anterior 0.079+0.217 0.080+0.225 0.073+0.289 0.071+0.257 0.079+0.253 3.429 0.210
0.08 (-0.48-0.47) 0.11 (-0.47-0.56) 0.07 (-0.62-0.78) 0.1 (-0.62-0.6) 0.17 (-0.28-0.78)

Sag premolar 0.075+0.349 0.126+0.303 0.099+0.32 0.063+0.352 0.142+0.35 4.802 0.308
0.01 (-0.49-1.22) 0.09 (-0.43-1.05) 0.08 (-0.71-0.76) 0.03 (-0.76-0.75) 0.18 (-0.48-1.1)

Sag molar -0.075+0.294 -0.146+0.372 -0.093+0.458 -0.090+0.384 -0.113+0.355 5.088 0.278
-0.08 (-0.73-0.77) -0.13 (-1.05-0.77) -0.11 (-0.99-1.2) 0.04 (-0.92-0.62) -0.13 (-1.05-0.65)

Sol anterior 0.157+0.224 0.183+0.272 0.169+0.318 0.147+0.354 0.183+0.326 2.985 0.560
0.16 (-0.37-0.72) 0.16 (-0.56-0.77) 0.17 (-0.77-1.01) 0.17 (-1.07-1.2) 0.2 (-1.01-1.01)

Sol premolar 0.010+0.272 0.080+0.306 0.028+0.267 0.081+0.263 0.005+0.267 3.527 0.474
0.00 (-0.6-0.99) 0.06 (-0.6-0.73) 0.035 (-0.6-0.48) 0.09 (-0.6-0.62) -0.005 (-0.62-0.7)

Sol molar 0.014+0.321 -0.043+0.337 0.004+0.412 -0.095+0.395 -0.052+0.328 2.609 0.625

0.01 (-0.82-0.87)

0.00 (-0.67-0.87)

0.01 (-0.78-1.67)

-0.1 (-0.85-0.87)

-0.05 (-0.85-0.87)

Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, DA: Degisim aralig

¢S
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Tiim goriintiiler i¢in bukkal ve lingual yiizlere ait 6l¢iimlerin ger¢ek degerlerle en az
0.850’lik (%95 GA:0.811-0.881) bir uyum degerine sahip oldugu goriilmistiir (Cizelge
4.13). Buna gore goriintiilerden elde edilen Olgiimler gergek Ol¢limlerle uyumu yiiksek

diizeydedir.

Cizelge 4.13. Goriintiilerden elde edilen dl¢iimler ile gergek Ol¢limler arasindaki uyum

SKK (%95 GA)
Goriintiiler Bukkal Yiiz Lingual Yiiz
A 0.857 (0.774-0.881) 0.879 (0.847-0.905)
B 0.868 (0.764-0.874) 0.850 (0.811-0.881)
C 0.852 (0.762-0.864) 0.888 (0.762-0.902)
D 0.885 (0.784-0.897) 0.863 (0.783-0.872)
E 0.877 (0.726-0.896) 0.896 (0.795-0.910)

SKK: Simifici korelasyon katsayisi, GA: Giiven araligi

Farkli konumlu KIBT goriintiilerinden elde edilen dl¢iimler ile gercek dl¢limler arasindaki
uyum, sinif i¢i korelasyon katsayis1 (SKK) kullanilarak degerlendirildi. SKK'ya gore, 0.00-
0.69 = kabul edilemez diizeyde uyum, 0.70-0.84 = orta diizeyde uyum, 0.85-0.94 =
yiiksek uyum ve 0.95-1.00 = miikkemmel uyum. Yapilan degerlendirme sonuglar1 Cizelge
4.10°da gosterilmistir. Gozlemci i¢i uyumu bukkal kemik kalinligi icin SKK > 0,874,
Lingual kemik kalinlig1 icin SKK > 0,910, Gozlemciler aras1 uyum bukkal kemik kalinlig
icin SKK > 0,852, Lingual kemik kalinlig1 icin SKK > 0,858 olup, dl¢iimler aras1 yliksek
uyum gozlendi. Bu da Sl¢iimlerin tekrarlanabilir oldugunu desteklemistir (Cizelge 4.14).
Ek olarak, oOl¢iimler i¢in bir korleme tekniginin ve 2 bagimsiz degerlendiricinin

kullanilmasi, degerlendiricilere iligkin olas1 dnyargilar1 en aza indirdi.

Gozlemci i¢i uyumu SKK: 0,874-0,976, Gozlemciler arasi uyum ise SKK: 0,852-0,951 dir,

Ol¢iimler aras1 yiiksek uyum gozlendi.
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Cizelge 4.14. Cizelge 10. KIBT ol¢iimlerinde gézlemci-igi ve gézlemciler aras1 uyumu

SKK (%95 GA)
Gozlemci-igi Gozlemci-igi Gozlemci-igi Gozlemci-igi Gozlemciler arasi | Gozlemciler — arasi
uyum (1)-BKK uyum (1)-LKK uyum (2)-BKK | uyum (2)-LKK (1-2)-BKK (1-2)-LKK
0.902 0.937 0.874 0,910 0.862 0.892

(0.852-0.930)

(0.872-0.970)

(0.577-0.924)

(0,565-0,986)

(0.738-0.930)

(0.812-0.940)

0.976
(0.952-0.988)

0.929
(0.854-0.966)

0,954
(0,790-0,992)

0,923
(0,812-0,991)

0.884
(0.677-0.924)

0.909
(0.840-0.949)

0.923
(0.815-0.969)

0.922
(0.841-0.963)

0,930
(0,830-0,992)

0.918
(0.834-0.956)

0.852
(0.718-0.925)

0,858
(0,771-0,959)

0.919
(0.838-0.959)

0.967
(0.932-0.984)

0,892
(0,736-0,925)

0,913
(0,855-0,976)

0.873
(0.758-0.936)

0.884
(0.798-0.935)

0.975
(0.950-0.988)

0.953
(0.915-0.974)

0,978
(0,870-0,996)

0,958
(0,790-0,990)

0.864
(0.790-0.927)

0.951
(0.920-0.982)

BKK: Bukkal Kemik Kalinligi, LKK: Lingual Kemik Kalinlig
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5. TARTISMA

KIBT’nin, dis hekimliginde kullanim alan1 olduk¢a fazladir (Lascala ve digerleri, 2004,
Yim ve digerleri, 2011). U¢ boyutlu gériintilleme saglayan diger yontemlere gore KIBT,
kisa siirede goOriintii olusturmasi, diisiik radyasyon dozu ve diisiik maliyeti gibi
avantajlariyla iyi bir gorintii Kkalitesi saglamaktadir. Giliniimiizde dis hekimliginde
kullanilan goriintiileme yontemleri arasinda boyutsal dogrulugu en yiiksek teknigin KIBT
oldugu belirtilmistir (Yim ve digerleri, 2011). Anatomik yapilarin birbirine olan
mesafeleri ve kemik kalinlig1 Ol¢limlerinde yiiksek tahmin vermeleri, dis hekimliginde
uygulanan tedavilerin degerlendirilmesinde KIBT nin kullanimini artirmustir (Sheikhi ve
digerleri, 2012). KIBT olglimlerini arastiran g¢alismalardan bazilarinda, mini implantin
uygulama Oncesi bukkal ve lingual kortikal kemik kalinliginin incelenmesinde, implant
yerlestirilmesinden  sonra  bukkal = kemik  duvarmin  yeniden  olusumunun
degerlendirilmesinde ve kemik defektlerinin saptanmasinda KIBT'nin 6nemi bildirilmistir
(De Molon ve digerleri, 2015, Baumgaertel 2011, Baumgaertel ve digerleri, 2009, Arora ve
digerleri, 2013, Handelman 1996, Lim ve digerleri, 2008, Berco ve digerleri, 2009, Swasty
ve digerleri, 2011). Biz de ¢alismamizda bukkal ve lingual Kkortikal kemigin
degerlendirilmesinde gergek boyutlara gore KIBT oSlgiimlerinin dogrulugunu belirlemeyi

amacladik.

Bu c¢alisma, kafa pozisyonlanmasinin KIBT 0lciim dogrulugu iizerindeki etkisini
arastirmak i¢in yapildi. Elde edilen radyografik goriintiiler iizerinde bukkal ve lingual
kortikal kemik kalinliklar1 6l¢timleri ile ayni alanlarin dijital kumpasla elde edilen fiziksel
Ol¢timleriyle kalinlik ortalamalar1 hesap edildi. Biitiin dl¢limler yapildiktan sonra dis
bolgelerine gore konumlandirmanin etkisi farkli olacagindan sag ve sol anterior, sag ve sol
premolar ile sag ve sol molar olmak tizere farkli dis bolgelerine gore ortalama degerler
alinarak ayrildi. Biri merkezi olmak {izere bes farkli kafa pozisyonuyla toplamda 130
KIBT goriintiisti tizerinde kalinlik 6lgtimleri yapilmuis, dis tiiriine gore (anterior, premolar,
molar) ortalamalar1 hesaplanmistir. Ayrica kafa pozisyonlandirmasinin dis tiirii ile ¢enenin

sag veya sol konumuna etkisi arastirilmistir.

Bir X-1sinmin yogunlugu, karsilastigi maddeyle etkilesimi sonucu azalir. Bu zayiflama, x-
1s1n1 i¢indeki fotonlarin, karsilastigi maddenin atomlarla etkilesimlerinden kaynaklanir. X-

1511 fotonlart emilir veya dagilir (White ve Pharoah, 2000). X-151n1 mandibula ile
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etkilesime girdiginde de bu durumun meydana gelmesi beklenir. Bu nedenle, g¢ene
yogunlugunun optik degeri elde edilirken insan yiiziiniin yumusak dokusunu diisiinmek
¢ok onemlidir (Braga ve digerleri, 2006). Literatiirde yumusak dokular1 simiile eden su,
balmumu, kendinden polimerize olan rezin, parafin ve polietilen gibi ¢esitli malzemelerden
bahsedilmistir (Blake ve digerleri, 1992, Borg ve digerleri, 1998, Braga ve digerleri, 2006,
cook ve digerleri, 1995, Hildebolt ve digerleri, 1993, Richards ve Webber 1963). Literatiire
bakildiginda kuru kafa kullanilarak yapilan c¢alismalarda tarama sirasinda standart bir
protokol belirlenmemis olup; akrilik kutu (Lee ve digerleri, 2016), plastik kutu (Ludlow ve
digerleri, 2007, Nascimento ve digerleri, 2017), su ile dolu plastik kutu (Hassan ve
digerleri, 2009), su ile dolu cam kutu (Ozen ve digerleri, 2005) ve hicbir ek materyal
kullanilmadan yapilan (Kim ve digerleri, 2016, Shokri ve digerleri, 2016, Ozemre ve
Giilsah1 2019, Stamatakis ve digerleri, 2019) caligmalar da mevcuttur. Caldas ve
arkadaglarinin oral radyoloji caligmalarinda yumusak dokularin simiilasyonunu en iyi
saglayan materyali belirlemek igin 11 farkli kalinligi olan dort farkli malzemeyi
karsilastirmiglardir. Calisma sonucunda kendinden polimerize olan akrilik rezin, mum,
tahta ve suyun kullanilabilecegini bulmuslardir (Caldas ve digerleri, 2011). Ozen ve
arkadaglarinin  (2005) bas ve boyun radyoterapisinde dental implantlarin etkisinin
dozimetrik degerlendirilmesini inceledigi ¢alismalarinda insan kuru mandibulasini su dolu
cam kutu igerisine yerlestirerek ¢alisma plani olusturmuslardir. Calismamizda literatiirdeki
bu c¢aligmalarla uyumlu olarak suyla dolu cam kutu kullanarak tomografi taramalarim

gerceklestirdik.

Kuru insan kafataslar1 yeni kraniyofasiyal goriintiilleme yontemlerini dogrulamak igin
kullanilmaktadir (Lascala ve digerleri, 2004, Hassan ve digerleri, 2008, Berco ve digerleri,
2009, Hilgers ve digerleri, 2005, Calvalcanti ve digerleri, 1999, Moshiri ve digerleri,
2007). Literatiirdeki ¢alismalarda olgiimler igin referans noktalar1 guta perka veya metal
nesneler gibi radyoopak malzemelerle belirlenmistir (Kamburoglu ve digerleri, 2011,
Periago ve digerleri, 2008, Lascala ve digerleri, 2004). Calismamizda literatiirler ile
uyumlu olarak 26 adet kuru insan mandibulas1 kullanilmistir ve kortikal kemik kalinliginin
hem radyografik hem de fiziksel olarak degerlendirilmesinde, digsiz soketlerin bukkal ve
lingual yiizlerindeki referans noktalarma guta perka yerlestirilmistir. Standart
protokoliimiiz ve referans noktalarinin belirlenmesi, anatomik noktalarin daha tutarli bir
sekilde tanimlanmasina izin verirken, tekrarlanan olgiimlerin degiskenliginin azalmasina

neden olmaktadir.
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Literatiir incelendiginde KIBT dogrulugunun ve giivenirliligin degerlendirildigi
caligmalarin ¢ogunun anatomik noktalar arasi mesafede lineer Olciim yaptigi dikkati
¢ekmistir (Ludlow ve digerleri, 2007, Hassan ve digerleri, 2009, Oz ve digerleri, 2011,
Tarazona-Alvarez ve digerleri, 2014, Kim ve digerleri, 2016, i¢6z ve Akgiinlii 2016,
Shokri ve digerleri, 2016, Ozemre ve Giilsah1 2019). Yapilan diger calismalar horizontal
kemik kaybinin 6l¢iimii (Cetmili ve digerleri, 2019), dissiz soketin boyutlarinin ve
cevresel kemik seviyesinin Olgtimleri (Alkan ve digerleri, 2016), bukkal alveolar kemik
yiiksekligi olgtimleri (Wood ve digerleri, 2013, Timock ve digerleri, 2011) gibi farkli
yapilarin degerlendirildigi ¢aligmalardir. Kortikal kemik kalinliginin degerlendirildigi ¢cok
az c¢alisma mevcut olup (Nascimento ve digerleri, 2017, Katranji ve digerleri, 2007,
Timock ve digerleri, 2011), calismamizda literatiirden farkli olarak anterior, premolar ve
molar olmak iizere li¢ bolgedeki hem bukkal hem de lingual kortikal kemigin 6lgtimleri
yapilmig, KIBT o6l¢iimlerinin gercek boyutlardan olan farkliligi incelenmis ve dlgiimlere

bes farkli kafa pozisyonunun etkisi degerlendirilmistir.

Yapilan birka¢ ¢aligmada, KIBT'nin kafatas1 ve ¢ene kemiklerinin dogrusal 6l¢iimlerinin
dogrulugu degerlendirilmistir (Lascala ve digerleri, 2004, Berco M ve digerleri, 2009,
Hilgers ML 2005). Literatirde KIBT goriintiilerinden elde edilen olgiimler fiziksel
Olctimler ile karsilagtirildiginda farkliliklar oldugunu bulmuslardir. Olusan bu farkliligin,
submilimetre (Berco M ve digerleri, 2009, Hilgers ML 2005) ile 4-5 mm (Lascala ve
digerleri, 2004) arasinda degistigini gostermislerdir. Lascala ve digerleri, (2004),
kafatasinda belirledikleri anatomik noktalarda yaptiklart oOlglimler arasindaki farka
istatistiksel olarak anlamli bulmuslardir. Kuru kafatasinda yapilan 6l¢iimleri her zaman
KIBT taramalarinda yapilan dl¢iimlerden daha yiiksek 6l¢gmiislerdir. Bununla birlikte bu
farkin sadece kafa tabaninda bulunan yapilar i¢in fark edilir oldugu sonucuna varmislardir.
Bu bulgularin ¢alismamizda molar bdlgede yapilan KIBT dl¢iimlerinin ger¢ek boyutlardan

daha kii¢iik bulunmasiyla uyumlu oldugu goriilmiistiir.

Calismamizda kemik iizerinden yapilan fiziksel Ol¢iimler ile KIBT Ol¢iimleri arasinda
submilimetrik diizeyde farkliliklar bulunmustur. Bu bulgular 6zellikle alveolar kemigin
degerlendirildigi  caligmalarla ~ benzerlik  gostermektedir.  Alveolar  kemigin
degerlendirildigi, dogrudan fiziksel dlgiimlere kiyasla KIBT goriintiilerinden elde edilen
Olgtimlerin dogrulugu formalinle fikse edilmis kafatasi numuleri (Loubele ve digerleri,

2008) ve kuru kafatast numuneleri (Leung CC, 2010) kullanilarak arastirilmis ve
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submilimetre diizeyinde farkliliklar bulmuslardir. Timock ve arkadaslar1 (2011), 12 adet
insan kafatasinda 65 diste bukkal kemik kalinligi ve bukkal kemik yiiksekligini
degerlendirmisler ve KIBT nin yiiksek hassasiyet ve dogruluk ile kullanilabilecegini rapor
etmislerdir. Iki KIBT ol¢iimii karsilastirildiginda, bukkal kemik yiiksekliginin, bukkal
kemik kalinlig1 oOl¢iimlerinden daha fazla gilivenilirlige sahip oldugu ve dogrudan

Olgtimlere daha fazla uyum sagladigi sonucuna varmiglardir.

Periago ve arkadaglar1 (2008), Dolphin 3D yazilimi tarafindan 6l¢iilen birgok mesafenin
yatay Ol¢limlerinde, kafatasinin gercek anatomik boyutlar1 ile 6nemli farkliliklar
bulundugunu belirtmiglerdir. Ortalama farkliliklarin yiizde doksan1 iki mm'den kiiciik ve %
95 giliven araligi iki anatomik nokta [(Ba-ANS (3,32 mm) ve Pog-G (solda) (2,42 mm)]
hari¢ hepsinde iki mm'den az oldugunu rapor etmislerdir. Bu sonuclara dayanilarak KIBT
veri setlerinden iretilen Dolphin 3D yazilimi kullanilarak elde edilen ii¢ boyutlu
volumetrik yiizey isleme iizerindeki sefalometrik isaretler arasindaki bir¢ok lineer
ol¢timiin, anatomik boyutlardan istatistiksel olarak anlamli derecede farkli olsa da, en ¢ok
kraniyofasiyal analizler i¢in klinik olarak dogru oldugu diistiniilebilir kanisina varmislardir.
Calismamizda, ii¢ boyutlu taramalarda Olgiilen ortalama yatay oOl¢iimler ile fiziksel
Olgtimler arasindaki fark yaklagik 0,2 > mm idi; bu sonu¢ mevcut ¢aligmadaki farktan
olduk¢a azdir. Olusan bu farkliligin 6l¢iilen yapilar arasindaki farkliliktan kaynaklandig:

savunulabilir.

Mischkowski ve digerleri, (2007), maksilla ve mandibulada olusturulan yapay isaretler
arasindaki mesafelerin direk ve KIBT o6l¢timlerini karsilastirdiklarinda, 0,26 mm (£0,18)
ortalama mutlak bir fark bulduklarini rapor etmislerdir. Stratemann ve digerleri, (2008), iki
KIBT {initesinin dogrulugunu test etmis ve c¢esitli kraniofasiyal mesafeler i¢in ortalama
0,07+0,41 mm ve 0,00+0,22 mm mutlak hatalar bulmuslardir. Ortalama hatay1 kullanan
Loubele ve digerleri, (2007), KIBT goriintiillerindeki Ol¢iimlerin - mandibulanin
bukkolingual kalinligini ortalama 0,23+0,49 mm kadar diisiik Sl¢tiiglinii bulmuslardir.
Sherrard ve digerleri, (2010), domuz kafalarmi kullanarak yaptiklari ¢alismada fiziksel
Olciimlerle karsilastirildiginda, KIBT olgiimlerinde, genel dis ve kok uzunluklarinin
Olciimleri i¢in sirasiyla 0,15 ve 0,30 mm'den daha diisiik ortalama farklar bulmuslardir.
Bununla birlikte, standart sapmalarin genel dis uzunluklar1 i¢in 0,93 ile 1,17 mm ve kok
uzunluklari i¢in 1,71 ile 1,83 mm arasinda degistigini bildirmislerdir. Grimard ve digerleri,

(2009), periodontal defektleri degerlendirdikleri c¢alismalarinda, tam kalinlik flep
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kaldirildiktan sonra elde edilen KIBT goriintiilerinde yaptiklari o6lgiimlerin  direk
Ol¢timlerden 0,1 mm veya daha az farklilik gosterdigini rapor etmislerdir. Timock ve
digerleri, (2011)’nin yaptig1 calismada KIBT ile dogrudan dlgiimler arasindaki ortalama
mutlak hatalarin bukkal kemik yiiksekligi ve bukkal kemik kalinlig1 igin sirasiyla 0,30 ve
0,13 mm olarak hesaplandigini, standart sapmalarin ise 0,40 mm oldugunu rapor
etmislerdir. Literatiirdeki bu ¢aligsmalarla karsilastirildiginda ¢calismamizda bukkal kortikal
kemik kalinligi i¢in 0,005-0,203 mm ve lingual kortikal kemik i¢in 0,004-0,183 mm'lik
ortalama degerlerin, bu ¢alismalardan elde edilen sonuglarla benzer oldugu hatta daha az

farklilik gosterdigi tespit edilmistir.

Tarazona-Alvarez ve digerleri, (2014), 20 adet insan mandibulasinda anatomik noktalardan
dijital kumpas ile yaptig1 fiziksel ve KIBT oOl¢limlerini karsilastirmislardir. Dijital kumpas
ile elde edilen ol¢iimlerin daha biiylik oldugunu ve KIBT tekniginin 100 mm'den daha
biiyiilk mesafeleri daha diisiik olarak hesapladigini bulmuslardir. KIBT nin, dijital kumpas
ile elde edilenlere esdeger lineer mandibular anatomik 6l¢iimler elde etmemizi sagladig ve
her iki yontem arasinda var olan farkliliklarin klinik olarak kabul edilebilir oldugu kanisina
varmislardir. Calismamizda 6lgiilen kortikal kemigin mevcut calismadaki yapilara gore
olduk¢a kiiciik oldugu gozlenmistir; bununla birlikte KIBT nin 6l¢iimler i¢in giivenle

kullanilabilecegi sonucumuzla uyum gostermektedir.

Daha oOnce yapilan bir arastirma, kortikal kemikte fenestrasyonun KIBT'de dogrudan
kafatas1 muayenesinden li¢ kez daha sik tespit edildigini gostermistir (Leung ve digerleri,
2010). Calismamizda KIBT’1n kortikal kemik kalinliginin degerlendirilmesinde KIBT in
giivenle kullanilacagi sonucuna varilmis olup, bu c¢alisma ile uyumlu olmadig

gozlenmistir.

Olgiimlerin ¢esitli parametrelerden etkilenip etkilenmedigini arastiran ¢aligmalar da
mevcuttur. Bu caligmalar; hasta basimin farkli pozisyonlandirilmas: (Stamatakis ve
digerleri, 2019, Nascimento ve digerleri, 2017, Kim ve digerleri, 2016, Shokri ve digerleri,
2016, Lee ve digerleri, 2016, El-Beialy ve digerleri, 2011, Hassan ve digerleri, 2009,
Ludlow ve digerleri, 2007), diisiik radyasyon dozu ( Al Abbady ve digerleri, 2019), temel
goriintii sayisinin azaltilmast (Nascimento ve digerleri, 2017), farkli voksel boyutlari
(Cetmili ve digerleri, 2019, Damstra ve digerleri, 2009), farkli KIBT cihazlar
(Kamburoglu ve digerleri, 2011, Ozemre ve Giilsah1, 2018, Periago ve digerleri, 2008),
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farkli 1ginlama parametreleri ve FOV alanlarinin (Lofthag-Hansen ve digerleri, 2010)
KIBT olglimlerine etkisini degerlendirmistir. Biz de ¢alismamizda kortikal kemik kalinlig

Olctimlerine farkli pozisyonlandirmanin etkisini degerlendirdik.

Radyografik goriintiileme esnasinda kafa pozisyonunun degismesi, goriintii iizerinde
yapilan Olglimlerde farkliliklara neden olmaktadir (Sheikhi ve digerleri, 2012).
Gorlintiileme tekniklerinde hasta pozisyonlandirmasi esnasinda olusan hatalar nedeniyle
boyutsal dl¢iimlerde degisiklik meydana gelebilir. Bu durum, klinik pratikte goriintiiler

tizerinden yapilan 6l¢timlerde hatalara yol agar (Vazquez ve digerleri, 2011).

Stramotas ve digerleri, (2002)‘nin yaptig1 ¢alismada uzman radyologlar kafa pozisyon
modellemesindeki agilandirmanin egitimsiz gozler i¢in bile klinik olarak anlagilabilir
olmasindan dolay1 tiim diizlemler i¢in 10 derece ile sinirli olmasim tavsiye etmislerdir. Bu

yiizden ¢alismamizda biitlin yonler i¢in agilandirma 10 derece olarak belirlenmistir.

Shokri ve digerleri, (2016), cogu anatomik nokta igin, alti farkli pozisyonda olgiilen
ortalama yatay mesafeler ve {i¢ boyutlu taramalarda merkezi konumda Slgiilen mesafeler
arasinda anlamli bir fark bulunmadigini, bu farkin yaklasik bir mm oldugunu
belirtmislerdir. Merkezi, 10°-20° yatirma, 10°-20° rotasyon gibi farkli pozisyonlarla alinan
KIBT taramalarinda yapilan tiim c¢apraz Ol¢limlerin, kafatasi lizerinde Olgiilen gergek
degerlere gore daha diisiik elde edildigini bulmuslardir. Nikneshan ve digerleri, (2014)
tarafindan KIBT’de -12° ¥® +12° acilandirmanin lineer Slgiimlere etkisinin arastirildig
caligmada istatistiksel olarak bu degisikligin 6l¢iimlerin dogrulugunu azaltmakla birlikte
hata paymin 0,5 mm’den az oldugu ve klinik olarak kabul edilebilir siirlarda oldugu
sonucuna varilmistir. Hassan ve digerleri, (2009) maksilla ve mandibulay1 igeren sekiz tane
kuru kafatasinda, ideal ve rotasyon (15-18 derecelik) olarak tanimladiklar1 iki farkli kafa
pozisyonlandirmasiyla elde ettikleri KIBT goriintiilerinde yaptiklari lineer O6lgiimlerin
dogrulugunu degerlendirmistir. Goriintiilerde yapilan o6l¢iimler ile fiziksel Ol¢limler
arasinda istatistik olarak anlamli fark olmadigi ve aralarindaki en biiyiik farkin 0,5 mm’den
daha az oldugunu bulmuslardir (Hassan ve digerleri, 2009). Ludlow ve digerleri, (2007),
28 tane kuru kafatasinda ideal, kaydirilmig ve dondiiriilmiis ti¢ farkli pozisyonda elde
edilmis KIBT goriintiilerinde mandibuladaki anatomik yapilar aras1 mesafeler ile
ortodontik tellerin Olgiilen boyutlarini karsilastirmislardir. Hata paylarinin sirasiyla ii¢

boyutlu aksiyal kesit 6l¢timlerinde % 0,6’dan, iki boyutlu panoramik kesit 6l¢iimlerinde ise
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% 1,2’ den az oldugu ve KIBT’ de yapilan dlgiimlerin kafa pozisyonundan klinik olarak
onemli smirlarda etkilenmedigi kamisina ulasmslardir. Olgiilen 6zellikler ve 6lgiim
teknikleri 6nceki ¢alismalardan farkli olsa da, 0.2 mm'den 2.1 mm'ye kadar olan ortalama
Olctim hatalar1 hem konvansiyonel radyografiler hem de KIBT i¢in bildirilen hatalarla
paraleldir (Lascala ve digerleri, 2004, Marmulla ve digerleri, 2005, Farman 2006,
Cavalcanti ve digerleri, 1998). Benzer olarak Berco ve digerleri, 2009, Stratemann ve
digerleri, 2008, Lund ve digerleri, 2009, Beialy ve digerleri, 2011, Moshiri ve digerleri,
2007, KIBT taramasi sirasindaki kafatasinin oryantasyon Ol¢iimlerinin dogrulugunun ve
giivenilirliginin 6nemli bir etkisi olmadigini bulmuglardir. Tiim bu ¢alismalardaki bulgular
ile bizim bulgularimiz uyum gostermektedir. Calismamizda fiziksel lglimlerle merkezi
konumdaki (sag-sol ve on-arka yonde 0° agilamanin oldugu konum) KIBT o&lglimleri
arasinda 0,2 mm’den az farklilik oldugu, ancak farkli kafa pozisyonlandirmalarin merkezi
konumdaki KIBT o6l¢iimleriyle karsilagtirildiginda aralarinda anlamli bir farklilik olmadig:
goriilmistiir. Fiziksel 6l¢limler ile radyografik dlgtimler arasindaki fark, bir mm veya daha
az altindaysa radyografik olgiimler kabul edilebilir kanis1 vardir (Nikneshan ve digerleri,
2014). Bu nedenle calismamizda elde ettigimiz sonu¢ KIBT o&lgiimlerinin giivenle

kullanilabilecegi yoniindedir.

Nascimento ve arkadaglar1 (2017) tarafindan, KIBT temel goriintii sayisinin ve bas
oryantasyonunun kortikal alveoler kemigin degerlendirilmesi iizerindeki etkisi
arastirllmistir. 11 adet kuru kafada anterior dislerde alveolar kemik marjininde, bukkal ve
lingual kortikal kemigin kalinligin1 6l¢gmiisler ve KIBT cihazinin 360 ve 180 derecelik
donmesiyle ile hasta basinin 90 ve 180 derece donmesiyle dort farkli pozisyonda goriintii
elde etmislerdir. Tam rotasyon taramasmin gelismis gorsellestirme gosterdigi lingual
kortikal kemik disinda, temel goriintii sayisinin veya bas oryantasyonunun, alveoler
kemigin gorsellestirilmesinde tutarli bir etkisi olmadigini rapor etmislerdir. Bukkal ve
lingual kortikal kemigin degerlendirildigi bu ¢aligmada bizim ¢aligmamizdan farkli olarak
hem cihaz rotasyonu azaltilmistir hem de hasta basinin genis bir agiyla kafa pozisyonu
degismektedir. Ozellikle hasta bas1 pozisyonu 90 ve 180 derece gibi genis agiyla tamamen
yana ve geriye donmektedir. Bu ¢aligma, tasarimi agisindan bizim ¢alismamizdan oldukca
farkli bir diizenege sahiptir. Bizim ¢alismamizda klinikte muhtemel olarak karsilasilacak
miktarda agilandirma yapilmis olup, kafa pozisyonunun sonuclar1 etkilemedigi

gorilmiistiir.
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Cenelerde kortikal kemigin kalinligi olduk¢a degiskendir. Anterior maksilla ve mandibula,
genel olarak iki mm'yi gegmeyen ince kortikal kemik igerirler ve bu da KIBT kullanirken
gorsellestirmeyi engelleyebilir. En uygun dental implant tedavisi yaklagimini saglamak i¢in
esas olarak estetik bolgede kortikal kemigin detayli analizi tavsiye edilir (Wang ve
digerleri, 2014). Kullanilan KIBT cihazina 6zgii bir¢ok farklilik olmasina ragmen,
literatiirdeki bazi ¢alismalar KIBT deki 6l¢iimlerin kiigiik yapilar i¢in kafatasindan yapilan
fiziksel Ol¢iimler kadar dogru olmadigini gostermistir (Baumgaertel 2011, Baysal ve
digerleri, 2013, Leung ve digerleri, 2010, Tsutsumi ve digerleri, 2011, Liang ve digerleri,
2010). Baumgaertel’in 2011’de yaptigi c¢alismada son derece ince Kortikal kemik
bolgelerinde yapilan 6lgtimlerde bazi farkliliklar olabilecegini bildirmistir. Nascimento ve
arkadaslarinin yaptig1 calismada, sonuclar bazi ince kortekslerde kemik bulunmadigini ve
bazi kalin kortekslerde ise ince kemik bulundugunu ve kemik miktarinin daha diisiik
tahmin edildigini gostermistir. Kemik kalinliginin daha diisitk tahmin edilmesi, her bir
vokseldeki gri degerlerin o vokselde mevcut dokularin ortalama ateniiasyonunu temsil
ettigini gosteren, kismi hacim etkisinden kaynaklanabilir. Bu nedenle, yalnizca kortikal
kemik igeren vokseller parlak goriiniirken, kortikal kemik, yumusak doku veya baska bir
doku karisimi igeren vokseller daha koyu goriiniir ve bir gozlemci tarafindan kortikal
kemik olarak algilanmayabilir. Bu, kortikal kemigin dis ve i¢ kenarlarinin
bulaniklagsmasina neden olur ve kortikal kemigin goriiniimiinii belirgin sekilde etkiler.
Bizim ¢aligmamizda da molar bolgede KIBT {iizerinde yapilan 6l¢iimler ger¢ek boyutlardan

daha kii¢iik bulunmustur.

KIBT taramalarinda ol¢iilen degerlerin daha diisiik olmasinin nedenlerinden biri dlgiim
hatasidir (Baumgaertel ve digerleri, 2009). Kumpas kemigi, mesialden distale, bukkaldan
linguale kadar dlger; oysa yazilim, ii¢ boyutlu goriintiilerde en meziyaldeki vokselden en
distaldeki voksele, en bukkaldeki vokselden en lingualdeki voksele olan mesafeyi dlger.
Her voksel bir hacme sahip oldugundan ve yazilim en meziyaldeki vokselin orta
noktasindan en distaldeki vokselin orta noktasina (veya en bukkal vokselin orta
noktasindan en lingualdeki vokselin orta noktasina) olan mesafeyi Ol¢tiigiinden dolayi,
voksel hacminin bir kismini1 kaybedilebilir (Kamburoglu ve Kursun 2010, Lascala ve
digerleri, 2004, Baumgaertel 2009). Lund ve arkadaslarinin (2009) yaptig1 calismanin
sonucuna gore voksel biiyiikliigii KIBT taramalarinda 6lgiilen degerlerin diisiik olmasinda
etkili rol oynamaktadir. Bu durum bizim ¢alismamizdaki molar dislerin kortikal

kalinliklarinin gercek Olgilimlere gore daha diisiik Olclilmesiyle uyumluydu, bununla
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birlikte anterior ve premolar bolgede daha yiiksek Glgiilmesinin nedeni bilgisayar yazilim
programindaki 6l¢iim sisteminin minimum 6l¢tiigii kalinligin 0,4 mm olmasindandir. Bu
nedenle, programdaki 6l¢iim sistemi 0,4 mm altindaki daha ince yapilari daha yiiksek

hesaplamaktadir.

Ic6z ve Akgiinlii 2016” da yaptiklar ¢alismalarinda farkli kafa pozisyonlari ile (0% 5°, +5°,
-10°, +10°), panoramik radyografi ve konik 1s1nl1 bilgisayarli tomografide, dis bolgelerinde
meydana gelen magnifikasyon degisikliklerini hesaplamak i¢in mandibulalara pinler
yerlestirmislerdir. Bu c¢alismanin sonuglari, -10 © ile + 10 ° arasindaki kafatasi
hareketlerinin 6n bolgeleri 6nemli dl¢lide etkiledigini, ancak ¢enelerin diger bolgeleri i¢in
Ol¢iimlerin klinik olarak kabul edilebilir bir aralikta oldugunu gostermistir. Calismamizla
uyumlu olmayan bu sonuglarda bizim c¢alismamizdan farkli olarak vertikal boyut
Ol¢iimlerinin yapilmasina, magnifikasyon degisikliklerinin hesaplanirken bu g¢alismada
olgiilen boyutun (15.9 mm) bizim 6l¢tiiglimiiz boyutlardan ¢ok biiyiik olmasina ve 6l¢iilen

anatomik lokasyonlar arasindaki farka baglanmistir.

Shokri ve arkadaslarinin 2017°de yaptiklar1 ¢alisma ise farkli bas pozisyonlarinin 6lgtimleri
etkiledigini gdstermistir. Bu c¢alismada maksillofasiyal bdlgenin transvers Olc¢limlerinin
dogrulugunu, KIBT ve konvansiyonel posteroanterior (PA) sefalogramlari karsilastirarak
ve yedi farkli kafa pozisyonunun etkisini degerlendirerek incelemislerdir. KIBT
posteroanterior sefalograminin konvansiyonel posteroanterior sefalogramdan daha hassas
oldugunu, orta hattan daha uzakta olan bolgeler, sefalogramlarda orta hatta yakin olanlara
kiyasla daha biyiik degisiklikler gostermistir. KIBT PA sefalogramlarda Olgiilen
mesafelerin ortalama degerleri, konvansiyonel PA sefalogramlarda olgiilenlerden daha
biiyiiktii. Baz1 kafa pozisyonlarinin merkezi konumla Kkarsilastirildiginda ¢ogu yerde
degisiklige neden oldugu sonucuna varmiglardir. Calismamizla uyumlu olmayan bu
sonucun c¢alismamizdan farkli olarak Shokri ve arkadaslarmin calismasinda KIBT
posteroanterior sefalogrami kullanilmasina, bizim c¢alismamizda ise {i¢ boyutlu

goriintiilerden aksiyal kesitler alarak dl¢limler yapmamiza baglanabilir.

Calisma bulgularindaki farkliliklar gézlemci performansi, kalibrasyon veya test edilen
farkli sistemlerin donanim/yazilim yetenekleriyle ilgili olabilir (Kamburoglu ve digerleri,
2011). Ek olarak, tarama sirasindaki hasta hareketi klinik ¢aligmalarda bildirilen varyansi

olumsuz yonde etkileyebilir. Referans noktalarini belirlemek icin kullanilan radyoopak
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isaretleyicilerin olmamasi da sonuglari olumsuz yonde etkiler (Timock ve digerleri, 2011).

Calismamizda radyoopak isaretleyici olarak guta perka kullandik.

KIBT gorintiilerinde lineer oOlgiimlerin dogrulugu farkli KIBT cihazlar kullanilarak
yapilmistir (Kamburoglu ve digerleri, 2011, Periago ve digerleri, 2008, Lascala ve
digerleri, 2004). Bu c¢alismalarda, linecer ve yatay Olglimlerin olduk¢a hassas oldugu
sonucuna varilmis, karsilagtirilan cihazlar arasinda farkliklik olmadigini belirtmislerdir
(Kamburoglu ve digerleri, 2011, Berco ve digerleri, 2009, Stratemann ve digerleri, 2008,
Lund ve digerleri, 2009). Boyutsal degerlendirme ile ilgili yapilacak radyografik
caligmalarda ayni tip goriintileme cihazinin kullanilmas1 daha saglikli sonuglar
vermektedir (Amir ve digerleri, 1998). Calismamizda gézlemciler ayn1 KIBT cihaziyla
elde edilmis radyografik goriintiiler lizerinde sisteme ait olan 6lgiim programiyla 6l¢timleri

gerceklestirmiglerdir.

Geligsmis goriintiileme ve karmasik dlciim gorevleri icin yaygin olarak bildirildigi gibi,
operatdor deneyimi Ol¢glim dogrulugu ve tekrarlanabilirlik iizerinde olumlu bir etkiye
sahiptir (Ludlow ve digerleri, 2011). KIBT o6l¢iimlerini arastiran onceki calismalardan
bazilari, dis 6l¢timleri (Baumgaertel ve digerleri, 2009), alveolar kemik yiiksekligi (Leung
ve digerleri, 2010) ve alveolar kemik kalinligi (Sun ve digerleri, 2011), kok uzunlugu
(Sherrard ve digerleri, 2010), anatomik noktalar aras1 mesafeler (Ozemre ve Giilsah1 2018)
ve mandibular kanal ile mandibulanin kesit boyutlar1 (Kamburoglu ve digerleri, 2009) gibi
incelemeler dahil olmak iizere gozlemci-i¢i gilivenilirligi hakkinda bir¢cok rapor
yaymlamistir. Bu ¢alismalar, simif i¢i korelasyonu miikemmel diizeyde bulmustur. Sun ve
arkadagslar1 (2011) tarafindan yapilan ¢alismada, farkli KIBT c¢oziiniirliiklerinde, bukkal
kemik yiiksekligi ve bukkal kemik kalinlig1 i¢in, sirasiyla 0.73 ile 0.90 ve 0.83 ile 0.92
arasinda sinif i¢i korelasyon goOstermistir. Calismamizda gozlemci-i¢ci ve gozlemciler
arasinda izlenen yiiksek uyum, Ol¢iimlerimizin tekrarlanabilir ve giivenilir oldugunu

desteklemistir.

Elde ettigimiz sonuglarla da olduk¢a uyumlu olarak, eger hastanin kafasi tarama sirasinda
stabil ise, basin KIBT'nin fokal cukurundaki uzaysal konumu sonucu etkilemeyecektir.
Hasta bas1 hareketi beklendiginde (6rnegin kii¢iik bir ¢ocugun taranmasi sirasinda) alin
desteginin tarama sirasinda kullanilmasini 6nermislerdir (Beialy ve digerleri, 2011). Biz de

caligmamizda hareket artefakti izledigimiz goriintiiler tekrarlandi.
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6. SONUC

Calismamizin temel amaci insan kuru mandibulalari iizerinde yapilan bukkal ve lingual
kortikal kemik kalinligin1 konik 1sinl1 bilgisayarli tomografi (KIBT) goriintiileri tizerinde
yapilan Ol¢iimlerle karsilastirmak, farkli kafa pozisyonlandirmasinin KIBT o&lgiimlerine
olan etkisini degerlendirmektir. Ikincil amaci ise KIBT o6l¢iimlerinin fiziksel dlgiimlere
gore olusan farkliligin dis tiirii (anterior-premolar-molar) ve g¢ene yonii (sag-sol gene)

etkisini incelemektir.

Literatiirdeki calismalar daha ¢ok anatomik noktalar arasindaki mesafelerin 6lgiimiine
dayal1 olup, 6l¢iilen mesafelerin milimetrik boyut olarak biiylik oldugu dikkati ¢ekmistir.
Kortikal kemik gibi yapilar ise ¢ok kiigiik boyutlu oldugundan degerlendirilmesi zordur ve
bu nedenle literatiirde yapilan c¢alisma sayist oldukca azdir. Calismamizda diger
caligmalardan farkli olarak daha ¢ok insan kuru mandibulasi lizerinde, hem bukkal hem de
lingual kortikal kemik degerlendirmesi yapilmistir. Yapilan 6lgiimlere kafa pozisyonunun
degistirilmesinin etkisi de literatiirler ile karsilastirildiginda literatiirden farkli olarak bes
farkli pozisyon ile degerlendirilmistir. Ayrica ¢ene tizerinde anterior, premolar ve molar

olmak iizere tli¢ dis bolgesinde olusan etkiler de incelenmistir.

Glinlimiizde dis hekimliginde kullanilan goriintiileme yoOntemleri arasinda boyutsal
dogrulugu en yiiksek teknigin KIBT oldugu belirtilmistir. Anatomik yapilarin birbirine
olan mesafeleri ve kemik kalinlig1 6lgtimlerinde yiiksek tahmin vermeleri, dis hekimliginde
uygulanan tedavilerin degerlendirilmesinde KIBT’nin kullanimint artirmistir. KIBT de
kortikal kemigin incelenmesi siklikla implant planlamasinda, periodontal sagligin ve
ortodontik tedavinin sekelini degerlendirmek i¢in kullanilmaktadir. Bu planlamalarda tani
ve tedavinin basarisi i¢in ili¢ boyutlu olarak yapilan dl¢limlerin dogru olmasi ¢ok 6nemlidir.
Goriintiileme tekniklerinde hasta pozisyonlandirmasi esnasinda olusan hatalar nedeniyle
boyutsal ol¢iimlerde degisiklik meydana gelebilir. Bu durum, klinik pratikte goriintiiler
lizerinden yapilan Olgiimlerde hatalara yol agabilir ve Klinisyeni yanls tedavileri

uygulamaya yonlendirebilir.

Calismamizda literatiire benzer sekilde, KIBT ve fiziksel 6l¢iim arasindaki ortalama farkin
istatiksel olarak anlamli farklilik gostermesine ragmen KIBT &lgtimlerinin fiziksel

Olciimlere yakinlik gosterdigi dikkat cekmektedir. Ortalama farkin 0,2 mm’nin altinda
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oldugu bulunmustur. Literatiirdeki radyografik ol¢iimler ile fiziksel olglimler arasindaki
fark bir mm veya daha az altindaysa radyografik 6l¢iimlerin kabul edilebilir oldugu kanisi

diistintildiigiinde, farklarin diger ¢alismalara gore oldukea diisiik oldugu goriilmektedir.

Calismamizda fiziksel oOl¢iim ile KIBT Olglimii arasinda yiiksek diizeyde uyum
gozlenmistir. Referans noktalarimin kendi ¢alismamizda da yaptigimiz gibi radyoopak

isaretleyiciler ile belirlenmesi 6l¢iimlerin dogrulugunu ve giivenirliligini artirmaktadr.

Gelismis goriintiileme ve karmasik Olglimler icin yaygin olarak bildirildigi gibi, operator
deneyimi de olgiim dogrulugu ve tekrarlanabilirlik tizerinde olumlu bir etkiye sahiptir.
Calismamizda ayn1 gozlemci tarafindan en az bir giinlilk araliklarla tekrarlanan KIBT
Olgtimleri arasinda yiiksek uyum gozlenmistir. Farkli gozlemciler tarafindan yapilan KIBT

Ol¢iimlerinin karsilastirilmast ise, 1yi bir tekrarlanabilirlige sahip olarak tespit edilmistir.

KIBT’de bukkal ve lingual kemik kalinlik 6l¢timlerinde dis tiiriine gore istatiksel olarak
anlamli farklilik bulunmustur. Literatiire benzer sekilde ¢alismamizda anterior ve premolar
disler icin fiziksel Ol¢limlerde biiyiikk degerler bulunmusken, molar disler i¢in ise kiigiik
degerler bulunmustur. Olusan bu farkliliklar anterior ve premolar bolgede kortikal
kalinliklarin ¢ok ince olmasindan ve bilgisayar yazilim programlarinin bunlar1 daha biiyiik
Ol¢mesinden kaynaklanmaktadir. Bunun i¢in farkli yazilim programlari eklenebilir ya da

daha kiiciik FOV boyutlarinda taramalar yapilarak dl¢timler yapilabilir.

Literatiirdeki c¢alismalar ile uyumlu olarak ¢enenin sag ve sol yoniine bakildiginda ise

istatiksel olarak anlamli farkliliklar bulunmamustir.

Literatiirdeki calismalara benzer sekilde ¢alismamizda merkezi pozisyonla elde edilen
goriintiilerdeki  Ol¢timler 1ile diger acili pozisyonlarla elde edilen goriintiiler
karsilastirildiginda istatiksel olarak anlamli bir farklilik olmadigr goériilmiis ve KIBT de
hasta hareketi olmadik¢a ufak agilarda degisimlerin Olgiimleri etkilemedigi sonucuna

varilmistir.

Dis hekimliginde yeni bir teknoloji olan KIBT kortikal kemik kalinliginin
degerlendirmesinde kullanilirken operatdr deneyimine, referans noktalarmin iyi

belirlenmesine, tarama sirasinda hasta hareketinin olmamasina ve bilgisayar yazilim
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programindaki Ol¢iim sisteminin 6l¢lim hassasiyetine dikkat edilmelidir. KIBT, tarama
sirasinda ¢ene ve frontal destek ile dengeli bir kafa pozisyonu saglanarak tarama yapilirsa

iyi bir goriintiileme saglanabilir ve kortikal kemigin degerlendirilmesinde giivenle

kullanilabilir.
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