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BILGISAYARLI TOMOGRAFININ ORAL VE MAKSILLOFASIYAL CERRAHIDEKI
KULLANIMI

Dr. Di. Sedat CETINER#*

OZET

Bilgisavarll tomografi  (BT), 1970 li yillarda
tamimlanmig ve geligen leknolojl ile bu gin Lim up
dallariun yaminda oral ve maksillofasiyal cerrahide de
uygulamu zlam bulmug bir radyolojik teknikiir, Aymea son
dénemierde Kasik BT goriintulerinden oblik ve panoramik
yeni kesitler olugiuran Dental BT teknifi ochglinlmistir. Bu
yontem implanwloji ile birlikle oral ve maksillodzsiyal
lezyonlarn tan ve tedavilerinde de kullarulmaktadir. 1950
lardla  bilgisayarl  vontemletle  Ug  boyutlu modeller
hazirlama ve bunlar Uzerinde kigisel protezler oluglurma
tekniklen de aldukga popliler hale gelmigtir. Bu derleme
cahgmasinda W1 ve Dentzl BT hakkindz bilgi verilmis,
rekmpin avantaj ile dezavantajlan deBerlendirilmis ve
penig kublaum alanlart jle bitlikte oral ve maksillofasiyal
cerrahiye  getirdifi  katklar literatir bilgilen 1 finda
vurgulanmistir.

Anahtar kelimeler: Bilgisayar omografi, oral ve
maksillofasiyal cerrahi

APPLICATIONS GF COMPUTED TOMOGRAPHY
IN ORAL AND MAXILLOFACIAL SURGERY

ABSTRACT

Computed tomography (CT) is u well-estblished
radiologic technique which introduced iz 19707 s and
widely used in all fields of medicine and oral and
maxillolacial surgery with advanced technology. Recently,
Dental CT Software Progruom has been developed that
displays pancramic and crogs-seclional images from (e
classical CT images. This program is being used in
extensively for implantology and diagnosis and Lreafment
of oral and maxillofacial lesions. At the beginning of
LO9s, geometric reconstruction of a 3-dimensional models
and individually designed prosthescs have begome popular.
Ln this revicw . informations are 2lven about C1' and Dental
CT, advantages, disadvantages and the [lacilifies are
described.  Superiority and  wide applications of the

techmigues in oral and  maxiliofacial  surgery  are
cmphasized under the light of the current literature,
Keywords:  Computed  tomaography,  oral  and

maxillofacial surgery

Bilgisayarh tomografi (BT), ince radyog-
rafik kesitlerin bilgisayar yardimiyla sentez
edilmesini igeren ivi tamimlanmig bir radyo-
diagnostik yomtemdir.'926 BT nin ardindaki
matematiksel antam ilk kez 1917 de Radon isimli
bir matematik¢i tarafindan agiklanmis olup obje-
lerin iki ya da iig boyutlu projeksiyonlannin
sonsuz. sayida incelenebilecei lemeline dayanur.
Kavram 40 yil sonra radyolojiye de yansimg ve
1969 da bir Ingiliz aragtirict olan Godfrey
Hounsfield bu goriintiilerin olusturulabildigi bir
prototip cihaz gelistirmistir. 1979 da 1sc kendisi
ile birlikte Allen Cormack bu radyolojik teknik
ile ilgili calismalarindan dolayr Nobel ddili
kazanmislardir 430

Kraniyomaksillofasiyval  yapilar, dzellikle
kraniyal taban ve maksilfofasiyal bilge cldukea
karmagik anatomik dzelliklerc sahiptir. Gelenek-
sel radyografik teknikler kullamldifinda x-igin
uygulanan bolgedeki ardigik anatomik yapilar
stiperimpozisyona neden  clmakta  ve yeteri
ooriintii kalitesine ulasilamamaktadir. Bu noktada
BT nin kullandmast biiyiik bir gereksinimi-
dir,521.22 Teknik, anatomik bélgenin dzcllik-

lerine pore gencllikie 1.5- 10 mm arasindaki kesit-
lerle anatomik aynntlann birbirlerini bozmadan
ayri ayrl incelenmesine olanak saglamaktadir.
Veriler toplandiktan sonra bilgisayar aracilityla
istenen diger diizlemlerde (koronal, sagittal gibi)
ve (i¢ boyutlz yeniden olusturulmus (reformat)
goriintiiler elde edilebilir.1? 1970 lerin bagmda
beyin dokusunun goriintilenmesi i¢in  aksiyal
diizlemde alinan kraniyval BT kesitleri 5 dakikada
I'er ¢cm aralikli diizlemler olugturarak analomik
ayrints verirken son derece uzh gelisen icknotoji
bu kesit suirelerini azaltms, gbelintii niteligini ise
artirmstr 32

BT kesitlerindeki goriintiler ufak birim-
lerce olusturulur. Bunlar gergekte incelenen
dokularin kiiciik hacim clemanlanichr. Gorlintii-
lerdeki densiteler ise dokularca absorbe edilen
radyasyona baghdir. Bir bolgeden daha fazla
x-15m1 gegtiginde goriintiisi daha radyoliisent, az
x-11n1 gegtiginde ise daha radyoopak goriiliir. Bu
densiteler Hounsfield Unit (H) olarak adiandi-
rilan  bir birimle tanimlamr ve bir skalada
degiskenlik gosterir. Bagka devigle H; x-ray
atcnuasyon  skalasidir ve genellikle su igin sifir,
kemik icin ise 1001 dir 2
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Geleneksel radyografik teknikler yumusak
doku goriintiilenmesinde ¢ok az bilgi vermesi
nedeni ile kullanilamamaktadir. BT ise bu doku
kontrast farkliliklarini ayirdedebilmede ¢ok daha
etkin oldugu igin yanlizca yumusak doku ile
kemik dokuyu degil, cesitli yumusak doku
tiplerini de birbirinden ayirdetmekte kullanilabil-
mektedir. Bu, ozellikle timor dokusu gibi ¢evre
yumusak dokudan farkli lezyonlarin tanimlan-
masinda etkindir.'?

Oral bolgedeki lezyonlarin radyolojik in-
celemeleri panoramik ve cesitli intraoral filmler
gibi geleneksel yontemlerle yapilmaktadir. Ancak
bu yontemler maksillomandibuler kompleksin
goriintiilenmesinde kimi zaman yetersiz olabil-
mekte, mandibuler kavis, dental artifaktlarin
varlig1 ve siiperimpozisyonlar, anatomik olusum-
lar ve birbirleriyle olan komsuluklarin, nérovas-
kiiler iliskilerin ve kemik kayiplarinin ayrintili
incelenmesine  olanak tanimamaktadir. Bu
sorunlart yok etmek amaciyla aksiyal BT kesit-
lerinden oblik ve panoramik reformat goriintiiler
olusturan Dental BT gelistirilmigtir.2.11.14.152234

Dental BT Yazihm Program
(Dentascan)

Dental BT ilk kez 1980 lerin sonunda
teknifin erken bulgularmin yaymnlanmasiyla

tantmlanmistir 272931 Program, geleneksel BT
tekniklerinin gelistirilmesiyle hem maksilla, hem
de mandibulada implant yerlesimi i¢in uygun
bolgelerin ayrintili olarak izlenmesini igerir. Bu
goriintiiler cerraha kemik konturu, yiiksekligi,
kalinlig1 ve inferior alveoler kanal ya da maksil-
ler siniis gibi anatomik olusumlarin pozisyonlar
hakkinda cok degerli bilgiler verir.!-3.22.243031
Teknik, hastanin yatar pozisyonda ve
okluzal diizlemin horizontal diizlemle dik a1
yapacak sekilde konumlandinlmasiyla uygulanir.
Alinan kesitlerde goriintiiler okluzal diizleme
paralel olacak sekilde 1.5 mm kalmligindadir ve
bunlara ‘transaksiyal’ goriintiiller denir (Resim
1). Bu kesitler bilgisayar hafizasinda toplanir,
Ardindan maksilla icin genellikle 20-30 kesit,
mandibula igin ise 30-35 kesitten olusan,
transaksiyal kesiti ¢enenin anteroposterior hatti
iizerinde kavisli bir ¢izgi boyunca salam dilimine
benzeyen sekilde dik olarak kesen oblik (kros-
seksiyonel) (Resim 2), ve paralel kesitlerden
olusan panoramik reformat goriintiiler (Resim 3)
olusturulur. Oblik goriintiiler elde etmek igin
bilgisayar tarafindan numaralandirilms diizlem-
lerden yararlanilir. Olusan goriintiilerde bukkal
yiizey her zaman solda, lingual yiizey ise sagda
konumlanir. Bir skala araciligiyla oblik goriin-
tiilerin hangi diizlemden gectigini anlayabilmek
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icin  numaralandirma  iglemi  yapilmstir.
Panoramik goriintiiler, ark iizerindeki kurvatiirii
izleyen ¢izgi boyunca transaksiyal kesitlerce
olusturulur. Bu goriintiiler geleneksel panoramik
filmlerle benzesmesine ragmen her kesit i¢in ayri
ayri, cok daha degerli bilgiler verir.!.133034

Resim 1. Aksiyal BT kesiti. Dental BT de bu kesitten ob-
lik goriintiiler olusturmak igin kesit boyunca postero-
anterior yondeki kavisli ¢izgiden dik gegen numaralan-
dinlmus ¢izgiler

Resim 2. Aksiyal
kesitten  olugturulan
oblik kesitler

Resim 3. Dental BT
nin panoramik
kesitleri
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Dental BT iizerinde cesitli amaclarla
Ol¢iimler yapmak miimkiindiir. Bu, sozii edilen
skaladaki birimler aracihifiyla gerceklestirilmek-
tedir. Olgiilmesi istenen kemigin kalinligi veya
herhangi bir lezyonun boyutlar1 belirlenip skala
iizerinde degerlendirildiginde saptanan deger
bolgenin milimetre cinsinden boyutunu verir.
Burada dikkat edilmesi gereken sey ol¢iimlerin
gercek degerler iizerinden degil, skalalarla birebir
yapilmast gerektigidir. Bu skalalar hem dikey,
hem de yatay yonde mevcuttur. Boylece Dental
BT ile oblik ve panoramik diizlemlerden
yararlanarak yiikseklik, derinlik ve genislik
Olgiimlerinin yapilmasi, dolayisiyla bolgenin ii¢
boyutlu izlenmesi miimkiindiir.!3

BT ve Dental BT nin Kullanim Alanlar

BT giiniimiiz ubbinda tam ve tedaviye
yonelik olarak sayisiz amacla kullanilmaktadir. 3
boyutlu incelemelerin konjenital ve gelisimsel
anomalilerin tanimlanmasindaki degeri bilinmek-
tedir. 1980 lerde bu yontemlerle yapilan operas-
yon oOncesi planlama ile kraniyomaksillofasiyal
cerrahide cok daha basarili sonuclar veren
operasyonlar gerceklestirilmistir.!® Bunun igin
multiplanar diizlemlerde degisik kesitlerden
yararlaniimaktadir.

Bag boyun bolgesinin travmatik yaralanma-
larinda geleneksel radyografik yontemler BT
yontemleri ile karsilastirildifinda son derece
yetersizdir. Maksiller, mandibuler ve orbita
tabani kiriklar1 gibi olgularda kirigi tanimlamak
icin kullanilan ince kesitlerde kingin cinsi,
deplasman miktar1 ve cevre dokularla iligkisi
bilgisayarl1 goriintilleme yontemleriyle son
derece dogru bir sekilde tanimlanabilir.26 Ayrica
temporomandibuler eklem fraktiirlerinde ankilo-
zunda, iki eklem kompanentinin birbirleriyle
karsilastinnlmalarinda ve bolgedeki normal disi
yapilarin varliginda BT incelemeleri yapilmak-
tadir (Resim 4). Benzer seyler bas boyun
tiimorlerinin tanisinda da gecerlidir. Her ne kadar
literatiirde bu konu ile ilgili simrli bilgilerin
varhifindan ve 3 boyutlu incelemelerin bu lezyon-
larin tamsindaki etkinligi ile ilgili yapilmasi
gereken seyler oldugundan soz ediliyorsa da
teknigin kullanilabilirliginin Gnemi her zaman
vurgulanmaktadir.26 Ornegin literatiirde ozellikle
orbita tutulumuna sahip norofibromatozis
olgularindaZ® ve bas boyun bolgesindeki ekstra-
nodal lenfoma tutulumlari ile kan diskrazile-
rinde*!2 BT teknigine sik¢a basvurulmaktadir.

Yapilan calismalarda BT nin incelenen
bélgenin  boyutlarmi  ne dlgiide  yansittig
arastirillmis ve bunun i¢in invitro olarak kret tepe-
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si ve mandibuler kemik aras1 uzunluk birden ¢ok
mandibuler kemik {izerinde olciildiikten sonra
radyoopak isaretleyiciler aracihigiyla tomografik
incelemeleri  yapimustir. Sonugta  dlgiimler
arasinda istatistiksel bir fark saptanamamistir.32
Benzer sonuglara baryum siilfat karstirilmis
rezin bloklarmn dlgiilmesinde de ulasilimistir.!?

Resim 4. Kondil fraktiirlerinin BT teknigi ile sagittal ve
ii¢ boyutlu olarak izlenmesi

Dental BT orijinal olarak dental
implantlarin yerlesimi ve osseointegrasyonlarini
belirlemek amaciyla gelistirilmistir. Bunun icin
daha once anlatilan oblik ve panoramik kesitler
kullanilarak implant yerlesim bolgeleri son
derece ayrntili olarak incelenebilir. Operayon
oncesinde hasta agzina hazirlanacak bir stentin
iizerine yerlestirilecek radyoopak isaretleyiciler
ile yapilacak Dental BT incelemesi sonras
implant yerlesim alaninin kemiksel 6zellikleri ve
lokalizasyon  ayrimtili  olarak  gozlenebilir
1-322242631

BT ve Dental BT kullanilarak odontojenik
kist olgularinin incelemelerinin yapildig: calisma-
larda filmler inferior alveoler kanal, mental
foramen gibi anatomik olusumlarin  ve
norovaskiiler paketin lokalizasyonu, kortikal
kemik kaybr ve dis kokleri tutulumu esaslara
gore degerlendirilmistir.26820 Sonug olarak BT
ve Dental BT nin aksiyal, oblik, panoramik
kesitleri ve ii¢c boyutlu goriintiiler araciligiyla cok
onemli bilgiler verdigini, bu bakimdan gerek tani,
gerekse tedavi planlamasinda yukarndaki para-
metreler esas alindifinda, geleneksel radyograf-
lardan iistiin oldugu sonucuna varilmigtir (Resim
5-6). Geleneksel radyografi teknikleri, kemik
niteligi ve trabekiilasyonu hakkinda cok iyi
ayrintilar vermesine ragmen, cevre dokularin
siiperimpozisyonu nedeniyle giivenilir bilgiler
olusturamamaktadir.8
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Resim 5. Aksiyal BT Kkesitinde vestibiiler kortekste
harabiyete neden olan radikiiler kist

Resim 6. Maksillomandibular kompleksin ti¢ boyutlu BT
goriinttisti. Sol maksiller anterior bélgede destriiksiyona
neden olan bir kistik lezyon

Cene yiiz bolgesindeki osteomyelit, benign
timér veya Kkistlerin yine Dental BT ile
incelendigi bir ¢alismada teknigin 6nemi vurgu-
lanmugtir.22 Greft materyallerinin canhliginin ve
biyouyumlulugunun da bu ydntemle izlenmesi
miimkiindiir. Bunun i¢in allogreftlerin  kist
kavitelerine uyguland:g: bir klinik calismada has-
talar uzun donem takip edilmis ve greft canliligi
incelenmistir’> (Resim 6). Bir kistik ameloblas-
tomanin 6 yillik takibinin Dental BT ile yapildig:
bir ¢aligmada niiks varliginin olmadigi, kemik
iyilesmesi tayininin bu teknikle cok ayrintili bir
bicimde yapilabilecegi ongoriilmiistiir.!3 Ayrica
bu galismalarda hastaya klasik BT incelemesinde
verilen radyasyon dozunun yaklasik %80 i kadar
azalulmis doz uygulanmig, boylelikle x
isinlarimin zararh etkilerinden korunulmustur.,

3 boyutlu incelemelerle lezyon boyutlar ile
hacimlerinin ol¢iilebilmesi ve morfoloji ile kemik
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yapist degisikliklerinin tayininin miimkiin olmasi,
kist kavitelerine uygulanan biyomateryallerin
iyilesmeye olan etkisinin belirlenmesine ya da
alveoler yariklarin iyilesmelerinin uzun dénemde
incelenmesine olanak tanimustir. 619 Ozellikle
alveoler yariklarda teknigin ayrmuli bilgi
vermesi, bolgeye uygulanacak protezlerin veya
bolgenin fonksiyonel dislerle desteklenmesinin
zamanlamasini  belirlemek adina c¢ok ©nemli
ipuglann  vermistir. Giiniimiizde kabul edilen
goriis, otogreft uygulanan alveoler yarik bolge-
sinin miimkiin olan en kisa siirede desteklenmesi
gerektigidir.® Buna BT incelemelerinin biiyiik
katkis: vardir.

Son yillarda Dental BT gomiilii ve yer
degistirmis dislerin lokalizasyonlarini belirlemek
amaciyla da kullamlmaktadir2> Multiplanar
incelemeler sayesinde dislerin hangi kortikal bol-
geye yakin oldugu, anatomik iligkileri, egimleri
ve pozisyonlarr hakkinda kesin bilgiler edinmek
miimkiin olmustur.20.23

BT Teknikleri Kullamlarak Modern
Tami ve Tedavi Yontemleri

Kraniyomaksillofasiyal bolgenin kompleks
ozellikleri gozoniine alinarak son yillarda BT yar-
dimiyla geometrik rekonstriiksiyonlu ii¢ boyutlu
modellerin hazirlanmas1 (3-D models), bunlarin
iizerinde protez tasarimlar hazirlama (computer
aided design-CAD) ve fabrikasyon protezler
olusturma (computer aided manufacturing-CAM)
yontemleri gelistirilmistir.16.17 Bilgisayarda ha-
zirlanan ii¢ boyutlu goriintiiler “milling machines’
cihazlari kullanilarak 3 boyutlu modeller haline
getirilmekte, daha sonra ise genellikle rezin esash
bu modeller iizerinde protezler yapimaktadir.
1990 I1 yillarda popiilerlik kazanan bu yontemler
genis kraniyal defektlerle birlikte yiiz yariklari
gibi maksillofasival defektlerde de genis
kullanim alanlari bulmustur. "Sterolitografi"
terimi kompleks ii¢ boyutlu anatomik yapilarin
tanimlanmasini kolaylastiran ve BT kesitleri esas
alinarak hazirlanan organ modeller olusturulmasi
icin kullanilmaktadir.” Yabanci literatiirde sik¢a
rastlanan bu yontemlerin iilkemizde su an igin
kullamldigina dair bir bilgive ulagilamamistir.
Ancak gelisen teknoloji sayesinde teknikleirn
daha yaygmlasmasi ve kullaniabilirliginin
artmasi kagmilmazdir.

Giiniimiizde BT tekniklerinin neredeyse
rutin uygulanmas: séz konusu ise de baz
dezavantajlar mevcuttur. Bunlarin en 6nemlileri
uygulanan radyasyon dozu ve maliyettir. Mak-
sillofasiyal incelemelerde geleneksel radyograf-
larla karsilastirldiginda yontem pek ekonomik
degildir. Uc¢ boyutlu incelemelerde bu maliyet
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daha da artabilmektedir. Bas boyun bilgesi
incelemelerinde klasik olarak hastaya verilen
radyasyon dozu yaklasik 3-3 rad tr. Bu, bir
posteroanterior grafide ise 0.5 rad olarak saptan-
mustir? BT de hastaya uygulanan bu miktan
azalimak igin diigiik doz BT incclemeleri yapil-
maktadir. Incelenen bélgeve gore degistirilebilen
bu doz secimi ile kimi zaman radyasyon 1/5
oraninda azaltilabilmektedir 81532 Bu da yonte-
min doz ile ilgili olan dezavantajin biiyiik iciide
yok etmektedir. BT tekniklertnde difer gele-
neksel yontemlerde bulunmayan bir diger olum-
suzluk ise incelcnen bodlgede ozellikle dental
restorasyonlardan kavnaklanan belirgin artifakt-
lardir. X 1sim metal objelerle temas cttifinde
sagllmakia (scattering). bu da yiiksek oranda
goriintii kaybina neden olmaktadir.'® Bunun igin
gerekli dzen mutlaka gosterilmelidir.

Sonug ofarak oral ve maksillofasiyal
cerrahide BT tekniklerinin ¢ok genis kullanim
atan1 vardir, Tncelenecek bolgenin Gzetliklerine
gire sonsuz sayida ve dizlemde goriintii ofugtu-
rufabilmesi ve doz seg¢imi ilc teknik daha da
popitler hale gelmistir. Bu radyolojik yontemin
dogru endikasyonlar  koyuldugunda tam  ve
tedaviye getirecedi biyiik katkilar her zaman
sizéniimde  bulundurulmaticdir,  Gelecekte  isc
teknigin daha da gelismesi ile yumusak ve sert
doku  gdriinttilerinin miilkemmel hale  gelecegi
actkarr.
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