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OZET

Tasyapan, S.A. (2021). Konik Isinli Bilgisayarli Tomografide Farkli Kesitler ile
Yapilan Hacimsel Hesaplamalarin Deneysel Olarak Degerlendirilmesi. Istanbul
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Ag1z, Dis ve Cene Radyolojisi ABD. Doktora

Tezi. Istanbul.

Tez calismamizda 7 adet sigir femur kemigi kondil bolgesinde olusturulan 35 adet
diizensiz siirhi intraossedz defektin planimetri ve nokta sayim teknigi kullanilarak
aksiyal, sagital ve koronal kesitler izerinden hacimsel hesaplamalari yapilmis olup buna
ek olarak bu hesaplamalar 2, 4, 6, 8, 10, 12, 16 ve 20 dilim araliklarinda ayr1 ayri
degerlendirilmistir. Tiim hesaplanan degerler Arsimet prensibi ile elde edilen gercek

hacim degerleri ile kiyaslanmistir.

Sapma yiizdeleri acisindan kesitler karsilastirildiginda istatistiksel bir fark
gorilmemistir (p=0,051). Kullanilan tekniklere bakildiginda ise sapma yiizdeleri
acisindan teknikler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark gortilmemistir(p=0,628).
Tiim hesaplanan degerler Arsimet prensibi ile elde edilen gercek hacim degerleri ile

uyumlu oldugu gorilmiistiir.

Aragtirmamizin amaci konik 11l bilgisayarli tomografi (KIBT) kullanilarak stereolojik
yontemlerle elde edilen hacim hesaplamalarina kesit yoneliminin ve dilim sayisi

tercihinin hesaplamalardaki etkisini belirlemektir.

Anahtar Kelimeler : Konik Isinli Bilgisayarli Tomografi, Stereoloji, Cavalieri Prensibi,

Planimetri, Hacimsel Degerlendirme
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ABSTRACT

Tasgyapan, S.A. (2021). Experimental Evaluation of VVolumetric Calculations Made with
Different Sections in Cone Beam Computed Tomography. istanbul University, Institute
of Health Science, Oral and Maxillofacial Radiology Department. Doktora Tezi.

[stanbul.

In thesis, volumetric calculations were made on axial, sagittal and coronal sections of 35
irregularly circumscribed intraosseous defects created in 7 bovine femur bone condyles
using planimetry and point counting technique. In addition, these calculations were
evaluated separately in 2, 4, 6, 8, 10, 12, 16 and 20 slice intervals. All calculated values

are compared with the actual volume values obtained with Archimedes principle.

When the sections were compared in terms of deviation percentages, no statistical
difference was found (p = 0.051). Regarding the techniques used, there was no
statistically significant difference between the techniques in terms of deviation
percentages (p = 0.628). It was seen that all the calculated values were compatible with

the actual volume values obtained by Archimedes principle.

The aim of this study is to determine the effect of section orientation and the choice of
the number of slices on the volume calculations obtained by stereological methods

using cone beam computed tomography (CBCT).

Key Words: Cone Beam Computed Tomography, Stereology, Cavalieri Principle,

Planimetry, Volumetric Evaluation



1. GIRIS VE AMAC

Dis hekimliginde radyolojik degerlendirme; tani, tedavi planlamasi ve takipte
onemli yer tutmaktadir (1, 2). Cesitli intraoral ve ekstraoral goriintiileme teknikleri
rutinde kullanilmakla birlikte iki boyutlu goriintilemeye bagli dezavantajlar1 ve

kisitliliklart nedeniyle ileri goriintiileme tekniklerine ihtiya¢ duyulmaktadir (1).

Dis hekimligi radyolojisinde ii¢ boyutlu goriintiileme ihtiyaci, bilgisayarl
tomografi (BT) kullaniminin artmasina yol agmakla birlikte yliksek maliyeti ve yliksek
radyasyon dozu gibi dezavantajlart nedeniyle rutin kullanimda sinirli kalmustir (3).
Konik 1ginl1 bilgisayarli tomografi (KIBT) ise ilk olarak 1982 yilinda anjiografi,
mamografi, radyoterapi rehberligi gibi gesitli medikal alanlarda kullanilmistir (4-6).
Daha sonra 1997 yilinda maksillofasiyal bolgenin incelenmesinde kullanilmaya
baglanmistir. 2001 yili itibariyle dis hekimligi alaninda rutin kullanilmaya baslanmis
olup BT’ye oranla daha diisiik radyasyon dozu, daha diisiik maliyet, daha kii¢iik
goriintiileme alani kullanilabilmesi, daha kisa tarama zamani gibi bir¢ok avantaja sahip

olmast kullanimini hizh bir sekilde yayginlastirmistir (7).

KIBT, BT ve manyetik rezonans goriintileme (MRG) gibi ileri goriintiileme
tekniklerinde sagital, koronal ve aksiyal kesitlerde goriintiiler elde edilmekte olup
uzunluk, alan ve hacim degerlendirilmesi yapilabilmektedir (8, 9). Anatomik veya
patolojik durumlarin degerlendirilmesinde bu parametreler 6nem kazanmaktadir.
Gilinlimiizde hacim degerlendirmeleri 6n plana ¢ikmaktadir. Dis hekimliginde 6zellikle
periapikal lezyonlar, maksillofasiyal patolojiler, periodontal defektler gibi ¢esitli
nedenlerden olusan kemik defekt alanlarinin, ortognatik cerrahi oncesi ve sonrasinda
degisimlerin, implant cerrahisinde operasyon bolgesinin, greft planlanan veya yapilmisg
hastalarin, paranazal siniislerin ve hava yolunun degerlendirilmesi gibi bir¢cok alanda
KIBT ile hacimsel hesaplamalar kullanilmaktadir. Bu sayede lezyonlarin veya yapilarin
karakteristigi, tedavisi ve tedavi sonrasi siire¢ ile ilgili ayrintili bilgiye ulasabilmektedir

(10-14).

Hacim degerlendirmesinde c¢esitli yontemler kullanilmakta olup stereolojik
yontem bunlardan biridir (15-18). Cavalieri prensibi ise sik kullanilan stereoloji yontemi
olup 6zellikle dis ortamdan izole edilemeyen amorf yapilarin hacim hesaplamasinda

kullanilmaktadir. Cavalieri prensibine gore birbirlerine paralel kesitlerden olusan



goriintiiler kullanilmak iizere, amorf yapiy1 olusturan kesitler igerisinden sistematik
olarak rastgele belirlenen kesitlerin toplam alani ile kesit kalinliginin ¢arpimi ile yapinin

hacmi hesaplanabilir (17-20).

Cavalieri prensibi ile hacim hesaplamada planimetri ve nokta sayim
metotlarindan yararlanilabilir. Planimetride, kesitlerdeki alan hesaplamasinda yapi
siirlarinin arastirmact veya 6zel olarak tasarlanmig bilgisayar destekli goriintii analiz
cihazlar1 ile uygulandigi bir metot olup nokta sayim ise kesitlerdeki alan
hesaplamasinda nokta sayim cetveli iizerinde yap1 sinirlari igerisinde kalan noktalarin

sayilmasi ile uygulanan bir metotdur (21, 22).

Literatiirde dis hekimliginde Cavalieri prensibi ile KIBT goriintiileri kullanilarak
hacimsel hesaplamalarin yapildigi ¢alismalar sinirli sayida olup KIBT goriintiilerinde
kesit tercihi ve dilim sayismin etkisinin hesaplamalara etkisi iizerine ¢aligmalarin

yetersiz oldugu goriilmiistiir (23-27).

Arastirmamizda literatlirdeki bircok c¢aligma da referans alinarak Arsimet
prensibinin altin standart kabul edilmis olup KIBT goériintiilerinde elde edilen sagital,
koronal ve aksiyal kesitler iizerinden yapilan hesaplamalar degerlendirilmis olup buna

ek olarak farkli dilim sayisinin bu sonuglara etkisi de incelenmistir.



2. GENEL BIiLGILER

1972 yilinda Sir Godfrey Hounsfield tarafindan ilk BT gelistirilmistir (28).
Giliniimiize medikal goriintiilemede rutin olarak yer edinmesinin yani sira son yillarda
maksillofasiyal goriintiilemede de siklikla kullanilmaktadir. Bir¢ok avantajinin yaninda
maliyeti, yiksek radyasyon dozu gibi dezavantajlara sahip olmasi nedeniyle dis
hekimligi pratiginde kullanilmak tizere yeni BT sistemleri gelistirilmeye baslanmistir.
Ik olarak 1982 yilinda anjiyografide kullanilan KIBT, dis hekimliginde kullanilmak

tizere Ozel iretilen sistemler haline gelmistir (29).

Konik 1ginl1 bilgisayarli tomografi (KIBT); dental volimetrik tomografi (DVT),
dental bilgisayarli tomografi (DBT) ve konik 1ginl1 volimetrik tomografi (KIVT) gibi
farkli adlar ile tamimlanmaktadir (8, 9). Maksillofasiyal patolojilerin ve anatomik

olusumlarin incelenmesinde, endodontik ve ortodontik uygulamalarda ve implantoloji

gibi dis hekimliginin bir¢ok alaninda kullanilmaktadir (14, 30-35).
2.1. KIBT Tekniginin Esaslar1

Konik formda bir 1sin demetinin ve karsisindaki dedektoriin kafa tutucular ile

sabitlenmis hasta basinin g¢evresinde 180° veya 360° bir donilis yapmasi sonucunda
goriintii elde edilir (1, 7, 36, 37).

2.2. KIBT Cihazlarinda Goriintii Olusumu

Goriintii  olusumu;  konfigiirasyon kazanimi, gorintiinin elde edilmesi,
goriintiiniin rekonstriiksiyonu ve goriintiiniin aktarimi1 asamalarindan olusmaktadir (7-
9).

2.2.1. Konfigiirasyon Kazanimi

X 1511 kaynagi ile dedektoriin senkronize sekilde bir tam veya yarim rotasyonu
ile taramasi, konfigiirasyon i¢in yeterli olup bazi parametrelere dikkat edilmesi

gerekmektedir (1).



2.2.1.1. Hasta Pozisyonu

Cihaz ozelligine bagli olarak oturarak, ayakta veya supin pozisyonda tarama
islemi tamamlanabilir (Sekil 2-1). Ayakta tarama islemi yapan cihazlarda ayakta
durmakta giicliik ceken veya sabit durmakta zorluk ¢eken hastalarda (yash hasta, tremor
ve Parkinson hastasi vb.) kullanim zorlugu goriilebilir. Ayrica pediatrik hastalar ile
tekerlekli sandalye kullanan hastalarda yiikseklik ayarlamasi yapilamayabilir. Supin
pozisyonda tarama islemi yapan cihazlar ise genis alan ihtiyact dogurmakta olup fiziksel
engelli hastalarda kullanim zorlugu goriilebilir. Kullanim kolayligi agisindan en
avantajlt sekli oturur pozisyonda tarama islemi yapan cihazlar olarak goriilmekte

olmasina ragmen fiziksel engelli hastalarda problem yaratabilirler (1, 7-9, 28, 29).

(OElekta

A

Sekil 2-1: A: Ayakta tarama islemi yapan cihaz 6rnegi, B: Oturarak tarama islemi yapan
cihaz ornegi, C: Supin pozisyonda tarama islemi yapan cihaz 6rnegi

2.2.1.2. X Isin1 Olusumu

X 1s1mu tiipii ve dedektoriin hasta etrafinda rotasyonu ile elde edilen ¢ok sayida
projeksiyon goriintiisii tretilir. Projeksiyon sayisi, rotasyon siiresi ve goriintii hizi gibi

faktorlerden etkilenmektedir. Projeksiyon sayisinin fazla olmasi, daha yiiksek hasta



radyasyon dozu, daha yiiksek uzaysal ¢oziiniirliik ve daha biiyiik kontrast ¢oziinirligii
ile iliskilidir. Goriintii kalitesini ve diagnostik degeri koruyacak sekilde projeksiyon
sayisinin azaltilmasi ile radyasyon dozu azaltilabilir. Bu amagcla aralikli 1sinlama ile
tarama zamani kisaltilabilir. Ayrica KIBT cihazlarinda tiip akimi (mA), tiip voltaj
(kVp) gibi 1sinlama faktorleri hastaya gore ayarlanabilir olup bu durum radyasyon

dozunun azaltilmasini saglar (2, 7) (Sekil 2-2).

Orijinal gorintu 2 projeksiyon 3 projeksiyon 18 projeksiyon 180 projeksiyon

Sekil 2-2 : Projeksiyon sayisinin goriintiiye etkisinin sematize goriintiisii (2) Projeksiyon
sayisi arttikca orjinale daha yakin goriintii elde edilmesine ragmen artan
radyasyon dozu goz oniinde bulundurularak diagnostik acidan yeterli
projeksiyon sayisi tercih edilmelidir. 18 ile 180 projeksiyon sayis1 arasinda
diagnostik acidan yiiksek bir fark olmadigi izlenmektedir.

2.2.1.3. Tarama Hacmi-Goriintiileme Alani- FOV

Gorintillenmek istenen hacim goriintiileme alani/sahasi (Field of view-FOV)
olarak da isimlendirilmektedir. FOV, goriintiiniin biiyiikliigiinii belirler (28, 32). Kiigiik
bir FOV tercih edildiginde daha diisiik efektif doz ve daha kisa rekonstriiksiyon zamani ile
yiiksek ¢oziiniirlikli goriintii elde edilmesi saglanir (7, 36, 37).

FOV alanindan daha genis bir tarama hacmi saglamak icin ise iki veya daha
fazla taramadan veri elde edip bitisik goriintii hacimlerini kaynastirma (stitching)

yontemi kullanilmaktadir (1, 7, 36, 37).

Cihazin 6zelligine gore farkli hacim ve alanlar1 degerlendirmek miimkiindiir.

Goriintiiledikleri hacmin boyutlaria gore;
Lokalize bolge (dar veya sinirli saha): 5 cm veya az,

Tek ¢ene: 5-7 cm,



ki ¢ene: 7-10 cm,
Maksillofasiyal: 10-15 cm,

Kraniyofasiyal: 15 cm’den biiyiik olarak siniflandirilirlar (7-9, 37) (Sekil 2-3).

10-15 cm 15cm <

Sekil 2-3: Cesitli FOV boyutlar1 (A. Lokalize bolge, B. Tek cene, C. iki ¢ene, D.
Maksillofasiyal, E. Kraniyofasiyal)

2.2.1.4. Tarama Faktorleri

Hastada goriintiillenmek istenen bolgenin taramasi sirasinda, farkli agilarda elde
edilen ¢ok sayida lateral sefalometrik goriintiilere benzer iki boyutlu goriintii mevcuttur.
Bu gorintiiler basis, raw ve frame image olarak adlandirilmaktadir. Elde edilen bu

goriintiilerin tamamina ham data veya projeksiyon verisi adi verilir (1, 8, 9, 36, 37).



Isinlama parametreleri ve dedektor kapasitesine gore degisiklik gostermekle
birlikte ortalama 100 ile 600 arasinda olusan ham data elde edilmekte olup ham datanin
fazla olmasi1 rekonstriiksiyonda daha fazla bilgi, daha fazla uzaysal ve kontrast
rezollisyonu saglar. Bu durum giiriiltii ve metalik artefakti azaltmakla birlikte tarama

zamani uzar, radyasyon dozu artar ve rekonstriiksiyon siiresi uzar (8, 9, 29).

Tarama siiresi 10-70 sn arasinda degiskenlik gostermekte olup siirenin
tamaminda veya kesikli olarak 1sinlama olabilir, bu siire 3-9 sn arasinda degismektedir.

Tarama siiresindeki azalma hareket artefaktini azalttigi i¢in tercih edilmektedir (1, 8, 9).

2.2.2. Goriintiiniin Elde Edilmesi

KIBT cihazlarinda, iki tip dijital dedektor kullanilmaktadir. Her iki dedektor
tipinde de gelen X 111 sintilator ile 151k fotonlarina doniistiiriilerek algilanir ve dijital

dataya cevrilerek goriintii islemcisine gonderilir.

Ilki, konvansiyonel imaj giiglendiriciye (image intensifier tube, IIT) bagli CCD
(charged coupled device) kombinasyonudur. IIT/CCD diger tip dedektdre oranla fazla
yer kaplamakta olup bu dedektor tipi kullanilan cihazlarda alinan goriintiilerde daha

fazla geometrik distorsiyon olugmaktadir (8, 9).

Diger dedektor tipi ise flat panel dedektorler (FPD) olup siklikla bu tip dedektor
kullanilmaktadir (1). FPD’lerin X 1511 sensitivitesi ¢ok daha yiiksek olup bu durum
hasta radyasyon dozunun azalmasimi saglar. Ayrica uzaysal ve kontrast ¢oziintirligi
daha yiiksek olup artefakt olusumu daha azdir. Goriintiiniin daha kisa siirede elde
edilmesi hasta hareketine bagli artefakt olusumunun 6niine geger. Diizenli olarak kalibre
edilerek hatali piksellerle ilgili goriintiide olusabilecek problemlerin oniine gecilebilir

(1,7, 36).

2.2.2.1. Voksel Boyutu

Dijital hacimsel datanin en kiigiik sub tinitesine voksel ad1 verilir. Voksel boyutu
goriintli  ¢oztiniirliigiinii belirlemekte olup KIBT cihazlarinda vokseller genelikle
izotropiktir (28, 38) (Sekil 2-4). Cihaza bagh farklilik géstermekle birlikte genellikle

0.07-04 mm arasinda bir boyuta sahiptir. Voksel boyutunun azalmasi goriintii



¢Ozlnirliginii artirir. Tim eksenlerde esit boyutlarda olmasi ise multiplanar

reformasyon goriintiilerinde (MPR) distorsiyonu engeller (2, 8, 37).

Sekil 2-4: A. KIBT sisteminde kullanilan izotropik voksel B. BT sisteminde kullamlan
anizotropik voksel

2.2.2.2. Gri Skala

Her bir vokselde ateniiasyona bagli olarak bir gri deger elde edilir. Bu deger
farkliliklarin1 gosterebilmesi ufak kontrast farkliliklarmi goriintiileme kabiliyetiyle
iligkilidir. Yani ne kadar fazla gri tonu varsa ayrintilar netlesir. Bu parametre bit
derinligi olarak tanimlanmaktadir (Sekil 2-5). Son nesil KIBT cihazlar1 genellikle 12 bit
veya 14 bit imajlarma, yani 22 (4096) veya 24 (16384) gri renk tonuna sahiptirler (1, 7,
36). Buna ek olarak yapilan ¢alismalarda insan goziiniin 700-900 gri renk tonu ayirt
edebildigi belirtilmis olup bit derinliginin artig1 belli bir asamadan sonra diagnostik

acidan sinirli kalacagi goz oniinde bulundurulmalidir (39).



1bit 2renk

Sekil 2-5: Bit derinliginin renk tonuna etkisinin sematize hali

2.2.3. Goriintiiniin Rekonstriiksiyonu

Rekonstriiksiyon, ham datadan kesitsel goriintii elde edilmesi islemidir.
Rekonstiirksiyon ile aksiyal, koronal ve sagital olmak {izere {i¢ ortogonal diizlemde
multiplanar goriintiiler elde edilir (1, 7, 36, 37) (Sekil 2-6). Bu islem on islem ve

rekonstriiksiyon olmak {izere iki agamadan olusmaktadir.

A B C

Sekil 2-6: U¢ ortogonal diizlem (A. Aksiyal, B. Sagital, C. Koronal)
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On islem asamasinda elde edilen ham data, yapisal bozukluklar ve yetersiz
isinlamalar agisindan diizeltilir. Rekonstriiksyion asamasinda ise diizeltilen goriintiiler

tek bir hacimde toplanir (8, 9).

Bu islem 1smlama parametrelerine (voksel ebati, FOV ve projeksiyon sayisi),
kullanilan cihazin donanima (islem hizi, iki bilgisayar arasi veri hacmi) ve yazilima
gore degisen bir zaman dilimi igerisinde tamamlanir. Bu siire¢ yarim saat gibi uzun
stire¢ alabilecegi gibi genellikle bes dakikadan kisa olacak sekilde tamamlanmaktadir
(1,7, 36, 37).

2.2.4. Gorintiiniin Aktarilmasi

Rekonstriikte edilen data, ii¢ ortogonal diizlemde (aksiyal, sagital ve koronal)
ekrana yansitilir. Datanin uygun sekilde degerlendirilmesi icin yazilimlar ile
multiplanar, ii¢ boyutlu veya egrisel rekonstriiksiyonlar elde edilebilir. Cross-sectional
goriintli istenen diizlemde goriintiilenebilir. Yazilimdaki mevcut dlgiim araci ile ¢esitli
degerlendirmeler yapilanilir. Biiyiitme, kontrast ve aydinlik ayarlari yapilabilir. Data,

taginabilir bir cihaz ile aktarilabilir (8, 9).
2.3. KIBT'In Avantajlari

KIBT’nin en biiyiik avantaji, ii¢ boyutlu goriintiileme sayesinde dis hekimligi
kliniginde yaygin olarak kullanilan diger iki boyutlu goriintilleme tekniklerinin

dezavantajlariin (sliperpozisyon vb.) ekarte edilmesi ve taniyr kolaylastirmasidir (28,
38).

KIBT, medikal BT cihazlarina kiyasla daha ucuz maliyeti ve kapladigi alan
acisindan daha az alana ihtiyag duymasi ve de radyasyon dozunun diisilk olmasi
nedeniyle sadece hastanelerde degil bir¢ok tip merkezi ve 6zel kliniklerde de yaygin

olarak kullanilmaktadir (1, 3).

Daha kii¢iik FOV’da goriintiileme yapabilen KIBT cihazlarinda radyasyon dozu
genellikle 13-82 pSv iken medikal BT’de ise 474-1160 uSv arasindadir. Daha az
radyasyon dozuna ek olarak daha kisa tarama zamani da avantajlarindan biridir. Tarama
stiresinin daha kisa silirede tamamlanmasi ile hareket artefakti olusma olasiligi da

azalmaktadir (8, 9).
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KIBT cihazlarimin medikal BT cihazlarina gore daha ince kesit araliklarinda
degerlendirme saglamasi dentomaksillofasiyal bdlge gibi kiiciik bolgelerin daha ayrintilt
incelenmesine olanak saglar ve kesit araliginda gozden kagirilabilecek durumlarin

Ontine geger (36, 37).

KIBT cihazlarinda FOV alaninin belirlenebilmesi, gereksiz bolgelerin
1sinlanmasinin Oniine gecilmesini ve radyasyon dozunun azalmasini saglar. Ayrica bazi
KIBT cihazlar1 hastanin yas ve ebatlarindaki farkliliklara bagli olarak, isinlama
parametrelerinden mA ve kV degerlerinin degistirilmesine de imkan saglamaktadir. Bu

durum hastanin tani agisindan fazla radyasyon doz almasimin 6niine gegilmesini saglar
(9).

KIBT’de goriintiiler ile sagital, koronal ve aksiyal {i¢ ortogonal diizlemler ile
MPR olarak oblik ve egimli diizlemlerde incelenebilmektedir (1, 8, 36, 37).

Medikal BT cihazlarindan farkli olarak KIBT cihazlarinda vokseller izotropik
olup boyutlar1 daha kiigiik olabilir ve daha yiiksek ¢oziiniirlik elde edilir. Bu durum

ayrica MPR goriintiilerin distorsiyon olusmadan elde edilmesini saglar (3, 8).

2.4. KIBT'In Dezavantajlar

KIBT goriintiileri yumusak dokunun incelenmesinde yetersiz olup endikasyon
belirlenmesinde goz oOnlinde  bulundurulmalidir.  Ayrintili  yumusak  doku
degerlendirmesinde yetersiz olmasina ragmen yumusak doku igerisinde yeterli

kalsifikasyon gosteren olusumlar goriintiilenebilir (8, 9, 28).

KIBT’da medikal BT’ ye gore daha diisiik radyasyon dozu olmasina ragmen dis
hekimligi rutininde kullanilan periapikal ve panoramik radyografiye gore daha yiliksek

radyasyon dozu mevcuttur (3, 7).

Gilinlimiizde fakiilte, hastane veya poliklinik gibi biiyiik saglik kuruluslarinda
rutin kullaniminin artmasina ragmen goriintiilerin degerlendirilmesi i¢in egitim ihtiyaci

da beraberinde gelmektedir (9).

KIBT goriintiilerinde de ¢esitli artefaktlar izlenebilmekte olup bu artefaktlar
nedeniyle goriintiiler tan1 degerini yitirebilir. KIBT’da olusabilecek artefaktlar, X

1s1n1Nna, konik 1s1na, hastaya ve tarayiciya bagli olusabilir (8).
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2.4.1. X Ism ile ilgili Artefaktlar

X 1511 demeti bir dokudan gecerken diisiik enerjili fotonlarin, doku tarafindan
absorbe edilmesine bagli olarak dedektoére ulasan X 1sinlar1 daha yiiksek enerji
seviyesine sahiptirler. Bu durum X 151 sertlesmesi (beam hardening) olarak
adlandirilmakta olup iki sekilde izlenebilir. ilki canak (cupping) artefakt olup metalik
yapilarda farkli absorbsiyona bagl olarak olusur. X 1511 yogun cismin merkezinden
(cisim homojen olsa bile) gecerken ateniiasyon daha az olacagi i¢in cisimde ateniiasyon
katsayisi (absorbe edilen foton yiizdesi) lineer degil ¢ukurlagsma seklinde olusacaktir (1,
2, 7) (Sekil 2-7).

Sekil 2-7: 1. Canak (cupping) artefakt 2. Cizgisel (streak) artefakt

Digeri ise iki yogun nesne arasinda olusan ¢izgisel (streak) ve koyu bant

seklinde izlenen artefakttir. Nesnenin ¢evresinde goriilen agik-parlak ve koyu bantlarla
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tipik olarak posterior fossa ve temporal kemigin petroz kisminin degerlendirilmesinde
karsilagilmaktadir. Hastadaki metalik yapilarin uzaklagstirilmasi, tarama bdlgesinin
kiiciiltiilmesi, kesit kalinliginin azaltilmasi, mAs degerinin arttirilmasi, ek filtre
kullanimi1 ve 1s1n sertlesmesinin objeye ulasmadan azaltilmasi ile bu artefakt olusumu

azaltilabilir (1,7, 9).

Birbiri arasinda ateniiasyon farki ¢ok olan iki yapinin (mine-hava/ metalik cisim

gibi) ara yiiziinde ve daha dens yapinin yiizeyine teget olarak goriilen ¢izgisel artefakta

edge-gradient efekt denir. Genellikle koyu ince bir ¢izgi seklinde izlenmektedir (8, 9)
(Sekil 2-8).

Sekil 2-8: 1. Cizgisel (streak) artefakt 2. Edge gradient efekt

Isin sertlesmesinin yogun oldugu durumlarda giiriiltii artis1 ve streak artefakt
daha belirgin hale gelir. Bu durum noise kaynakli streak olarak adlandirilmakta olup
genellikle titanyum implant ve agir metal igerikli restorasyon g¢evresinde izlenmektedir
(1, 3, 29).
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2.4.2. Tarayia Qlgili Artefaktlar

Tarayici kalibrasyon hatasi sonucu olusan ve aksiyal goriintii iizerinde dairesel
sekilde olusan artefakt halka (ring) artefakti olarak tanimlanmaktadir. Kalibrasyonun

yaptirtlmasi ile artefakt dnlenir (8, 9) (Sekil 2-9).

Sekil 2-9: Halka (ring) artefakt

Goriintiilenen yapt FOV’dan biiylikk olmasi durumunda goriintiide kesme

(truncation) artefakti olusur (8).

2.4.3. Konik Isin Geometrisi ile ilgili Artefaktlar

Bu tip artefaktlar X 1sminin projeksiyon geometrisi ve dedektor sistemlerinin

algilamalarma bagli olugsmakta olup parsiyel hacim etkisi (partial volume effect),
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ornekleme yetersizlikleri (undersampling) ve konik 1s1n etkisi (cone-beam effect) olarak
ti¢ sekilde izlenmektedir (7, 8).

Voksel boyutu ile objenin yapisi-sinirlariyla iliskili olarak goriilebilecek bir etki
olan parsiyel hacim etkisi genellikle farkli dansitelerdeki yapilarin birlikte bulundugu
bolgelerde ortaya ¢ikmaktadir. Ayni voksel igerisinde birbirinden farkli dansitelerdeki
yapilar igerdiginde, tek bir yap1 bir vokseli dolduramadiginda vokselin yansittig1 dansite
degeri mevcut yapilarin ortalamasi seklinde olusur (Sekil 2-10). Bu etkiyi azaltmak i¢in
kiiciik boyutta voksel secimi ve kesit kalimliginin azaltilmasi gerekmektedir. KIBT
cihazlarinda izotropik voksel kullanilmasi ve goreceli olarak daha ince kesit kalinlig:

kullanim1 nedeniyle BT ye gore daha az siklikla izlenmektedir.

Sekil 2-10: Aksiyal kesit KIBT goriintiisiinde parsiyel voliim etkisi nedeniyle taskin gibi
goriintii veren dolgu materyali izlenmektedir. Sagda ise parsiyel voliim etkisinin
sematize hali mevcuttur.

Ornekleme yetersizlikleri (undersampling), temel projeksiyon sayisinin azligina
veya kiigiik boyutlu dedektorler ile biiyiik yapilarin taranmasina bagli olugsmaktadir. Bu
durumu, dedektordeki voksel boyutu ve X 1sm1 fotonlarmin paralel olmamasi
etkilemektedir. Ornekleme yetersizliklerine bagli olarak gériintiide hatali kayit, giiriiltii
ve keskin kenarlar izlenebilir. Goriintide Moire efekti veya aliasing adi verilen

cizgilenmelere de yol agabilir (Sekil 2-11). Bu etkileri azaltmak amaciyla 6rnekleme
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sayis1 olabildigince fazla olmasi saglanmalidir fakat bu durumun radyasyon dozunu da

artiracagl géz oniinde bulundurulmalidir.

Sekil 2-11: Moire efekti

Konik 1s1n etkisi (cone-beam effect) ise X 1sinlarinin konik sekli nedeniyle
objenin periferal kenarlarinda ortaya ¢ikan agilanmalardir (Sekil 2-12). Bu durum FOV
blytikligline gore degiskenlik gostermekle birlikte goriintiide distorsiyona, c¢izgisel
(streak) artefakta ve giiriiltiiniin artisina yol agabilir. Bu durumun o6niine gegebilmek

icin uygun FOV biiyiikligii tercih edilmelidir.
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Sekil 2-12: Koronal ve sagital kesit KIBT goriintiilerinde konik 151n etkisi izlenmektedir.

2.4.4. Hasta ile Tlgili Artefaktlar

Hasta ile ilgili en sik rastlanilan artefakt hastanin hareket etmesidir (Sekil 2-13).
Ozellikle geriatrik ve pediatrik hastalar ile sistemik hastali§1 nedeniyle sabit durmada
problem yasayan hastalarda izlenmektedir. Harekete bagli olusan hatali data kaydi ve
goriintli detaymin bozulmasi gibi durumlar1 ekarte edebilmek i¢in hasta basinin
sabitlenmesi, tarama siiresinin olabildigince kisa tutulmasi veya hastanin konforunun

saglanabilecegi (oturarak goriintii almman cihazlar gibi) KIBT cihazlarinin tercih
edilebilir.
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Sekil 2-13: Aksiyal kesit KIBT goriintiisiinde hareket artefakt1 goriilmektedir.

Yabanci cisim, protez ve takilarin tarama Oncesinde uzaklastirilmasinin ihmali
ile giriltii ve sagilma gibi artefaktlara yol acabilir. Bunlara ek olarak nadiren de
operatore bagli veya cihazin hata vermesine bagl hatalar da goriilebilmektedir. Bir
sekilde tarama sirasinda olusabilecek bu hatalardan 6tiirii cekim yarida kalabilir, eksik

data temini ile de goriintii kayb1 yasanabilir.
2.4.5. Giiriiltii

Tarama sirasinda ¢ok sayida X 1sin1 fotonunun Compton etkilesimi ile sagilmis
radyasyon olusur. Dedektorler, primer-sagilmis 1smn ayrimi yapmadan tim datay:

kayitlar. Sagilan fotonlarin olusturduklari hatali ateniiasyona giiriiltii (noise) denilir.

Sacilmis radyasyona bagli olarak giiriiltii ile birlikte yumusak doku kontrastinda
azalma izlenir. Tiip akim1 (mA), 1sinlama siiresi, tarama alaninin biiyiik secgilmesi gibi

degiskenler bu durumu etkilemektedir.
2.5. KIBT'in Dis Hekimliginde Kullanim Alanlari

Dis hekimliginde kullanilmaya baglanmas: itibariyle KIBT, rutinde kullanilan iki

boyutlu goriintiileme tekniklerine yardimci olarak en sik tercih edilen ileri goriintiileme
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tekniklerinden biri haline gelmistir. KIBT, diagnoz, tedavi planlamasi, tedavi sonrasi

degerlendirme ve takip gibi birgok agsamada kullanim alanina sahiptir (8, 9).
2.5.4. KIBT’1n Maksillofasiyal Cerrahide Kullanim Alanlari

Maksillofasiyal cerrahide en sik gomiilii dislerin degerlendirilip ¢evresindeki
mandibular kanal ve maksiller sinlis gibi anatomik landmarklar ile iliskisinin
belirlenmesinde  kullanilmakla birlikte Avrupa Dentomaksillofasiyal Radyoloji
Akademisi’nin 2019 yilinda yaymladigi raporda goémiik yirmi yas dislerinin

goriintiilenmesinde KIBT 1n rutin olarak kullanim1 6nerilmemektedir (9, 38).

Maksillofasiyal bolgede izlenen odontojenik veya non-odontojenik timor ve
kistik lezyonlar ile oral kanser vakalarimin tanisinda, anatomik landmarklar ile
iliskisinin  degerlendirilmesinde,  kortikal — kemikte  destriikksiyon  varliginin
belirlenmesinde,  boyutlarinin ~ tespitinde, komsu  disler ile iligkisinin
degerlendirilmesinde, cerrahi operasyon planlanmasinda Ve operasyon sonrasi kontrolii

gibi birgok asamada kullanilmaktadir (8, 9, 32).

Maksillofasiyal travma hastalarmin tedavi Oncesi degerlendirilmesi ve
kontrollerde KIBT siklikla tercih edilmektedir. Maksiller ve mandibular fraktiirlerin
yant sira orbita fraktiirlerinin, orta yiiz kiriklarinin, zigomatikomaksiller kompleks
kiriklar: ve atesli silahla yaralanma gibi bir¢cok alanin degerlendirilmesi saglanabildigi

icin dis hekimliginin yani sira tip alaninda da bir¢ok bransta kullanilmaktadir (40-42).

Ortognatik cerrahide KIBT goriintiileri ile 3D modelleme ile kompleks vakalarin
planlanmas1 yapilabilir, cerrahi rehber liretimi yapilabilir, operasyon oncesi ve sonrasi
dokularin yer degisimi dlgiilebilir, kemik veya yumusak dokudaki degisimler ii¢ boyutlu
olarak gosterilebilir. Ayrica 3D modelleme islemi ile elde edilen biomodeller, patoloji
operasyonu, konjenital deformitelerin kraniyofasiyal rekonstriiksiyonu gibi diger cerrahi
islemler sirasinda da tercih edilmektedir. Bu sayede operasyon planlamasi
kolaylagsmakta, rehberlik yaptiginda giiveni artirmakta ve operasyon siiresi ile

komplikasyon riski azalmaktadir (43, 44).

Yabanct cisim ve benign kalsifikasyonlarin (sialolit, tonsillolit vb.)
lokalizasyonlarinin tespitinde, anatomik yapilar ile iliskisinin degerlendirilmesinde ve

uygun yaklasim ile operasyonlari sirasinda da KIBT kullanilmaktadir (45, 46).
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KIBT’1n en ¢ok kullanildig1 alanlardan biri ise implant cerrahisidir. Basarili bir
implant cerrahisi i¢in dogru gorlintileme modalitesinin tercihi biiylik ©Onem
tasimaktadir. Ilgili bolgenin prosediire uygunlugunun, patoloji mevcudiyetinin,
anatomik landmarklar ile iliskisinin, kemik yogunlugunun, ek islem gerekliliginin
degerlendirilmesi gibi implant cerrahisinin birgok asamasinda KIBT’a ihtiyag

duyulmaktadir (47, 48).

Gilinimiizde yazilimlar sayesinde KIBT goriintileri tizerinden implant
simiilasyonlarinin yapilabilmesi dogru planlama yapilmasina katki saglamaktadir.
Implant cerrahisinde en iyi pozisyonun belirlenmesi icin KIBT goriintiileri ile
olusturulan cerrahi rehberler kullanilmaktadir. Implant cerrahisi takibinde de KIBT
kullanilmasina ragmen yumusak doku degerlendirilmesinde yetersiz olmasi, metal
artefaktina bagli goriintii kalitesinin bozulmasi goz oniinde bulundurulmalidir (10, 49,

50).

2.5.5. KIBT'in Ortodontide Kullanim Alanlari

Ortodonti rutininde periapikal, panoramik, sefalometrik ve anteroposterior
radyografi gibi iki boyutlu goriintiileme siklikla kullanilmasina ragmen 6zellikle
sendromik hastalar, dudak damak yarigi gibi kompleks vakalarda konvansiyonel
radyografilerin degerlendirmede yetersiz kalmasi nedeniyle {i¢ boyutlu goriintiileme
teknikleri tercih edilmektedir (51, 52). Avantajlar1 nedeniyle ii¢ boyutlu goriintiileme
yontemleri igerisinde KIBT siklikla kullanilmaktadir. KIBT goriintiileri tizerinde
yapilan ii¢ boyutlu sefalometrik Olglimler ise ortodonti rutininde kullanilmaya

baglanmistir (53, 54).

Ortodontide en yaygin kullanim amaci gomiilii ve/veya transpoze dislerin
degerlendirilmesidir. Tlgili disin lokalizasyonun belirlenmesi, disin siirdiiriilebilir olup
olmadiginin degerlendirilmesi ve agilanmasi icin gerekli kuvvet yoniiniin belirlenmesi

saglanir (55).

KIBT in kemik gibi sert dokular1 net bir sekilde degerlendirmeye olanak
saglamasi; tedavi oncesinde mevcut kemik yapisinin ve kalitesinin degerlendirilmesi,
mini implant uygulanmasi planlanan bdlgenin segilmesinde, tedavi sirasinda
olusabilecek kok rezorpsiyonlarmin degerlendirilmesinde avantaj saglamaktadir (54,
56-58).
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Dudak damak yarig1 mevcut hastalarda defekt bolgesinin incelenmesinde, kemik
morfolojisinin ve defekt hacmininin belirlenmesinde, ilgili bolgede gomiilii ve/veya
siiperniimerer dis varliginin tespitinde, ilgili bolgedeki dislerin konum ve durumlarinin
degerlendirilmesinde, greftleme operasyonu planlanmasinda ve sonrasinda kemigin

hacminin belirlenmesinde avantaj saglamaktadir (54, 58).

Ayrica KIBT ile maksillofasiyal biiyiime gelisimin, temporomandibular eklemin
(TME), asimetri mevcudiyetinin, ortognatik cerrahi operasyonlarmin planlanmasinda

kullanilmaktadir (53, 54, 58).
2.5.6. KIBT'in Endodontide Kullanim Alanlar1

Endodontide tedavi prosediiriiniin her asamasinda (teshis, tedavi planlamas1 ve
tedavi sonras1 degerlendirme) radyografik degerlendirme biiyiik 6neme sahiptir. Rutinde
kullanilan geleneksel radyografiler; ti¢ boyutlu yapimmn iki boyutlu goriinti ile
degerlendirme imkani sunmasi, geometrik distorsiyon ve Siiperpozisyonlarin siklikla
goriilmesi, kiigiik boyutlu lezyonlarin teshisinde yetersiz olmasi, radyografiler arasinda
standardizasyon olmamasi ve filmin uygun yerlestirilemedigi durumlarda diagnostik
acidan yetersiz kalmasi gibi nedenlerden dolayr KIBT endodontik tedavi prosediiriinde

daha yaygin olarak tercih edilmeye baglanmistir (33).

Stiperpozisyonlarin  ekarte edilerek kok kanal morfolojisinin  dogru
belirlenebilmesi, ekstra ve aksesuar kok kanallarinin tespiti gibi durumlarda KIBT ile
degerlendirme tedavi basarisini arttirmaktadir (59, 60). Literatiirde mevcut ¢alismalarda
periapikal radyografiler ile degerlendirmelerde kok kanal sayisinin belirlenmesinde
yetersiz  kaldigi, periapikal radyografide patoloji belirlenemeyen vakalarda
doldurulmamis kok kanali veya ekstra kok kanal varligi KIBT ile degerlendirmede
tespit edildigi bildirilmistir (61).

Iki boyutlu goriintileme yontemlerinde radyografide radyolusensi izlenebilmesi
icin kemik yikiminin ilerlemis olmasi gerekmektedir. Baslangi¢ asamasindaki bu
durumun KIBT ile tespit edilebildigi bildirilmistir. Buna ek olarak geleneksel
radyografilerde izlenen lezyonun kortikal kemikte yikima neden olup olmadiginin
tespiti i¢in yumusak dokuda perforasyon olmasi gerekirken KIBT ile daha kiiclik
boyuttaki perforasyonlar dahi kolaylikla tespit edilebilmektedir (62-64).
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Geleneksel radyografiler ile degerlendirilen periapikal lezyonlar farkli agilama
ve distorsiyona bagli olarak farkli boyutlarda dl¢iilmekte olup KIBT ile ger¢ek boyutlari
ile degerlnedirme saglanmaktadir. Bu sayede tedavi takibinin dogrulukla

gerceklestirilebilecegi bildirilmistir (62, 65-70).

Endodontik cerrahi prosediirii  oncesinde kok uzunlugu ve formunun
belirlenmesinde, kortikal kemik kalinliginin tespitinde, maksiller siniis, mandibular
kanal ve mental foramen gibi komsu anatomik yapilar ile iliskisinin

degerlendirilmesinde KIBT siklikla tercih edilmektedir (32, 71).

Eksternal ve internal kok rezorpsiyonlarinda da yapilan ¢alismalarda hem teshis
hem tedavi asamasinda KIBT’in istiinliigii ve geleneksel radyografilerde lezyonun

gercek sinirlarinin, konumunun ve derecesinin tam belirlenemeyecegi bildirilmektedir

(60, 61).

Travma hastalarinda dogru teshis tedavinin prognozu etkileyen en Onemli
faktorlerden biridir. Bir veya daha fazla disin etkilenebildigi bu durumlarda fraktiir
varliginin tespiti icin farkli acilardan ¢ok sayida geleneksel radyografi alinmasi
gerekmesine ragmen tespit edilememe ihtimali de mevcuttur (31, 60, 61). Ozellikle
vertikal kok kiriklarinda geleneksel yontemlerle teshis saglanmasi olduk¢a zordur (61).
Yapilan calismalarda da KIBT ile degerlendirmenin daha gilivenilir sonuglar ortaya

koydugu belirtilmektedir (69, 70, 72).
2.5.7. KIBT ile Temporomandibular Eklemin (TME) Degerlendirilmesi

TME degerlendirilmesinde USG, MRG, BT ve KIBT gibi bircok ileri
gorlintiileme teknigi kullanilmakta olup her yontemin ¢esitli avantaj ve dezavantajlar
mevcuttur  (73). TME’nin  radyografik  incelemesinde  morfolojinin  ve
temporomandibular eklem diskinin pozisyonunun belirlenmesinde MRG, altin standart
olarak kabul edilmektedir (74). MRG hem kemik hem yumusak doku degerlendirmesine
imkan saglayip ayrica farkli sekanslarda degerlendirme ile ayrintili bilgi vermektedir.
MRG bir¢ok avantajina ragmen kalp pili, serebral damarlarda ferromanyetik cerrahi
Klips, kohlear implant, ferromanyetik eklem protezleri vb. bulunan hastalarda mutlak

kontrendikasyon s6z konusudur (75, 76).

TME degerlendirilmesinde kemik yapilarinin incelenmesi ve kemik yiizey

anormalliklerinin degerlendirilmesinde BT iistiin olarak kabul edilir (77). Literatiirdeki
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calismalarda KIBT ile degerlendirmede yiiksek sensitivite ve spesifite ile dogru tani
konuldugu belirtilmistir. Avantajlart da goéz Oniinde bulunduruldugunda TME

incelemesinde KIBT, siklikla tercih edilen bir yontem olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Temporomandibular eklem diski KIBT’da ¢ok siddetli dejeneratif degisiklikler
sirasinda kalsifikasyon olugsmadigr siirece incelenemez. Diskin konumu sadece kondil

basinin fossadaki konumuna gore dolayli olarak degerlendirilebilir (74).

KIBT ile kondil boyutlari, pozisyonlari, eklem boslugunun degerlendirilmesi ile
birlikte ayrica hiperplazi, hipoplazi, ankiloz, osteofit, fraktiir gibi kondil defektleri ile
temporal kemikteki (erozyon gibi) degisimlerin incelenmesinde kullanilmaktadir (9, 77,
78).

2.5.8. KIBT ile Havayolu Degerlendirilmesi

KIBT, iist hava yolunun degerlendirilmesinde yumusak dokular ve bos alanlar
arasinda net bir sinir sunar (79). Ozellikle ortodontik ve ortognatik tedavi dncesinde,
sirasinda ve sonrasinda {ist hava yolunun degerlendirilmesi 6nem arz etmektedir. Bunun
yani sira obstriiktif uyku apnesi hastalarinin ayrintili incelenmesinde, apne nedeniyle
operasyon oncesi ve sonrasi tedavinin degerlendirilmesinde, nazofarenks, orofarenks ve

hipofarenksin voliimetrik analizinde kullanilmaktadir (9).

Hava yolunun degerlendirilmesinde cesitli goriintiileme teknikleri kullanilmakta

olup KIBT’1n giivenilirligi ile ilgili literatiirde bir¢ok ¢alisma mevcuttur (80).

2.6. Stereolojik Yontemler ile Hacim Hesaplanmasi

Stereoloji, gercekte ti¢ boyutlu olan yapilarin iki boyutlu goriintiilerinden elde
edilen verilere dayanarak {i¢ boyutlu o6zellikleri ile ilgili yorum yapilmasini saglayan
bilimdir (16, 81). Stereoloji; bilimsel degeri yiiksek ve kabul gérmiis, matematiksel
olarak dogrulugu kanitlanmis ve giivenirligi yiiksek bir tekniktir (15, 18). Stereolojik
yontemleri diger yontemlerden ayiran en 6nemli 6zelligi tarafsiz ve etkin olmasidir (18,
82). Tarafsizlik, incelenen yap1 ile ilgili 6n bilgi sahibi olmadan, incelemenin farkli
aragtirmacilar tarafindan gerceklestirilmesinin sonuglari istatistik olarak degistirmedigi

ve c¢alismanin tekrarlanmasi durumunda gergek degere daha yaklasildigi yontem olarak
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ifade edilebilir (18, 83). Etkinlik ise daha kisa siire i¢erisinde, minimum sayida 6rnek
kullanilarak, daha az hatali sonuglarin elde edilmesini ifade etmektedir (18).

Morfometrik c¢alismalarin yani sira hacim degerlendirmelerinde siklikla
kullanilmaktadir. Hacim hesaplamalarinda incelenecek olan yap1 diger yapilardan izole
edilebilecek durumda ise hesaplama yerine Arsimet prensibi kullanilarak dogrudan
olgiilebilir (21) (Sekil 2-14). Cogunlukla incelenecek olan yapi igerisinde bosluklar
icerebilir veya izole edilemeyebilir, boyle durumlarda dogrudan hacim hesaplanmasi

olanaksizdir.

mm—— v

o e

Sekil 2-14: Arsimet prensibinin sematize hali

Bu durumlarda matematik¢i Bonaventura Cavalieri tarafindan XVII. yiizyilda
ortaya konmus olan ve stereolojik yontemlerde en sik kullanilan hacim hesaplama yolu

olan Cavalieri prensibi kullanilmaktadir (16, 17, 21).

Cavalieri prensibinin esas fikir babasi Johannes Kepler olup “Sarap Ficilarina
Dair Yeni Ol¢iimler” adh teorik ¢alismasinda, sarap figilariin hacmini hesaplamak icin
basit bir yol onermistir. Teoreme gore figilar belirli sayida dilime ayrilir ve bu
dilimlerin hacimleri ayr1 ayr1 hesaplanir. Tiim dilim hacimlerinin toplanmasi ile figinin
toplam hacmi belirlenir. Daha sonra matematik¢i Cavalieri, bu prensibi genellestirerek

giintimiizdeki matematiksel prensibi ortaya koymustur (16, 17, 21, 82).

Son yillarda yapilan ¢alismalarda Cavalieri prensibi ile hacim hesaplama

yontemi kullanildiginda etkin ve tarafsiz sekilde ol¢iim yapilabildigi ve iki boyutlu
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goriintiilerden kaynaklanan hatalardan uzak bir degerlendirmenin gergeklesebilecegi
gosterilmistir (84-86).

Cavalieri prensibini uygulamak i¢in, hacmi hesaplanacak yapi esit kalinlikta ve
paralel dilimlere ayrilir. Daha sonra kesitlerin daima ayni tarafa bakan yiizeylerinden
alan hesab1 yapilir. Her bir dilimin kesit yiizey alani bulunup kesit kalinligi ile
carpilarak ilgili dilimin hacmi hesaplanir. Dilimlerin hacimleri toplanarak yapinin
toplam hacmi hesaplanir (21, 25, 27, 87). Tarafsizlik ilkesi goz oniinde bulundurularak
ilk kesit, kesit kalinligi mesafesindeki herhangi bir noktadan alinmaya baslanmali ve

sistematik olarak esit aralikli kesitler alinmalidir (88).
Bu prensip matematiksel olarak sdyle formiile edilebilir (21, 81):
V=Aixt

V incelenen yapmin hacmini, Ai ise i numarali Kesitteki yiizey alanini, t ise
ortalama kesit kalinligin1 belirtir. Bir dilimden elde edilen hacim degerlerinin

toplanmasi ile de yapinin toplam hacmi hesaplanir:
Toplam hacim: V1+V2+... +Vn.

Cavalieri prensibinde ilk asamada ilgilenilen bdélgenin izdistimlerinin veya
kesitlerdeki gorintiilerin alanlart hesaplanir (17, 18). Alan hesaplamast iki farkli sekilde;
planimetri ve nokta sayim yontemleriyle yapilabilir (17, 21, 89). Planimetri yontemi igin
ozel olarak tasarlanmis bilgisayar destekli goriintii analiz cihazlarina ihtiyag duyulur
(18). Alanin sinirlar1 kesit gortintiileri lizerinde otomatik olarak belirlenebilecegi gibi
manuel olarak cizilerek de hesaplanabilir (89-92). Diger bir yontem nokta sayim yontemi
olup noktali alan olgtim cetveli kullanilarak uygulanmaktadir. Her iki ydntem

kullanildiginda da ayn1 giivenilirlikte sonuglar elde edilebilir (18, 86, 93).

Noktali alan o6l¢im cetveli aralarinda sabit uzaklik bulunan ve sistematik
dizilmis noktalardan olusan bir sekildir. Cetvelde bulunan her + isaretinin orta
noktasinin birlesiminden olusan belli bir birim alan1 P(a) ifade eder (18, 21) (Sekil 2-
15).
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+ + + + + + +
b e+ 4
Q
+ + + +~=+ + +
+ + + + + + +
+ + + + + + +
+ + + + + + +
+ + + + + + +
+ + + + + + +

Sekil 2-15: Noktal alan 6lciim cetveli

Ai=Y Pi x P(a)

flgilenilen kesit goriintiisiine diisen toplam nokta sayis1 (YPi) bu birim alan
degeriyle carpildiginda, o kesite ait gorintiiniin toplam alaninin (Ai) tarafsiz bir sekilde
hesaplanmasini saglar (16, 18, 21, 81). Hacim ise kesitlerden elde edilen alanlarin

toplamu ile kesit kalinliginin ¢arpimi sonucu hesaplanir:
V= Pix P(a) x t

Noktali alan 6l¢tim cetvelleri kullanilarak yapilan hesaplamalarin, uygun siklikta
noktalar iceren cetveller ile yapildiginda goriintii analiz sistemleri kullanilarak yapilan

hesaplamalar kadar giivenilir sonuglar verdigi ortaya konmustur (16, 21, 94).

Sinirlar1 diizgiin yapilarin hesaplamalarinda daha seyrek noktali cetvellerin
kullanimi1 yeterli olurken diizensiz smurli yapilarin alan hesaplamalarinda daha sik
noktali cetvellerin kullanimi uygundur. Yiiksek nokta sayisina sahip cetvellerin
kullanimi hesaplamalarin daha giivenilir sonuglar saglamasiyla birlikte belli bir hata
pay1 dahilinde mimkiin olan en seyrek noktali cetvelin kullanimi hesaplamalarin
yapilmasini kolaylastiracaktir (16, 21). Caligilan yapiya uygun bir noktali alan 6l¢iim
cetveli se¢cimi i¢cin Gundersen ve Jensen (16) tarafindan bir format onerilmistir (Sekil 2-
16).
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Sekil 2-16:

[rregiiler sinirli yapilar dilimlere ayrildiginda dilimlerin her iki yiizeyinde yiizey

alanlarinda farkliliklar izlenecektir. Hesaplamada hatalart engellemek amaciyla

Calisilan yapiya uygun bir noktal alan él¢iim cetveli se¢cimi (16)
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dilimlerin tiim kesitlerin ayn1 yone bakan yiizeylerinde degerlendirme yapilmalidir (20,

21, 81, 95) (Sekil 2-17). Sistematik tekdiize rastgele 6rnekleme ve tarafsiz nokta sayim

tekniginin uygulanmasi durumlarinda hesaplamada olusan fazlalik ve eksiklikler

istatistiksel olarak birbirini gotiirmekte ve sonugta tarafsiz ve dogru bir hacim

hesaplamasi elde edilebilmektedir (21).
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Sekil 2-17 :Irregiiler simirh yapilar dilimlere ayrildiginda dilimlerin her iki yiizeyinde
yiizey alanlarinda farkhhiklar izlenecektir. Hesaplamada hatalar: engellemek
amaciyla dilimlerin tiim kesitlerin aym yone bakan yiizeylerinde degerlendirme
yapilmahdir.



29

3. GEREC VE YONTEM

3.1. Defekt Sayisinin Belirlenmesi

Calismanin Ornek biyiikliigii hesaplanirken daha o©nce yapilmis benzer
arastirmalarda yer alan referans degerleri dikkate alinmistir. Benzer dental arastirmalar
incelendiginde; (ul1-p2) ve sd degerlerinin 0,01 ile 0,05 aralifinda yer aldig
goriilmektedir (91). Calismanin 6rnek biyiikligi belirlenirken (a=0,05, 1-p=%80)
f(a,p)=7,85, sd =0,03 ve (u1-pu2) = 0,02 alindiginda 6rnek biiyiikliigliniin n=35,325 yani

35’e esit oldugu goriilmiis olup arastirmada 35 6rnek ile caligilmistir.

3.2 Defektlerin Hazirlanmasi

Bu tez calismasinda 7 adet sigir femur kemigi kullanilmigtir. Femur
kemiklerinin kondillerinden sapka seklinde kapaklar elde edilerek kapagin altinda kalan
kondil kisminda diizensiz siirli intraosse6z defektler, tungsten karbid frezler

kullanilarak olusturulmustur (Resim 3-1).
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Sekil 3-1: Calismamizda olusturulan defekt goriintiileri

3.2. KIBT ile Goriintiilerin Elde Edilmesi

Defektlerin goriintiileri alinirken Scanora® 3D-X tomografi cihazi (Soredex
Scanora 3D-X, Soredex Tuusula, Finlandiya) kullanilmistir (Sekil 3-2). Bu islem
sirasinda femur kemikleri pleksiglas kaplar igerisine yerlestirilerek sabitlenmis ve

yumusak dokuyu taklit etmesi amaciyla kaplar su ile doldurulmustur.
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Sekil 3-2: Scanora® 3D-X tomografi cihazi (Soredex Scanora 3D-X, Soredex Tuusula,
Finlandiya)

Cihazin minimum FOV boyutu 50x50 mm, maksimum FOV boyutu ise 240x165
mm’dir. Segilen FOV boyutuna gore voksel boyutu 0,1-0,5 mm?3, kesit kalinlig1 ise 0,1-

0,3 mm araliginda degiskenlik gdstermektedir. Cihazin kullanim parametreleri 60-90
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KV, 4-10 mA, hedef acis1 15 derece ve odak noktast 0,5 mm'dir. Goriintiileme stiresi 18-
24 saniye olup etkili maruz kalma siiresi 2,4-6 saniyedir. Goriintii reseptorii flat panel
dedektore sahip bir sistemdir. Calismamizda segtigimiz FOV boyutu 140x160 mm olup
yiiksek c¢oziintirliikte tarama yapilmistir. Bu FOV boyutunda yliksek c¢Oziiniirliikte
alian goriintiilerde voksel boyutu 0,2 mm’dir (Sekil 3-3).

Voksel boyutu (mm)
FOv 2 .
(mm) Standart Yiiksek Boyut Uygulama Ornekleri
g¢oziinirliik c¢oziiniirliik
50 x 50 0.15 01 S Tek implantlar, goml{lu dl?, lokalize Esroblemler,
endodonti, periodontoloji
50 x 100 04 0.2 o Maksilla veya mandibula, implantlar, kilavuz
rehberler
80 x 100 0.25 0.15 M Maksilla ve mandibula, jmplantlar, temporal
kemik
30 x 165 0.35 0.15 M+ Temporal kemi}(, ceneler ve
temporomandibular eklem
140 x 100 0.35 0.25 L Sinlsler, servikal omurga, havayollan
140 x 165 0.3 0.2 L+ Sintisler, ortognatik cerrahi, KBB, ortodonti
180 x 165 0.5 0.3 XL Travma, fasiyal ve ortognatik cerrahi
240 x 165 0.5 0.3 XL+ Travma, fasiyal ve ortognatik cerrahi

Sekil 3-3: Scanora® 3D-X tomografi cihazi goriintiileme programlari

3.3. KIBT Goriintiileri Uzerinde Hacim Hesaplanmasi

KIBT goriintiileri Advantech KT-R240FEE medikal LCD monitér by Kostec
(Gangwon, South Korea) iizerinde degerlendirilmistir (Sekil 3-4). Goriintiiler kullanarak
intraosse6z defektlerin hacimlerini hesaplamak i¢in nokta sayim ve planimetri metotlari
kullanilarak Cavalieri prensibi uygulanmigtir. Bu amagla OnDemand 3D ™ software
(Cybermed, California, USA) ve Image J (National Institutes of Health, Bethesda,
ABD) programlari kullanilmigtir (Sekil 3-5, Sekil 3-6).



Sekil 3-4:Advantech KT-R240FEE medikal LCD monitor by Kostec (Gangwon, South
Korea)
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Sekil 3-5: Image J (National Institutes of Health, Bethesda, ABD)
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] 30 MPR - 3D MPR

Coronal Sagittal

Sekil 3-6: OnDemand 3D ™ software (Cybermed, California, USA)

Tiim defektlerin {i¢ ortogonal kesit iizerinde planimetri ve nokta sayim teknigi
ayr1 ayr1 kullanilarak kesit alanlari tespit edilmistir. Planimetri tekniginde OnDemand
3D ™ goftware (Cybermed, California, USA) yazilimindan yararlanilmis olup defekt
siirlart manuel olarak belirlenmistir. Defekt sinirlart belirlendikten sonra program
otomatik olarak alani1 hesaplamistir. Calismada belirlenen 2-20 arasinda degiskenlik
gosteren dilim sayilan (2, 4, 6, 8, 10, 12, 16 ve 20 dilim olmak iizere) g6z Oniinde
bulundurularak kesitlerin tamaminda alan hesaplariyla birlikte dilim kalinlig: ile toplam

alan garpilarak hacim hesaplamasi yapilmistir (Sekil 3-7).
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Sekil 3-7: KIBT goriintiilerinde uygulanilan planimetri metodu

Nokta sayim tekniginde ise Image] yazilimi (National Institutes of Health,
Bethesda, USA) kullanmilmistir. Nokta sayim isleminde her kesitte defekt ile eslesen
nokta sayisi belirlenip alan hesaplanmistir. Bu islem esnasinda yazilimdaki nokta sayim
cetvelinde noktalarin gozle birbirinden ayirt edilebilmesine miisade eden, nokta basina
diisen en kiigiik alan degeri 1,57 mm? olarak belirlenmistir. Calismada belirlenen 2-20
arasinda degiskenlik goOsteren dilim sayilar1 gz onilinde bulundurularak kesitlerin
tamaminda alan hesaplari yaninda dilim kalinligi ile toplam alan g¢arpilarak hacim

hesaplamasi yapilmistir (Sekil 3-8).
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Sekil 3-8: KIBT goriintiilerinde gerceklestirilen nokta sayim metodu

3.4. Gercek Hacimlerin Hesaplanmasi

KIBT goriintiileri ile hacim 6l¢timleri tamamlandiktan sonra defektlerin gercek
hacmini 6l¢mek igin altin standart olarak kabul edilen ve calismamizda da ana
parametre olarak belirledigimiz su tasirma yontemi (Arsimet prensibi) kullanilmigtir.
Tim defektlerin igerisini tamamen dolduracak sekilde silikon esasli 6l¢ii maddesi
(Coltene® Speedex light body, Isvigre) yerlestirilmistir. Ol¢li  maddesi
polimerizasyonunu tamamlamadan, hazirladigimiz kapak hig¢bir bosluk kalmayacak
sekilde yerlestirilmistir (Sekil 3-9). Silikon esashi 6lgli maddesi polimerizasyonunu

tamamladiktan sonra elde edilen 6l¢ii model, defektten ¢ikarilmistir (Sekil 3-10).
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Sekil 3-9: Coltene® Speedex light body, Isvicre
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Sekil 3-10: Defektlerin dl¢ii modelleri

Defektlerden ¢ikarilan 6l¢ii maddelerinin hacimlerini hesaplamak i¢in 50 ml’lik

piknometre (Sekil 3-11) ve 0.0001 gr Ol¢iim hassasiyetine sahip hassas terazi

(KERN&Sohn GmbH, Balingen, Almanya) kullanilmistir (Sekil 3-12)
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Sekil 3-11: 50 mP’lik piknometre

Sekil 3-12: 0.0001 gr 6l¢iim hassasiyetine sahip hassas terazi (KERN&Sohn GmbH,
Balingen, Almanya)

Arsimet prensibine gore piknometrenin igerisi saf su ile doldurularak

piknometrenin agirligit (Wpik+tsu), o6l¢ii model agirhigi (Wcis) ve olgii model
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piknometreye atilip su tasirildiktan sonra piknometrenin agirligi (Wcis+pik+su) tespit
edilmistir. Asagidaki formiile gére de tasan suyun hacmi (V) hesaplanarak bu hacim

degeri ilgili defektin ger¢ek hacmi olarak belirlenmistir.

V= (Wecis) — [(Wcis+pik+su) - Wpik+su)] / dsaf su

3.6. istatiksel Analiz

Calismamizda istatistiksel analizler i¢in SPSS 21.00 (Statistical Package for
Social Sciences, IBM Inc., ABD) uygulamasi kullanilmigtir.

Stirekli  degiskenlerin tanimlayic1 istatistikleri, ortalama standart sapma,
minimum ve maksimum olarak verilmistir. Siirekli degiskenlerin normallik denetimi
Kolmogorov-Smirnov testi ile yapilmistir. Gergek hacimler ile nokta ve planimetri
yontemleriyle hesaplanan hacimlerin arasindaki fark degerlendirmeleri, normal dagilim
gosterip gostermedi@i durumuna uygun olarak Student t testi ve Mann Whitney U testi

kullanilarak degerlendirilmistir.

Ikiden fazla grubun karsilastirilmasinda normal dagilim gosterip gdstermedigi
durumuna uygun olarak tek yonli varyans analizi ve Kruskal-Wallis H testi

kullanilmistir.

Degiskenler arasindaki iligski verilerin normal dagilim gosterip gdstermedigi
durumuna uygun olarak Pearson korelasyon testi ve Spearman korelasyon testi

uygulanmigtir.

Istatistik anlamlilik siir1 kararlarda p<0,05 olarak almmustir.
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4. BULGULAR

Arsimet prensibi ile hesaplanan gergek hacimler ve Cavalieri prensibi ile farkli
kesitler kullanilarak farkli dilim sayilarinda hesaplanan hacimler, Tablo 4-1’de

verilmistir.
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Calismamizda kullanilan defektlerin kesit ve kullanilan teknige gore

hacimlerinin ortalama degerleri (mm?3) tabloda verilmistir (Tablo 4-2).

Tablo 4-2: Tiim Tekniklerde Hesaplanan Hacim Degerlerinin Ortalamasi

KESITLER TEKNIK

Ortalama + Standart Sapma [Min-Max]

ARSIMET

1185,62 + 788,36 [263,9-3288,2]

AKSIYAL

NV2
NV4
NV6
NV8
NV10
NV12
NV16
NV20
PV2
PV4
PV6
PV8
PV10
PV12
PV16
PV20

1202,57 + 790,5 [277,89-3249,7]
1212,59 + 789,64 [268,47-3239,4]
1215,76 + 789,69 [281,34-3281,47]
1211,97 + 794,51 [279,77-3297,49]
1209,21 + 797,22 [286,68-3216,97]
1211,17 + 816,25 [265,33-3319,47]
1200,33 + 821,55 [224,2-3288,21]
1198,44 + 785,9 [230,79-3033,24]
1210,99 + 794,77 [284,02-3263,05]
1223,19 + 791,36 [274,48-3254,13]
1229,32 + 792,48 [287,81-3296,58]
1223,03 + 795,68 [287,6-3311,64]
1220,62 + 799,26 [293,94-3232,83]

1221,86 + 818,07 [274,3-3328]
1212,87 + 823,87 [232,87-3305,41]
1215,6 = 792,15 [233,52-3045,29]

SAGITAL

NV2
NV4
NV6
NV8
NV10
NV12
NV16
NV20
PV2
PV4
PV6

1182,75 + 789,22 [256,22-3232,72]
1181,14 + 792,88 [252,77-3216,69]
1184,08 + 788,16 [268,16-3219,68]
1191,2 + 792,38 [259,99-3238,34]
1183,97 + 789,16 [245,23-3260,27]
1189,84 + 788,27 [257,17-3097,87]
1183,09 + 815,42 [215,42-3224,15]
1188,52 + 806,18 [184,63-3296,41]
1197,52 + 789,23 [273,65-3253,55]
1195,69 + 792,66 [267,95-3233,12]
1198,33 + 787,73 [288,65-3242,48]
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PV8 1212,04 + 795,22 [274,84-3259,64]

PV10 1198,09 + 794.4 [263,45-3275,16]

PV12 1205,28 + 790,23 [275,6-3116,67]

PV16 1196,49 + 808,55 [230,15-3245,3]

PV20 1204,68 + 807,78 [206,05-3319,68]

NV2 1172,78 + 788,78 [248,69-3271,29]

NV4 1170,43 + 789.6 [255,91-3292,37]

NV6 1169,54 + 795,07 [259,36-3278,73]

NV8 1172,8 + 788,4 [245,86-3294,77]

NV10 1169,14 + 787,78 [259,05-3295,29]

NV12 1162,43 + 783,7 [261,25-3265,96]

- NV16 1167,32 + 790,71 [226,34-3069,15]
%‘ NV20 1156,22 + 788,14 [250,57-3063,82]
£ PV2 1185,01 + 790,07 [270,3-3284,04]
X PV4 1185,07 + 789,97 [276,57-3303,53]
PV6 1183,84 + 795,94 [281,64-3290,52]

PV8 1186,72 + 790,48 [266,18-3312,04]

PV10 1183,93 + 789,06 [279,95-3308,78]

PV12 1185,41 + 792,78 [282,18-3274,44]

PV16 1183,88 + 790,26 [240,01-3081,08]

PV20 1171,1 + 788,29 [276,74-3076,21]

NV: Nokta sayim teknigi ile voliim degerlendirme, PV: Planimetri teknigi ile voliim
degerlendirme, PV-NV parametresindeki sayisal degerler ise dilim sayisimi ifade

etmektedir.

Ortalama degerlerin grafigine bakildiginda tiim kesitlerde ve dilim sayilarinda
teknik olarak planimetri metodu ile hesaplanan hacim degerlerinin, nokta sayim teknigi

ile hesaplanan hacim degerlerine gore daha yiiksek oldugu gortilmistiir (Sekil 4-1).
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Sekil 4-1: Kesitler ve kullanilan tekniklere gore hacim degerlerinin(mm?) grafigi

Farkli tekniklerle Olglilen hacim degerleri ve sapma degerleri icin yapilan
normallik testine ait sonuglar tabloda verilmistir (Tablo 4-3). Normallik denetimi

sonucu tiim verilerin normal dagilim gostermedigi belirlenmistir.
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Tablo 4-3: Tiim Tekniklerde Hesaplanan Hacim Degerleri ve Sapma Yiizdelerine Ait
Degerlerin Normallik Denetimi

Teknik P Teknik P

Arsimet 0,009 Sapma Yiizdeleri 0,000
NV?2 0,000 PV2 0,000
NV4 0,000 PV4 0,000
NV6 0,000 PV6 0,000
NV8 0,000 PV8 0,000
NV10 0,000 PV10 0,000
NV12 0,000 PV12 0,000
NV16 0,000 PV16 0,000
NV20 0,000 PV20 0,000

NV: Nokta sayim teknigi ile voliim degerlendirme, PV: Planimetri teknigi ile voliim
degerlendirme, PV-NV parametresindeki sayisal degerler ise dilim sayisini ifade

etmektedir.

Calismamizda kullanilan defektlerin nokta sayim ve planimetri teknikleri ile
yapilan Olglimlerin altin standart degerinden sapma oranlarinin % degerlerine ait

ortalamalar tabloda verilmistir (Tablo 4-4).
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Tablo 4-4: Tiim Tekniklerde Hesaplanan Hacim Degerlerinin Sapma Yiizdelerine Ait
Degerlerin Ortalamalari

Teknik Ortalama + Standart Sapma [Min-Max]
NV2 0,18+ 1,86 [ -1,03-2,32 ]
NV4 0,16 £2,51 [ -1,45-3,06 ]
NV6 0,75+£2,91[-1,43-4,06 ]
NV8 1,02 +2,17[ -0,59-3,48 ]
NV10 0,34+2,3[-1,31-2,97 ]
NV12 0,03 £2,03 [ -2,07-1,97 ]
NV16 -0,69 + 1,74 [ -1,93-1,3 ]
NV20 -0,55+2,4[-2,73-2,01 ]
PV2 1,55+ 1,41[0,45-3,15]
PV4 1,74 £2,22[0,28-4,29 ]
PV6 2,42 +£2,81[0,24-559]
PV8 2,84+1,92[0,97-4,8]
PV10 1,88 +2,13 [ 0,42-4,31]
PV12 3,06 3,41 0,28-6,86 ]
PV16 1,L13+1,4[0,13-2,73 ]

PV20 1,26 +2,32 [ -0,94-3,68 ]
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NV: Nokta sayum teknigi ile voliim degerlendirme, PV: Planimetri teknigi ile voliim
degerlendirme, PV-NV parametresindeki sayisal degerler ise dilim sayisini ifade

etmektedir.

Olgiim tekniklerinin Arsimet tekniginden sapma yiizdeleri acisindan kesitler
karsilastirildiginda istatistiksel bir fark goriilmemistir (p=0,051). Kullanilan tekniklere
bakildiginda ise sapma ytizdeleri agisindan teknikler arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir fark goriilmemistir(p=0,628).

Istatistiksel bir fark goriilmemesine ragmen grafik incelendiginde planimetri
teknigindeki sapma yiizdelerinin nokta sayim teknigine gore daha fazla oldugu

goriilmektedir (Sekil 4-2).
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Sekil 4-2: Kullanilan tekniklere gore sapma yiizdeleri grafigi

Hem nokta sayim teknigi hem de planimetri tekniklerinin ve tiim dilim sayilari
dahil olmak iizere Olgiilen hacim degerlerinin Arsimet teknigi ile elde edilen deger

karsilastirmalarinda istatistiksel olarak anlamli fark goriillmemistir (Tablo 4-5).
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Tablo 4-5: Kullanilan Tekniklerin Arsimet Teknigi ile Karsilastirilmasi

Teknik p* Teknik p*
NV?2 0,914 PV2 0,937
NV4 0,988 PV4 0,919
NV6 0,979 PV6 0,906
NV8 0,967 PV8 0,889

NV10 0,991 PV10 0,921
NV12 0,989 PV12 0,905
NV16 0,989 PV16 0,938
NV20 0,976 PV20 0,941

NV: Nokta sayim teknigi ile voliim degerlendirme, PV: Planimetri teknigi ile voliim
degerlendirme, PV-NV parametresindeki sayisal degerler ise dilim sayisini ifade
etmektedir.

*Mann Whitney U testi

Nokta sayim ve planimetri tekniklerinde dilim sayilar1 birbirleriyle

karsilagtirildiginda iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark goériilmemistir
(Tablo 4-6).
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Tablo 4-6: Dilim Sayilarmin Birbirleriyle Karsilastirilmasi

Dilim say1s1 p*
2 0,913
4 0,902
6 0,897
8 0,888
10 0,901
12 0,881
16 0,898
20 0,883

* Mann Whitney U Testi

Kullanilan teknikler ile kesitler arasinda hacim degerleri agisindan korelasyona

bakildiginda istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon bulunamamistir(p>0,05).

Bulgular degerlendirildiginde istatistiksel olarak anlamli sonuglar elde
edilememesi, defekt hacimleri arasindaki fark ve sapmalarin olduk¢a az olmasindan

kaynaklandig: diisiiniilmektedir.
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5. TARTISMA

Kistik ve tiimoral lezyonlar, periodontal problemler, periapikal lezyonlar gibi
gesitli patolojiler nedeniyle kemik defektleri olusmaktadir (27). Bu defektlerin
tanisinda, tedavi planlamasi ve takibi sirasinda radyografik degerlendirme Onem
kazanmaktadir (23). Geleneksel radyografi teknikleri rutinde sik kullanilmakta olup 6n
degerlendirmede faydali olmakla birlikte siiperpozisyon, hayalet goriintii ve distorsiyon
gibi durumlar nedeniyle ii¢ boyutlu bilgi elde edilmesinde, komsu anatomik alanlar ile
iligkisinin belirlenmesinde, hacim ve boyut gibi 6l¢iimlerin yapilmasinda gilivenilir
degildir (11, 96, 97). Literatirde KIBT ile yapilan ¢alismalarin tekrarlanabilir ve
giivenilir oldugu ayrica altin standart kabul edilen degerlerle KIBT ile elde edilen
degerler arasinda istatistiksel bir fark olmadigi ve KIBT 1n gecerli bir yontem oldugu

belirtilmistir (96, 98-100).

Son yillarda KIBT, BT’ye gore daha diisiik radyasyon dozu, ucuz maliyetleri
gibi avantajlar1 nedeniyle bir¢ok dento-maksillofasiyal arastirmaci tarafindan paha

bigilemez bir goriintiileme teknigi olarak kabul edilmektedir (101, 102).

Incelenen yapilarm hacimlerini veya bilesenlerinin hacimlerini hesaplamak igin
birgok farkli yontem kullanilmakta olup incelenen yapi, izole edilebilecek durumda ise
dogrudan 6l¢iim yapilmaktadir. Fakat cogu zaman incelenen yapilar izole edilemeyecek
olup dogrudan bir hacim 6l¢iimii yapilmasi olanaksizdir. Bu durumda, stereolojik
yontemlerde en sik kullanilan hacim hesaplama yolu olan Cavalieri yontemi
uygulanabilir (88). Bu yonteme nesnelerin boliimlerinin analizi yoluyla hacim
Olciimiinii ilk diisiinen ve XVII. yiizyilda Galileo'nun O6grencisi olarak sayisal
entegrasyon matematiginde onemli ilerlemeler kaydeden Bonaventura Cavalieri'nin adi
verilmistir. Bu yontem ile gelisigiizel sekil ve boyuttaki bir yapinin hacminin tarafsiz bir

tahmini, verimli bir sekilde ve bilinen hassasiyetle elde edilebilir (84, 86).

Son yillarda radyografik goriintiiler tizerinde Cavalieri yontemi ile hacim
hesaplama yontemi kullanilarak yapilan ¢alismalarda, yapimin hacminin etkin ve tarafsiz
bir bicimde ol¢iildiigii ve iki boyutlu goriintiilerden kaynaklanan hatalardan uzak bir

degerlendirmenin yapilabilecegi gosterilmistir (85, 86).
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Yasar ve ark.’nin c¢alismalarinda sayisal arsivleme olanaklari ve goriintiilerin
baska merkezlere sayisal olarak tasinabilirliginin kisith oldugu iilkemiz sartlarinda,
cepte tasinabilecek nitelikteki noktali alan l¢iim cetvelleri ile basili filmler tizerindeki
Ol¢timlerin farkli radyologlarca tekrarlanabilmesine olanak veren bu yéntemin hacim

ol¢timlerinde oldukga kullanisli oldugunu belirtmistir (86).

Planimetri ve nokta sayim, Cavalieri prensibine dayali olarak hacmi tahmin
etmek igin iki farkli stereolojik yontemdir (103). Planimetride kesit alan hesaplamasi
manuel olarak smirlar belirlemesi ve goriintii analiz sistemleri kullanilmasi ile
belirlenmektedir (86, 104, 105). Nokta sayimi yonteminde ise noktali alan 6lgiim cetveli
kullanilarak kesit alan hesaplamasi gerceklestirilir. Her iki yontemin kiyaslandigi
calismalarda ¢esitli sonuglar bulunmustur. Organ hacmi tahminlerinde nokta sayim
teknigini benimseyen calismalarin ¢ogu, bu hacimsel yaklasimin planimetri tekniginden
daha tistiin oldugunu belirtmistir (85, 106, 107). Cotter ve ark. yaptigi ¢alismada, MRG
kullanilarak postmortem beyin hacminin degerlendirilmesinde nokta sayim tekniginin

planimetriden daha verimli oldugu tespit edilmistir (108).

Mazonakis ve ark.’nin caligmalarinda her iki teknik de ayni tekrarlanabilirligi
gostermis olup nokta sayim tekniginin planimetriden énemli 6l¢lide daha hizli oldugu
bulunmustur. Nokta sayim teknigi, planimetri ile karsilagtirildiginda basit ve kullanimi

kolay oldugu belirlenmistir (92).

Acer ve ark. yaptiklar ¢aligmada, nokta sayim ve planimetri teknikleriyle elde
edilen sonuglar arasinda iyi bir uyum oldugu ve her iki teknigi birbirinden ayiran en
biiyiikk farkin zaman oldugu tespit edilmistir. Nokta sayim yaklasimi daha az zaman

alirken planimetri daha dogru sonuglar sagladigi belirlenmistir (109).

Kog¢ ve ark.’nin ¢aligmasinda, sigir femur kondilinden hazirlanmis intraosse6z
kemik defektlerini KIBT goriintiileri lizerinden nokta sayimi, manuel segmentasyon ve
yar1 otomatik segmentasyon yontemleri kullanarak hacim degerlendirmeleri yapilmustir.
Elde edilen veriler Arsimet yoOnteminin sonuglariyla karsilastirildiginda manuel
segmentasyon ve yar1 otomatik segmentasyon yontemlerinin Arsimet yontemi ile
uyumlu, nokta sayim yodnteminin Arsimet yontemi ile uyumsuz oldugu belirtilmistir

(110).

Bizim c¢alismamizda da planimetri ve nokta sayim teknikleri arasinda

istatistiksel bir fark tespit edilmemistir.
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Literatiirde Cavalieri prensibiyle hacim hesaplamalarinin yapildigi caligmalarin
¢ogunda BT ve MRG kullanmilmistir. Say ve ark. kemik kisti bulunan BT goriintiilerini
planimetri yontemi ile hacimsel hesaplamalarini yaptiklar1 ¢alismalarinda, her iki
gozlemcinin birinci ve ikinci hesaplamalari arasinda istatistiksel bir fark gostermedigi tespit
edilmistir (104). Ozdikici’nin ¢alismasinda, BT goriintiileri {izerinden Cavalieri prensibi ile
yapilan paranazal siniis hacimleri degerlendirilmis ve yas, cinsiyet, sag-sol agisindan
incelenmis olup bu yontemin normal ve patolojik paranazal siniis hacimlerinin ayirt
edilmesinde faydali olacagi bildirilmistir (111). Onuk ve ekibinin ¢alismasinda evcil kaz
kullanilmis olup nazal kavite ve yapilarinin hacimlerini BT goriintiilerinden Cavalieri
prensibiyle hesaplanmigtir. Yapilarin fiziksel kesitleri tizerinden tekrar degerlendirme
yapilmis olup her iki yontem arasinda istatistiksel bir farklilik olmadig: bildirilmistir (112).
Ertekin ve ark. tarafindan intrakraniyal hacim ve posterior kraniyal fossa hacminin
degerlendirildigi calismada, BT goriintiileri kullanilarak nokta sayim teknigi ile hacim
hesaplamalar1 yapilmistir. Calismanin sonucu, nokta sayma yonteminin dogru hacim
tahminleri iiretebilecegini ve hacim tahminini belirlemede etkili oldugunu ortaya koymustur

(113).

Tuna ve ark.’nin ¢aligmalarinda MRG goriintiileri kullanilarak stabilizasyon splint
tedavisinin uyku bruksizmi hastalarinin masseter kasi iizerindeki hacimsel etkileri
degerlendirilmistir (114). Bas ve ark.’nin c¢aligmasinda ise MRG goriintiileri kullanarak
nokta sayim teknigi ile total beyin hacmi, serebral hacim, serebellar hacim ve bunlarin
beyindeki hacim fraksiyonlar1 degerlendirilmistir (115). Cavalieri prensibiyle karaciger
hacmini hesaplamak igin Sahin ve ark. yaptiklari ¢alismada MRG goriintiileri kullanilmis ve
Cavalieri prensibiyle hesaplanan hacimler ger¢ek hacimlerle istatistiksel olarak uyumlu

oldugu belirtilmistir (90).

KIBT sistemlerinden elde edilen kesitsel goriintiilerle hacim hesaplamalar iizerine
yapilan c¢aligmalar simirli olup son yillarda daha artis gostermektedir. Agbaje ve ark.
tarafindan yapilan ¢alismada, KIBT goriintiileri {izerinden otomatik segmentasyon yontemi
ile soketlerin hacim hesaplamasi yapilmistir. Soketlerin Arsimet yontemi ile hesaplanan
fiziksel hacimlerini KIBT goriintiileri {izerinde hesaplanan hacimleri kiyaslandiginda
anlamli bir farklilk bulunmadigr tespit edilmistir (24). Kayipmaz ve ark.’nin
caligmalarinda, koyun mandibulasinda olusturulan defektlerin gergek hacimleri ve KIBT
goriintiileri lizerinde Cavalieri prensibiyle hesaplanan hacimleri hesaplanarak elde edilen
veriler birbirleriyle kiyaslandiginda istatistiksel olarak uyumlu bulundugu belirtilmistir (27).
Bayram ve ark.’min ¢alismalarinda kafatasindan elde edilen dokuz kondilin KIBT
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gortintiilerini manuel segmentasyon metodu ile hacimleri hesaplanmis ve bu degerler ile
gercek hacimlerin istatiksel olarak uyumlu oldugu bulunmustur (26). Esposito ve ark.’nin
calismasinda, sigir mandibulasi iizerinde periapikal lezyonlar taklit edecek sekilde defekt
olusturulmustur. KIBT {izerinde hesaplanan hacimlerle, defektlerden alinan 6l¢ti modeller
tizerinde hesaplanan hacimleri kiyaslanmig ve istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
olmadig: bildirilmistir (23). Sezgin ve ark.’nin ¢alismalarinda koyun mandibulasi tizerinde
defekt olusturulmus ve KIBT gorintileri tizerinde farkli kesit kalinliklarinda manuel
segmentasyon metodunu kullanarak hacim olgiimii yapilmistir. Kesit kalinligt 1 mm’ye
kadar olan 6l¢iimlerde manuel segmentasyon metodu ile dlciilen hacimlerle gercek hacim
arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir (25). Ayrica dis hacimleri,
alveolar inferior kanal goriiniirliigli, mandibular kondil l¢iimleri ve maksiller siniis hacim

degerlendirmesi gibi birgok farkli caligmalar da mevcuttur (116-119).

Cavalieri prensibinin uygulanmasinda ilgilenilen yapinin goriintiisii sagital, koronal
ya da aksiyal diizlemlerde elde edilebilir ve birbirine paralel kesitlere ayrilarak hacim
hesaplamasi yapilabilir. Odact ve ark.’nin caligmasinda lumbar vertebra hacmini BT
gortintiileri tizerinde aksiyal, sagital ve koronal diizlemlerde stereolojik olarak hesaplanmig
ve diizlemler arasi hesaplanan hacimlerde istatistiksel bir farklilik olmadigi bildirilmistir
(91). Bilgi¢ ve ark.’nin ¢alismalarinda intervertebral disk hacmini BT gortntileri tizerinde
aksiyal, sagital ve koronal diizlemlerde degerlendirilmis ve diizlemlerin hacim
hesaplamalarinin  dogrulugunu etkilemedigi bildirilmistir (120). Bu c¢alismalarda BT
goriintiileri  lizerinden degerlendirme yapilmis olup KIBT goriintiileri {izerinden
degerlendirme yapilan ¢alismaya rastlanilmamistir. Bizim ¢alismamizda KIBT goriintiileri
tizerinde aksiyal, sagital ve koronal diizlemlerde degerlendirilmis olup diizlemlerin hacim
hesaplamalarinda istatistiksel olarak anlamli bir sonu¢ olmadigi tespit edilmistir. Bu durum
KIBT sistemlerinin kullandig1 izotropik voksellerin her ii¢ yonde de esit boyutta olmasi ile

agiklanabilir.

Cavalieri yonteminde kesit kalinliginin hesaplamalara etkisinin arastirildigi

caligmalar mevcuttur.

Odaci ve ark.’min calismasinda kadavradan elde edilen lumbar vertebralarin
hacmi Cavalieri prensibi ile 3 ve 5 mm kesit kalinliginda BT goriintiileri iizerinde
hesaplanmistir. Hesaplanan degerler, her iki kesit kalinliginda ger¢ek hacimlerden daha
yiiksek veya daha diisiik bulmalarina ragmen gercek hacimler ile hesaplanan hacimler

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig: belirtilmistir (91). Benzer sekilde
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Bilgi¢ ve ark.’nmin ¢alismalarinda intervertebral diskin hacmi Cavalieri prensibini
kullanarak 3 ve 5 mm kesit kalinliginda BT goriintiilerinde hesaplanmigtir. Bu durumda
da gercek hacimler ile hesaplanan hacimler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
olmadigi bildirilmistir (120). Bayrak ve ark.’nin ¢alismasinda, sigir femur kondilinde
olusturduklar1 kemik i¢i defektleri KIBT ile taradiktan sonra kesitsel goriintiiler tizerinde
manuel segmentasyon metodunu kullanarak hacim &l¢iimii yapilmistir. Ince kesitlerde
hesaplanan hacimler (0,1 mm, 0,2 mm ve 0,3 mm) ger¢ek hacimlerle uyumlu, daha
kalin kesitte hesaplanan hacimler ise gergek hacimlerden farkli oldugu
bildirilmistir.(89). Sahin ve ark.’nin ¢aligmalarinda insan kafatasinin hacmi BT goriintiileri
tizerinde Cavalieri prensibiyle 2-10 mm kesit kalinliklarinda hesaplanmis ve ilgili kesit
kalinliklarinda hesaplanan hacimlerle gercek hacimlerin istatistiksel olarak farkli oldugu
bildirilmistir. 2 mm kesit kalinliginda ger¢ek hacimden fazla hesaplanirken diger Kesit
kalinliklarinda gercek hacimden az hesaplanmistir. Kesit kalinligi ve gercek hacimden
sapma arasindaki korelasyona bakildiginda 2,5 mm’nin kafatasi hacmini hesaplamak icin en
uygun kalinlik oldugu belirtilmistir (93). Emirzeoglu ve ark. karaciger hacmini BT
goriintiileri tizerinde Cavalieri prensibiyle 1, 5 ve 10 mm kesit kalinliklarinda
hesapladiklar1 ¢aligmalarinda ilgili kesit kalinliklarinda hesaplanan hacimlerle gercek
hacimlerin istatistiksel olarak farkli oldugu bildirilmistir. 1 mm kesit kalinliginda
hesaplanan hacim ger¢ek hacimden fazla iken diger kesit kalinliklarinda hesaplanan
hacim gercek hacimden az bulunmustur. Kesit kalinlig1 azalirken hesaplanan hacim
artmis fakat kesit kalinlig1 ile hesaplanan hacim arasinda lineer bir iligki goriilmemistir

(121).

Kesitsel gortintiiler iizerindeki hacimsel 6l¢iimleri etkileyen faktorlerden biri de
dilim kalinligidir. Dilim kalinhiginin BT ve MRG goriintiilerinden elde edilen hacim
tahminlerinin  dogrulugunu etkiledigini gosteren c¢alismalar bulunmaktadir. Bu
calismalarda, kesit kalinligindaki degisikliklerin asir1 ve eksik tahminlere neden
oldugunu ve daha ince dilimlerin eksik tahmin sorununu azalttigi belirtilmistir (26, 27).
Bizim calismamizda da KIBT {izerinde yapilan hacimsel hesaplamalara dilim sayisinin
etkisini degerlendirmek amaclanmistir. Elde edilen sonuglarda dilim sayisinin
degismesine bagli sapmalar tespit edilmesine ragmen bu sapmalarda belli bir oran
bulunmamas ve istatistiksel olarak anlamli bir fark olmamasi dikkat ¢gekmektedir. Bu

durum c¢ene kemiklerinde goriilen lezyonlarin taklit edilmesi amaciyla hazirlanan
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defektlerin boyutlarmin ¢ok biiyiikk olmamasi ve bu sapmalarin géz ardi edilebilecek

seviyede bulunmasi olarak degerlendirilebilir.

Kesitsel goriintiiler lizerindeki hacimsel 6l¢timleri etkileyen diger bir durum ise
gorintii kalitesidir. Bunu FOV, voksel boyutu, dedektor tipi, fokal spot biiytlikligi ile

geometrik ve kontrast ¢oziiniirliik etkilemektedir.

KIBT cihazlarinda genellikle FPD veya IIT/CCD kombinasyonu dedektorler
kullanilmaktadir (8, 9). Dedektorlerin goriintii  kalitesine olan etkilerinin  de
degerlendirildigi calismalarda FPD ile elde edilen goriintiilerin uzaysal ve kontrast
cozinirligi daha yiiksek oldugu belirlenmistir (122). Bizim ¢alismamizda kullanilan
Scanora® 3D-X tomografi cihazinda FPD dedektor mevcuttur.

KIBT cihazlarinda voksellerin izotropik olmasit biitiin  diizlemlerde
distorsiyonsuz bir degerlendirme yapilabilmesini saglamistir (31). Voksel boyutu ile
¢ozinlrlik ters orantili olup voksel boyutu azaldik¢a ¢oziiniirliik artar. Voksel
boyutunun obje boyutundan biiyiik olmasi durumunda objenin sinirlar1 net segilemez
(parsiyel voliim etkisi) (8). Bu durumlar, hacim hesaplamalari sirasinda hatali sonuglara
yol agabilecek olumsuzluklardandir. Yapilan ¢aligmalarda da voksel boyutu azaldik¢a
tan1 dogrulugunun arttigr bildirilmistir (123, 124). Yilmaz ve ark.’nin ¢alismalarinda
0,1, 0,15 ve 0,2 mm'lik voksel boyutlarinda kok kanal dolgusu kalintilarinin hacimlerini
Olgmiis olup her voksel boyutu ile elde edilen hacimler arasinda 6nemli bir fark
olmadig: bildirilmistir (125). Maret ve ark. ise 0,2 ve 0,3 mm voksel boyutlarina sahip
KIBT goriintiilerinde semi otomatik segmentasyon yontemi kullanarak 70 adet disin
hacimlerini tespit ettikleri ¢alismalarinda 0,2 mm voksel boyutundan elde edilen
sonuglarin gergek hacimlerle uyumlu oldugu fakat 0,3 mm voksel boyutundan elde
edilen sonuglarin uyumsuz oldugu bulunmustur (126). Bizim calismamizda kullanilan
Scanora® 3D-X tomografi cihazinda yiiksek ve diisiik ¢oziiniirliikte tarama formati
mevcut olup FOV degeri igerisinde farkli ¢oziiniirlikkte tarama formatinda voksel
boyutu degisiklik gostermektedir. Calismada defekt siirlarinin net tespit edilebilmesi
icin defektleri kapsayacak FOV degeri igerisinde en diisiik voksel boyutu ile goriintii
elde edilmesi amaciyla yiiksek ¢ozliniirliik formati tercih edilmis olup 0,2 mm voksel

boyutu kullanilmistir.

FOV boyutu biiylik oldugunda sagilmis radyasyon artar ve goriintii kalitesi
olumsuz etkilenir. Kii¢ilk FOV boyutu kii¢iik oldugunda sacilmis radyasyon azalir ve



58

daha az giiriiltii olusur. Artan kontrast ve geometrik ¢Ozlinlirlik goriintii kalitesini
arttirir (8). Pinheiro ve ark.’nin ¢alismalarinda implantlarin gevresinde kimyasal etkiyle
olusturdugu kemik defektlerinin goriintiisii farkli voksel boyutu ve projeksiyon sayisi ile
elde edilerek degerlendirilmistir. iImplant gevresi kemik defektlerinin incelenmesinde, en
kiigiik FOV boyutunun, en fazla sayida projeksiyon goriintiisiiniin ve en kiigiik voksel
¢oziintrliiginiin gerekli oldugu tespit edilmistir (127). Librizzi ve ark. KIBT goriintiileri
tizerinde TME’ deki erozyonlar teshis etmede FOV ve voksel boyutunun etkinligini
arastirmak icin yaptiklar1 ¢alismada 3 farkli FOV ve voksel boyutlar1 kullanilmistir.
FOV ve voksel boyutlarinin TME erozyonlarinin teshisinde yiiksek oranda etkin oldugu
bulunmustur (128). Bizim ¢alismamizda olusturulan defektleri kapsayacak FOV degeri
kullanilmis olup Scanora® 3D-X tomografi cihazinda yiiksek/diisiik c¢oziiniirliikte
tarama formatindan yararlanilmistir. Defekt sinirlarinin net tespit edilebilmesi i¢in FOV
degerinin olumsuz etkilerini azaltmak amaciyla yliksek c¢oziiniirliik formati tercih

edilmistir.
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6. SONUCLAR

KIBT goriintiileri tizerinden Cavalieri prensibi kullanilarak yapilan hacimsel
hesaplamalarda sagital, aksiyal ve koronal diizlemden yaklasim sonuglari

Arsimet prensibi ile kiyaslandiginda uyumlu sonu¢ gostermistir.

. KIBT goriintiileri iizerinden Cavalieri prensibi kullanilarak yapilan hacimsel
hesaplamalarda sagital, aksiyal ve koronal diizlemden yaklasim arasinda bir

fark bulunamamastir.

. KIBT goriintiileri iizerinden Cavalieri prensibi kullanilarak yapilan hacimsel
hesaplamalarda planimetri ve nokta sayim teknigi arasinda istatistiksel bir

fark olmadig1 goriilmiistiir.

. Her bir diizlem yaklasimi iizerinden yapilan hesaplamalar farkli dilim
sayilart kullanilarak degerlendirildiginde elde edilen sonuglar arasinda

istatistiksel bir fark olmadig1 goriilmiistiir.

. Her bir diizlem yaklasimi {izerinden yapilan hesaplamalar farkli dilim
sayilar1 kullanilarak degerlendirildiginde planimetri ve nokta sayim teknigi

arasinda da istatistiksel bir fark olmadig1 goriilmiistiir.
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