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Ozet

Biyolojik bir yapinin bilgisayarli tomografi veya mikro bilgisayarli tomografi
(Mikro-CT) tarama verilerinin iglenmesi ve daha sonra ii¢ boyutlu modelinin
dijital ortamda modellenmesi, ¢ok sayida alanda kendine 6zgii uygulama
alanlar1 yaratmaktadir. Mikro-CT iglemi, digin sert dokularinin nitel ve
nicel degerlendirmesini saglayan bir yontemdir. Mineral yogunluklarin
degerlendirerek erken olast ¢iirlik lezyonlarinin teshisinde katki saglar.
Ciriiklerin lokalizasyonunu ve genigligini belirlemede dogru sonuglar
sagladig: yapilan ¢aligmalarla gosterilmigtir. Mikro-CT hem mineralize olmug
sert dokularin hem de yumusak doku ve materyallerin goriintiilenmesine
imkan tanir. En 6nemli avantaji kullamilan objelerin zarar gérmemesi ve
Ol¢timlerin tekrarlanabilmesidir.

1.GIRIS

1990°larda bilgisayar alanindaki gelismelerle dis hekimliginde 6nemli
ilerlemeler meydana gelmigtir. Dijital fotograflar, radyografiler ve 3D
modelleri de dahil olmak iizere dijital goriintiileme teknikleri, ortodonti,
cerrahi ve diger dallarda olduk¢a 6nemli ve radikal degisikliklere yol agmugtir
(Bookstein, 1983; Gorgen, Giiler, & Kizilc1, 2014). Goriintiilemenin amaci,

3D anatomiyi hem statik hem de fonksiyonel durumlarda goriintiilemek,
yani anatomik ger¢ekligi tam olarak yansitmaktir (Harrel & Nunn, 2001).

Masaiistii  sistemlerde, x-15111 cone-beam, x-1g1min1  biiyiitmek igin
kullanilir. Bu nedenle, Feldkamp ve arkadaslar1 (Feldkamp, Davis, &
Kress, 1984) tarafindan 1980’lerin sonlarinda bir cone-beam yeniden
yapilandirma algoritmasinin geligtirilmesi, masaiistii mikro-CT’yi biiyiik
olgiide kolaylagtirmistir. Mikro-CT ilk olarak 1980 baslarinda Jim Elliott
(Elliott, Davis, & Dover, 2008) tarafindan gelistirilmis ve ilk 6nce kiigiik bir
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yilan tizerinde 50 um ¢oziiniirliikle incelenmistir. 1999°da Rhodes (Rhodes,
Ford, Lynch, Liepins, & Curtis, 1999), mikro-CT’yi deneysel endodontik
galigmalar i¢in kullanmistir (Sahin & Topuz, 2014). Son otuz yilda, mikro-
CT goriintiileme, daha ytiksek kaliteli ¢oziiniirliik, konik 131n rekonstriiksiyon
algoritmasinin kullanilmasi ve invaziv olmayan kiigiik hayvan goriintiileme
aragtirmalart igin Ozel tarayicilarin artmasiyla hizla ilerlemistir (Cavanaugh

et al., 2004).

Gomiik diglerin teshisi igin olduk¢a kullanigh olan CBCT teknolojisi,
uzaysal ve kontrast rezoliisyonu yiiksek goriintiilerin elde edilmesinde hasta
dozunun artmasina sebep olmaktadir (Nur & $ahmaran, 2022). Baglangigta
mikro-CT ¢ok iyi bir uzaysal ¢oziiniirlitk gosterse de yumugak doku kontrasti
zayif olmaktadir. Bundan dolay1, mikro-CT uygulamalari ile ilgili ¢aligmalar
daha ¢ok kemikler veya implantlar gibi yiiksek yogunluklu yapilarin invaziv
olmayan degerlendirmesine odaklanmistir. X-151n1 detektor sistemlerindeki
gelismelerle birlikte ¢Oziiniirliikte ve okuma hizinda anlamli geligmeler
saglanmugtir. Bunlara ilaveten, yumugak dokunun daha iyi goriintiilenmesi
igin kontrast maddelerin kullanilmasiyla mikro-CT yumusgak doku yapilar
ve damar morfolojisini degerlendirmek i¢in klinik aragtirmalarda da
kullanilabilir hale gelmistir (Schambach et al., 2010). Giintimiizde mikro-
CT birgok alanda ilgi gérmiis ve rutin bir mikroskopi teknigi haline gelmistir.

Biyolojik bir yapinin bilgisayarli tomograti (BT, Computed Tomografi-
CT)) veya Mikro-CT tarama verilerinin iglenmesi ve daha sonra ii¢ boyutlu
modelinin dyjital ortamda modellenmesi, ¢ok sayida alanda kendine 6zgii
uygulama alanlar1 yaratmaktadir. 3D goriintiileme teknolojisi son 20 yilda
onemli 6l¢iide gelismigtir. Bu yontemde ortodonti, agiz ve ¢ene cerrahisinde
birgok uygulama teknolojisi bulunmaktadir. 3D goriintiilemede, bir
bilgisayar onceden belirlenmig anatomik veri sistemini tamida kullanilacak
yerlere aktarir. Daha sonra bu goriintiilere iki boyutlu (2D) bir monitor
sisteminde derinlik eklenir ve goriintiilerin 3D verileri saglanir. Ortodonti
ve cerrahideki 3D goriintiileme tedavi programlari, tedavi 6ncesinde ve
sonrasinda dento-kranial tedavileri, yiiz kaybini, 3D tedavi planini ve yumugak
ve sert dokularda olugabilecek muhtemel degisikliklerin degerlendirilmesini
kapsar (Gorgen et al., 2014; Hajeer et al., 2004).

2. Mikro-CT Cihazin Yapist

Mikro-CT tarayicilarindaki teknolojiler temel olarak aymidir ancak CT
goriintiisiiniin kalitesi ve ¢oOziiniirliigiine ve belirli bir zaman diliminde
goriintiilenebilen 3D hacmin boyutuna bagh olarak ayrintilarda farklilik
gosterir. Arttirilmug biiylitme genellikle belirli bir detektér boyutu igin daha
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kiiciik bir hacmin goriintiilenmesiyle sonuglandigindan, yiiksek biiyiitmede
daha biiyiik hacimlerin gortintiilenmesi daha biiyiik dizi boyutlar1 veya daha
kiigiik dizilerin desteklenmesini gerektirir (Ritman, 2011).

2.1. X-1gtn1: Uretimi ve Etkilesmesi

Hem diizlemsel radyografinin hem de CT’nin temeli, ¢esitli dokular
tarafindan Xiginlarinin emilmesidir. X-1s1nlari, kemik ve kiigtik kalsifikasyonlar
veya yumusgak dokularda farkli gekilde emilir. Bir kaynaktan {iiretilen X
ginlar1, hastaya dogru gonderilir. Hastadan gegen x 1ginlar1, hastanin hemen
altina yerlestirilen detektore ulagirlar. Burada tespit edilen x-151n1 enerjisi
once 1518a, sonra voltaja doniistiiriiliir ve son olarak sayisallagtirilir. Dijital
goriintii, x 1511 kaynagy ile detektor arasinda kalan dokularin iki boyutlu bir
projeksiyonunu temsil eder (Smith & Webb, 2010).

2.1.1. X-151mu tiipii

Hem radyografi hem de CT igin x-151n1 kaynagy, x-15101 tiipii olarak bilinen
bir ekipmandir. X-11n1 sisteminin tiim bilegenleri, havasi bogaltilmig bir cam
tiip igindedir. Cam tiip, hem sogutma hem de elektriksel izolasyon i¢in yagla
gevrilidir. Tim diizenek, i¢inden x-15111 demetinin yayildigi cam pencereli
bir kursun kalkanla gevrilidir. X-1ginlar1, yiiksek enerjili elektron demetinin
bir metal yiizeye ¢arpmasiyla tiretilir. Bu elektronlarin kaynag: negatif yiikli
bir katottur ve iginden elektrik akimi gegebilen tungsten bir tel sarmalindan
olusur. Telin sicakligr 2200 °Cye ulagtiginda, elektronlar metal yiizeyi terk
edecek yeterli enerjiye sahip olurlar (Smith & Webb, 2010; Nur, $ahmaran
& Serindere, 2021).

2.1.2. X-151m1 spektrumu

Anot ve katot arasinda 25 ile 140 kV arasinda bir potansiyel farki
uygulanir, boylece katotta iiretilen elektronlar elektrik alan etkisiyle anoda
gekilir ve yiiksek hizlarda anoda ¢arpar. Bu esnada olusan potansiyel
farkina, ivmelenme voltaji denir. Yiiksek enerjili elektronlar anot ylizeyine
carptiginda, kinetik enerjilerinin bir kismi x-1gmnlarina diger kismi ise 1s1
enerjisine doniigiir (Smith & Webb, 2010).

Elektronlar enerjilerini gogunlukla 1s1 geklinde verirler. X-1ginlarinin ¢ogu,
elektronlarin “breamsstrahlung” adi verilen ve siirekli bir enerji spektrumu
olusturan ani yavaglamast sonucu tretilir. X-1gmlarmnm tretildigi ikinci bir
agama daha vardir. Bu olay en igteki atomik kabugun (K kabugu) yoriingesel
bir elektronun o enerji durumundan ¢ikmasi ve diisiik enerjili bir yoriingeden
tarkl bir serbest elektronun bogalan yortingeyi doldurmasi ile yapilan 151ma
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seklinde olur. Bu 131ma ile olugan x-1911 bremsstrahlung ile olusan siirekli
spektruma eklenen hedef materyalin K yoriingesinin enerjisine karsilik gelen
tepeler seklinde kendini gosterir. Farkli enerjilerin olugmasina neden olan L
kabugu gibi yoriingelerden olugan x-151n1 pikleri olugsa da pratik agidan gok
bir 6nemleri yoktur. Genelde olusan bu karakteristik radyasyonlar toplam
X-151n1 akisinin gok kiigtik bir kismini olugtururlar (Sekil 1) (Orhan, 2020).
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Sekil 1. Tungsten anotln X-15mmz tiipiinden elde edilen bramsstrablung ve kavakteristik
radyasyon pikleri (filtrelemeden sonva) (Orban, 2020).

2.2. Giig¢ Uretimi

X-iginlarmin  diretiminde tip ¢ok Onemli olmakla beraber, yiiksek
gerilim kaynagi da bir o kadar oénemlidir. Eskiden, anot-katot devresini
beslemek igin yiiksek voltaj tiretimi, yiizlerce kat yiikseklik faktoriine sahip
transformatorle basit¢e elde ediliyordu. Transformator, diisiik frekansh
sebeke elektrik giiciinii anot devresi igin gereken yiiksek voltaja yiikseltir.
Alternatit akim genellikle dogrudan x-1511 tiipii tarafindan dogrultulurdu.
Ancak bu nispeten basit, saglam ve ucuz bir tasarimin baz eksikllikleri vard.
Ozellikle KV dalgalanmalarini dogru bir sekilde kontrol etmenin zorlugu
hatta imkansizhig1, ¢ok kisa siireli dogru bir sekilde kontrol edilen emisyonlari
vermenin zorlugu, 6nemli dalgalanma, hacim ve agirlik gibi eksiklikler vardi.
Yeni tasarlanan tiim yiiksek voltaj jeneratorleri artik sozde DC tipindedir
(dogru akim igin DC) veya “yiiksek frekansli”dir. Bu durumda, sebeke elektrik
giicii ilk olarak dogru akima yonlendirilir, bir elektronik gii¢ dontistiirticii ile
orta frekansta (5-200 kHz arahig1) stabilize kare dalgaya doniistiiriiliir ve
manyetik devre kullanan geleneksel bir diigiik frekansl transformatorden gok
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daha kompakt ve hafif olan bir “yiiksek frekansl’” transformator araciligryla
istenen yiiksek voltaja yiikseltilir. Transformatorden sonra, voltaj diizeltilir
ve/veya daha da yiikseltilir ve gok kisa olabilen, kiiglik dalgalanmali ve hassas
sekilde kontrol edilen siireye sahip, olduke¢a stabil bir DC voltaji olarak
X-1511 tiipiine iletilir (Orhan, 2020).

2.3. Goriintii Detektorleri

Mikro-CT’de 1510 koni seklinde uzaklagtigindan, detektoriiniin dogrusal
olmayip alan detektorlii olmasindan o6tiirii, konvansiyonel CT gurubunda
degildir. Ayrica x-1911 filmleri, goriintii detektorti ve ekran olarak bir araya
getirilmigti. Yeni radyogratik sistemler ise elektronik detektorler kullantyor ve
goriintii igleme, goriintiileme ve depolama iglemleri igin farkli alt bilegenlere
ataniyor (Orhan, 2020).

X-151n1 detektorleri genellikle bir veya iki boyutlu detektor sistemi kullanir.
Detektorler dogrudan X-iginlarmi algilamak igin degil, bir sintilatoriin
aracihgiyla gelen X-1iginlarini fotonlara dontistiirmek ve kamera sistemleri
goriiniirisigialgilamakigin tasarlanmistir. Algilamaislemi, birlens sistemiveya
bir fiber optik kanal plakasi ile yapilabilir (Orhan, 2020).Enerji biitiinlestirici
ve enerji ayirt eden detektorler, mikro-CT detektorleri igin iki kategoridir.
Genellikle, enerji biitiinlestirici detektorler mikro-CT sistemlerinde kullanilir
(Iglauer & Lebedev, 2018). Sintilator ekranlarla birlestirilmig cihazlar, mikro-
CT sistemlerinde en yaygin kullanilan detektorlerdir. Tamamlayict metal
oksit yart iletken (CMOS) detektorleri, genis alanlari ve yiiksek kare hizlar
nedeniyle son zamanlarda kullamlmaktadir (Orhan, 2020).Foton sayan
X-1511 detektorleri (PCXD), detektor tipinin ikinci kategorisi olan enerji
ayirt eden detektorlerdir. Silisyum (S1), galyum arsenit (GaAs) ve kadmiyum
telliir (CdTe) bu detektorlerde sensor malzemest olarak kullanilir ve detektor
sinyalindeki giiriiltiiyii ortadan kaldirma avantajina sahiptir (Badea, 2018).
Detektor, goriintiileri goriig alan1 (FOV) ile yakalar. Bazen FOV taranan
objeden daha kiigliktiir; daha sonra FOV, detektoriin “ofset detektorii” yer
degistirmesiyle iki katina gikarilabilir. Ofset detektorii objeden asimetrik
projeksiyonu alir ve bu durum yeniden goriintii olusturma siirecinde
kullanilir (Sharma et al., 2014).

Gortintii verileri f(x,y,z) genellikle dogrusal fonksiyonu ile depolama
oncesinde CT degerlerine dontstiiriiliir

cr = LM (1. 000) U

l"l water
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HU, Hounsfield birimini ifade eder. Burada iliski havanin -1.000 HU
CT degerine sahip olmasi ve CT tarayicilarinin en sik olarak kalibre edildigi
malzeme olan suyun 0 HU degerine sahip olmasina dayanmaktadir. CT
degerleri, Hounsfield tarafindan olduk¢a kullanigsiz mikro (u) degerleriyle
yapilan iglemlerin yerine tamsay1 degerli bir nicelik koymak i¢in tanitilmustur.
Bir pikselin veyavokselin CT degeri, ilgili konumdaki suyun yogunluguna gore
objenin yogunlugu olarak yorumlanabilir. Ornegin, 200 HU, o konumdaki
obje yogunlugunun suyun yogunlugunun 1,2 kat1 oldugu anlamina gelir. Bu
yorumlama yalnizca polikromatik etkiler goz ardr edilebildiginde dogrudur.
Aksi takdirde degerler yogunluga yaklagik degerlerdir ve tam bilgiyi elde
etmek i¢in yinelemeli bir 151 diizeltmesi yapilmasi gerekir. CT degerleri
genellikle ¢ok yogun malzemeler veya ¢ok diisiik enerjilerdeki taramalar
hari¢ 1.000 ila 4.000 HU arasinda degisir (Kachelrief, 2008).

3. Mikro-CT Cihazimnin Kullanim Alanlar1

Mikro-CT iglemi, disin sert dokularmin nitel ve nicel degerlendirmesini
saglayan bir yontemdir. Mineral yogunluklarini degerlendirerek olasi erken
giiriik lezyonlarinin teshisinde katki saglar. Ciirtiklerin lokalizasyonunu
ve genigligini belirlemede dogru sonuglar sagladigi yapilan calismalarla
gosterilmigtir (Cetinsoy & Yazicioglu, 2021; Kamburoglu et al., 2011;
Schwass, Swain, Purton, & Leichter, 2009).

Mikro-CT sistemi, mikro odakli bir x-151n1 kaynagi, CCD kamera ve obje
islemcisinden olugur. Tarayici kontrolii, kesit edinimi, yeniden yapilandirma
ve veri goriintiileme, 3D goriintiileme ve analiz igin tiretilmig bir yazilima

sahiptir (Er, 2013).

Mikro-CT kullanilarak insan hastaliklarinin fenotiplenmesi hayvan
modellerine gore daha az yerlesiktir, ancak bu teknikler popiilerlik kazanarak,
insan patolojisine yeni bakig agilar1 sunabilmektedir (Hutchinson et al.,
2017).

CT goriintiileri, objeler boyunca diizlemsel dilimlerden olusturulabilir.
Bunlar fiziksel kesitler, optik kesitler veya CT rekonstriiksiyonlar: olabilir
(Rhodes et al., 1999). Sert dokularin incelenmesinde x-1511 bilgisayarli
transaksiyel mikro CT’nin gelistirilmesi giderek 6nem kazanmugtir (Kuhn
et al, 1990; Miiller & Riiegsegger, 1997). Hem yazilim hem de donanimda
yapilan onemli iyilestirmeler, kesit kalinligin1 konvansiyonel CT araliklarina
gore azaltmaktadir (Gambill, Alder & del Rio, 1996). 100 um ¢oziiniirliige
sahip minyatiir CT tekniginin, diglerin ex vivo 3D rekonstriiksiyonunda
tahribatsiz bir teknik olarak yararli oldugu kamitlanmigtir (Bjorndal et al,
1999; Dowker, Davis, & Elliott, 1997). CT, dislerdeki mine kalinhigin:
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olgmek, dislerin yiizey alanlarini ve hacimlerini 6l¢gmek igin kemik yapisini
gozlemlemek amaciyla kullanilmaktadir (Elliott & Dover, 1984; O1, Saka,
& Ide, 2004; Spoor, Zonneveld, & Macho, 1993). Ayrica restoratif dig
hekimliginde arastirma amagh da kullanilmaktadir (De Santis et al., 2005;
Verdonschot et al., 2001). Giintimiizde mikro-CT giinliik klinik ortamda
kullanima uygun degildir; ancak konik 1sinli CT teknolojisi dig hekimligi
alaninda hizla gelismekte ve yayginlagmaktadir (Vannier et al., 1997; Nur &
Sahmaran, 2022).

Mikro-CT dig hekimliginin bir¢gok alaninda kullanilmakla beraber,
bu konulardaki aragtirmalar artmaktadir. Bu goriintiileme yonteminin
kullanim alanlar1 arasinda doku miihendisligi, FEM analizi i¢in gergek
verilerin belirlenmesi, diglerdeki mineral konsantrasyonunun belirlenmesi
ve antropolojik ¢aligmalarda minenin kalinliginin, kraniyofasiyal kemiklerin
yapisinin ve gelisgiminin Olgiilmesi ve endodontik ¢alismalarda implantlarin
ve ¢evreleyen kemigin degerlendirilmesi yer almaktadir (Erpagal, Adigtizel,
& Cangiil, 2019).

Ozellikle endodontik ¢aligmalarda bu yontemin sagladigi kolayliklar
sayesinde kok kanallarinin morfolojisinin  belirlenmesi, preparasyonlarin
kontrol edilebilmesi, dolgularin degerlendirilmesi ve tedavi sonrasi tetkiklerin
yapilabilmesi miimkiin olmaktadir (Erpagal et al., 2019; Kong et al, 2010;
Sahin & Topuz, 2014).

3.1. Endodontik Uygulamalar

Endodontik tedavi, tedavinin bagarisini belirleyen birka¢ adim igerir.
Kok kanal sisteminden mikrobiyal enfeksiyonu onlemek i¢in temizleme
ve sekillendirme prosediirleri uygulanir. Tedavinin bu agamasi, sulama
soliisyonlar1 kullanilarak manuel olarak veya doner aletlerle gergeklestirilir.
Kok kanal sisteminden mikroorganizmalar azaltildiktan sonra, temizlenen
alan1 tamamen doldurmak ve sizintiyr 6nlemek igin bir blokaj maddesi
kullanilir. Malzemelerin ve tekniklerin yetenegini analiz etmek igin gesitli
caligmalar vyirttilmustiir. Ancak, kullamlan yontemlerin smnirlamalar:
vardir. Mikro-CT, endodontik aragtirmanin perspektifini genigletmistir. Bu
teknoloji, endodontik tedaviyle ilgili anatomiyi, teknikleri ve malzemeleri
degerlendirmede yaygin olarak uygulanmigtir (Marciano et al, 2012).

3.1.1. Kok kanal morfolojisinin analizi

Tyi bir kanal tedavisi yapabilmek igin diglerin karmagik i¢ anatomisini
kapsamli bir sekilde anlamak zorunludur. Bir¢ok diste lateral kanallar, apikal
dallanma, istmuslar ve C seklinde kanallar gibi diizensizlikler vardir (Erpagal
et al., 2019; Sahin & Topuz, 2014; Vier-Pelisser et al., 2010).
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Geligimsel dental anomaliler gosteren diglerin morfolojik incelemesi i¢in
daha ileri caligmalar faydal olacaktir. Ozetle, mikro-CT ile goriintiilemenin
deneysel endodontide kok kanal morfolojisinin ileri analizi igin yararli bir
yontem olabilecegi 6ngoriilebilir (Gu, Zhang, Liao, & Fei, 2013; Yeri,
2015).

3.1.2. Kok kanal preparasyonunun degerlendirilmesi

Bagarili endodontik tedaviler birkag etkene baghdir, bunlarin en 6nemlisi
kanal preparasyonunun agamasidir. En iyi sekilde yapilan ilk preparasyon,
mekanik debridman dahil olmak iizere tiim sonraki prosediirlerin etkinligi
igin 6nemlidir (Swain & Xue, 2009). Mikro-CT ile goriintiileme sonucunda,
enstriimantasyon uygulanan kok kanali yiizeylerindeki degisimler, olugan
transportasyon, kanal hacmi, kanal genisligi, kaldirilan dentin hacmi,
preparasyon Oncesi ve sonrast olusan degisimler degerlendirilebilmektedir

(Erpagal et al., 2019; Keles & Algin, 2015; Yakinc et al, 2016).

Bu yontemle farkli kanal aletlerinin preparasyon iizerindeki etkisi
degerlendirilebildigi gibi, farkli ¢aplardaki ayni tip egelerin kullanimi sonucu
olugan degisiklikler de ortaya ¢ikarilabilir. Ayrica, yeniden tedavi igin egelerin
ve farkli kanal dolgu malzemelerinin etkisinin kargilagtirildigr ¢alismalar da
mevcuttur (Erpagal et al., 2019; Keles & Algin, 2015).

3.1.3. Sulama ve sert doku kalintilarinin birikmesi

Enstriimantasyon sirasinda, sert doku kalintilarinin kok kanalindaki
dallanma ve girintilere kadar uzanan bosluklar1 doldurdugu gortilmiistiir.
Kalintinin yapigtigr alanlari belirlemek i¢in, hazirlamadan 6nce hava veya
sivi gortinlimiiyle yumusak dokuyu, ancak islemden sonra radyoopaklhigi
gosteren mikro-CT ile vokseller belirlenmigtir. Boylece sert doku kalintilarinin
birikimiyle kargilagilabilir ve bu birikim tizerindeki irrigasyon soliisyonu
tiirtiniin ve uygulanan yontemlerin etkisi belirlenebilir (Paqué, Rechenberg
& Zehnder, 2012). Ancak, yontemin bir dezavantaji, nekrotik dokularin
yumusak doku kalintilartyla birlikte gortilmemesidir. Ayrica, sert doku
kalintilar1 dentinle benzer bir goriiniim sundugundan, preparasyon sirasinda
kanal duvarindan gikarildiktan sonra tekrar kalintiyla dolagan vokseller ayirt
edilemez (Paqué, Boessler & Zehnder, 2011). Bu yontemler, irrigasyon
solisyonunun kok kanali tizerindeki kimyasal etkilerini belirleyemese
de, ulagilan alanlar1 goriintiilemek igin kontrast boya kullanan ¢aligmalar
mevcuttur; ancak daha onceki bir ¢aligmada, irrigasyon soliisyonlarinin
yeniden tedavideki roliiniin tartigmali oldugu bulunmugtur (Keles & Algin,

2015; Rossi-Fedele & Ahmed, 2017).
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Kok kanalindaki kalsiyum hidroksitin (CH) CanalBrush, Vibringe,
lazerle aktive edilen irrigasyon (LAI), geleneksel siringa irrigasyonu (CSI),
XP-endo Finisher ve pasif ultrasonik irrigasyon (PUI) ile uzaklagtiriimasinin
etkinligini  kargilastiran  bir ¢aliymada mikro-CT kullanildi.  Sodyum
hipoklortir soliisyonunun farkl cihazlarla aktivasyonunun kanalin apikal ve
orta boliimlerindeki CH’nin uzaklastiriimasina katkida bulundugu ve sirastyla
kanalin orta ve apikal {igte birlik kisimlarinda PUI ve LAI yontemleriyle daha
iyi sonuglar elde edildigi sonucuna varildi (Goktiirk et al, 2018).

Gortintiileme yontemlerinin higbiri, tek bir goriintiide mikro yapi, islev
ve molekiiler stiregler hakkinda tiim bilgileri saglamaz. Gergekten de, her
yontemin tarayicilari, organ mikro yapisinin ve/veya iglevinin belirli bir
yoniiniin goriintiilenmesini optimize etmek i¢in fizigin belirli bir yoniine
ozel vurgu yapmalidir. Sonug olarak, bireysel CT goriintiistiniin herhangi
bir goriintiileme yontemi igin miimkiin olan uygulamalarin tam araligini
saglamasi olas1 degildir. Ancak, bu tiir sinirlamalar genellikle mikro CT’nin
bagka bir goriintiileme yontemiyle birlikte kullanilmasiyla hafifletilebilir ve
boylece elde edilen goriintii verilerinin duyarliigr ve/veya ozgiilliigii biiytik
olgtide artirilabilir. Birden fazla yontemin bu sinerjik kullaniminin gerekli bir
yonii, 3D anatominin dogru mekansal ve zamansal kaydinin elde edilmesidir
(Goktiirk et al, 2018).

3.1.4. Kok kanalinin doldurulmasinin degerlendirilmesi

Endodontik tedavinin basarili sayilabilmesi igin, tiim bogluklara homojen
adaptasyon gosteren, kok kanalini tamamen ve s1izint1 olmadan kapatan 3D
bir kanal dolgusu gereklidir. Kanal dolgu materyali ile dentin arasinda veya
homojen olarak doldurulamayan bogluklarda herhangi bir potansiyel mikro
s1zint1, tedavi basarisi tizerinde olumsuz bir etkiye sahiptir. Mikro-CT, su
anda mikro s1izint1 galigmalarinda kullanilabilecek en iyi yontemdir (Keles &
Algin, 2015; Kurt & Orhan, 2016). Kok kanal dolgularinda kalan bosluklarin
incelenmesi igin histolojik kesitler mikro-CT yontemi ile kargilagtirildiginda
giiglii bir korelasyon bulunmugtur. Ayrica bu yontemle isthmus bolgelerine
ulagan dolgu materyali ve dallanma belirlenebilmistir. Mikro-CT ile
gortintiiler elde edildikten sonra bilgisayarda islenerek bosluklar farkli
yogunluklarda kanal macunu, gutta perka veya farkli renklerle boyanabilir

veya geffaf hale getirilebilir (Keles, Ahmetoglu, & Uzun, 2014).
3.1.5. Tekrarlanan tedavi prosediirlerinden sonra kok kanalinda
kalan dolgu malzemesinin degerlendirilmesi

Epidemiyolojik ¢aligmalar, periradikiiler radyoliisensli bir popiilasyonda
kok kanal dolgulu dislerin >9%40’1inin endodontik enfeksiyonla uyumlu
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oldugunu gostermistir (Chen et al., 2007). Vakalarin ¢ogunda tercih edilen
tedavi kok kanal sisteminin ortograd bosaltilmasiydi. Kok kanal boglugu,
periradikiiler iyilesme igin daha uygun kosullar yaratma amaciyla dezenfekte
edilir. Bu nedenle, mevcut kok kanal dolgusunun ¢ikarilmasi gerekir. Mikro-
CT tahribatsiz bir goriintileme yontemi oldugundan, ¢ikarma sirasinda
kanal alaninin kademeli olarak geniglemesinin degerlendirilmesi igin en
uygun yontemdir (Roggendorf et al., 2010; Sahin & Topuz, 2014). Bu
sekilde, ¢ikarilan dentin miktarinin ve kanal hacminin 3D degerlendirilmesi
yapilabilmekte, ayrica kanal dolgu materyalinin ¢ikarilmasinda kullanilan
aletin etkinligi goriilebilmektedir (Erpagal et al., 2019; Kurt & Orhan,
2016).

3.2. Ortodontik ¢aligmalar

Mikro-CT ortodontide, bolgedeki kemik gelisimini takip ederek
degerlendirmek ve dig hareketi sirasinda kemikte olusan modifikasyonlari
saptamak amaciyla kullanilir (Mulder et al, 2006; Wang et al, 2018). Ayrica
ilaglarin dig hareketi iizerindeki etkisini mikro-CT kullanarak saptayan
caliymalar da mevcuttur (Mena Laura et al., 2019).

3.3. Periodontolojik-Cerrahi operasyonlar

Dis hekimliginde, ¢ene kemiginin gesitli rahatsizliklar ve hastaliklarla
birlikte arastirilmasinda, kemikte lezyon gelistiginde veya cerrahi islemler
gerekliliginde olugan degisikliklerin degerlendirilmesinde bu yontem oldukga
taydali olmaktadir (Blok et al, 2013; Rabelo et al., 2018). Kemik doku
analizleri i¢in gerekli 6rnek hazirlama ve 6rnek tutucunun mikro-CT iinitesi
igerisinde konumlandirilmasi standartlagtirilmalidir (Irie et al., 2018).

3.4. Restoratif Tedavi Uygulamalar1

Insan digindeki mineral konsantrasyonunun analizi igin ticari bir
mikro-CT sistemi kullanan bir ¢aligmada, cihazin mine ve dentinde
distan i¢e daha yiiksek bir mineral igerigi belirleyebildigi gozlemlendi.
Elde edilen veriler literatiirle karsilagtirildiginda, mikro-CT’nin diglerin
mineral igeriginin tespiti i¢in olduk¢a uygun oldugu sonucuna varildi
(Clementino-Luedemann & Kunzelmann, 2006). Mine lezyonlarinin
mineral dagilimmin karakterizasyonu ve mineral yogunlugunun olgiilmesi
igin mikro-CT’nin tahribatsiz 6l¢tim igin etkili oldugu ve yiiksek ¢oziiniirlitk
sagladigy gosterilmistir (Shahmoradi & Swain, 2016).. Mikro-CT tekniginin
adaptasyonun ve dig kompozit arayiiziiniin yorumlanmasinda daha etkili
olmakta ve polimerizasyonda kompozitle restore edilen kaviteden gergek ve
tahribatsiz 3D veri elde edilebilmektedir (Chiang et al, 2010).
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4. Mikro-CT Cihazinin Avantajlar1 ve Dezavantajlari

Mikro-CT tarayicilari, tibbi CT tarayicilarina benzer sekilde ¢aligir;
her iki yontem de ilgili objeyi 1ginlamak i¢in x-151 tiipii kullanir. Tipiin
kargisinda 15182 duyarl detektorler ve detektore ulagan verileri igleyecek bir
yazilim, yazilim sonrasi isleme teknikleri (6rnegin, degistirilmig filtrelenmig
geri projeksiyon) uygulandiktan sonra yorumlanabilir 3D veri seti iireterek
emilmeyen foton sinyallerini kaydeden bir sistemden olugmaktadir
(Hutchinson et al., 2017).

Iki ana yap1 tasarimu ilkesi mevcuttur. Birincisi (bazen “mini odakli CT
olarak adlandirilir) x 15101 algilama kaynagi ve detektorlerin incelenen objenin
etrafinda donen bir gantry {izerine monte edildigi tibbi CT tarayicilarina
benzer bir sistem mevcuttur. Bu sistemlerde, normalde ¢oziiniirlik
yeteneklerini sinirlayan sabit bir “radyasyon kaynagi-detektor” mesafesi
vardir (yaklagik 50-100 mikron voksel aralig). Tkinci tasarimda (endiistriyel
uygulamalar ve ¢ogu ex vivo ornek i¢in kullanilir) radyasyon kaynagi sabittir
ve ilgili objenin incelenmesi sirasinda ayarlanabilir, donen bir platforma
monte edilir. Bunun avantaji, bunun “radyasyon kaynagi-obje” ve “obje-
detektor” mesafesinin ayarlanmasina izin vermesi ve gelismig ¢oziiniirlitk
saglamasidir (1 mikrondan daha az voksel elde edilebilir). Yiiksek giiglii
histolojiyle kargilagtirilabilir ¢oziiniirliik, yeterli biiytitme ile elde edilebilir.
Ayrica, yiiksek ¢oziiniirliiklii episkopik mikroskopi ve episkopik floresan
goriintii yakalama i¢in gerekli olan objenin diseksiyonunu veya emek yogun
uygulamalar1 gerektirmeyen izotropik 3D veri setinin ek bir faydas: da vardir
(Hutchinson et al., 2017).

Radyografik  goriintiileme  teknikleri arasinda, mikro-CT, ¢iirtik
aragtirmasinda dogrulama yontemi olarak geleneksel CT goriintiilerinden
daha umut vadeden bir alternatif olma potansiyeline sahiptir. Genel olarak,
mikro-CT, tibbi teshislerde kullanilan iyi bilinen bilgisayarl aksiyel tomografi
yonteminin - minyatiirlestirilmis  bir versiyonudur, ancak mikrometre
mertebesinde Onemli Olglide daha yiiksek bir ¢oziiniirliikte galigir. Eglik
eden yiiksek radyasyon dozu, su anda kullanimini laboratuvar ¢aligmalariyla
sinirlamaktadir (Boca etal., 2017; Davis & Wong, 1996; Elliott et al., 1994).
Mikro-CT goriintiileme, daha fazla bilgisayar islemi kullanilarak ti¢ boyutlu
goriintiilere yeniden birlestirilebilen enine kesit dilimlerinin ¢ikarilmasina
olanak tanir. Mineral kaybinin derecesini goriintiileyerek, mikro-CT
dolayli bir demineralizasyon gostergesi olarak tarihsel CT kesitlerindeki
renk degisikliklerinin yorumlanmasindan daha objektif bir sekilde ¢iiriik
lezyonunun gergek kapsaminin belirlenmesine olanak taniyabilir (Boca et

al., 2017; Kidd, Joyston-Bechal, & Beighton, 1993).
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Klinik CT tarayicilar1 genellikle 1 mm?® hacimli voksellerden olusan
gortintiiler Uretirken, 1980’li yillarda gelistirilen ve 5-50 um arasinda
vokseller treten, x-151n1 mikro-CT sistemleri ¢ok daha iyi bir mekansal
¢oziiniirliige sahiptir (Swain & Xue, 2009). Mikro-CT°de 6rnek olarak,
genellikle sabit bir x-15111 kaynagi ve x-15111 goriintiileme igeren bir sistemde,
dikey bir eksen etrafinda dondiiriilerek taranir (Sasov & Van Dyck, 1998).

Mikro-CT ile klinik CT cihazlar1 arasinda iki ana fark vardir. Birincisi;
tibbi CT°de x-131n1 kaynak ve detektor sistemi hastanin etrafinda dondiiriiliir,
bu da mekanik titregim olugmasina sebep olur. Ancak mikro-CT°de x-151m1
kaynagi ve detektorii genellikle sabittir, obje ise kendi ekseni etrafinda
dondiiriiliir; boylece titresim azalir ve daha iyi ¢oziiniirliik saglanir. Tkincisi;
klinik galigmalarda 1 mm olan x-1511 kaynak boyutu mikro-CT’de 5-10
pum’dir. Daha kiigiik kaynak yar1 golgeyi azaltir ve projeksiyon keskinligini
artirir. Objeyi x-15101 kaynagina yakin bir yere yerlestirip objenin baglangigtaki
biiyiitmesini artirmak miimkiindiir, bu da ¢oziiniirliigli artiracaktir. Optik
goriintiiler kullanilarak gergek biiyiitme saglandigindan ¢ok kiigiik detaylar
bile net goriilebilir; bu durumda 1 um’den daha kiiglik detaylara varan
goriintii olugturmak miimkiin hale gelmektedir (Sasov & Van Dyck, 1998).
Mikro-CT ve CT, geleneksel in vitro goriintiileme tekniklerine gore 6nemli
avantajlara sahiptir. Geleneksel optik veya elektron mikroskobu ile bir obje
tizerinden veya ince kesitlerinden alinan iki boyutlu goriintiiler, ii¢ boyutlu
bir yapisal modele dontistiirtilebilir (Lyroudia, Nikolaidis, Pitas, Zervas, &
Palakidis, 1993). Ancak ¢ogu durumda, iki boyutlu bilgilere dayanarak g
boyutlu bir objenin orijinal yapisi hakkinda bir sonuca varmak miimkiin
degildir. Ayrica, bu yontem hem zahmetli hem de zaman alicidir ve objenin
enine kesitleri arasindaki mesafe bilgisinin kaybolmasi nedeniyle ¢ok giivenilir
degildir. Son zamanlarda, mikro-CT endodontik aragtirmalarda umut
vadeden bir yontem olarak ortaya ¢tkmugtir. Mikro-CT kullanilarak hacim
ve yiizey alan1 gibi temel parametreler ve yapr modeli indeksi (Structure
Model Index-SMI) ve kanal gekli ile kalinligr gibi ek tanimlayicilar 6lgiilebilir
(Swain & Xue, 2009). Ancak, mikro-CT ile taranip ii¢ boyutlu modelinin
olugturulmasinin uzun stirmesi ve teknigin pahal olmasi, ¢aligmalarda 6rnek
sayisinin az olmasina yol agan bir dezavantajdir (Keles & Algin, 2015).

Mikro-CT’nin  baglica avantaj ve dezavantajlarii  agagidaki  gibi
siralayabiliriz:

Mikro-CT hem mineralize olmug sert dokularin hem de yumugak doku ve
materyallerin goriintiilenmesine imkan tanir (Sahin & Topuz, 2014; Yakinci
et al., 2016). En 6nemli avantaji kullanilan objelerin zarar gormemesi ve
Ol¢iimlerin tekrarlanabilmesidir (Erpagal et al., 2019).
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Kargilastirmali  aragtirmalarda  mikro-CT kullanimi, mevcut tedavi
tekniklerinin goreceli tistiinligli ve en iyl uygulamalarin ve klinik tedavi
kilavuzlarinin ortaya ¢ikisi hakkinda da fikir verebilir. Ayrica, tiim egitim
diizeylerindeki dig hekimligi 6grencileri i¢in yeni egitim yaklagimlari
gelistirmeye yardimcr olabilir (Mirfendereski & Peters, 2012). Hayvan
in vivo g¢aligmalari, mikro-CT goriintiilemenin histolojik yontemlerle
kargilagtirilabilir sonuglar iireten hizli, tekrarlanabilir ve noninvaziv bir
yontem oldugunu gostermistir (Grande et al., 2012).

Mikro-CT goriintiileme, incelenecek objeye fiziksel bir gekilde zarar
vermez; bu, ayni objenin deneylerden Once veya sonra kargilagtirilmasina
imkan taniyan tekrarll taramalarla miimkiindiir. Diger yikic1 yontemler
yerine bu yontemi kullanirken, kullanilan objeyi elde etmenin zorlugu sorun
degildir (Huysmans & Longbottom, 2004).

Mikro-CT teknolojisinde tarama ve yeniden yapilandirma nispeten uzun
siirer ve bilgisayarda tecriibe gerektirir ve diger yontemlere kiyasla pahalidir.
Ayrica, yiiksek radyasyon dozlari mikro-CT nin kliniklerde kullanilmasini
engellemektedir (Park, Bae, Chang, & Shon, 2011).

Ticari olarak temin edilebilen masaiistii XMT (x-15111 mikrotomografi)
sistemleri, 131n sertlesmesi nedeniyle bilgi kaybiyla tarama yapan polikromatik
x-151n1 kaynaklart kullanir. Projeksiyon alanindaki sagilmanin, objenin
kesit goriintiisiiniin kenarinda daha yiiksek bir parlakliga neden olmasi
miimkiindiir (kupalama eserleri) (Mirfendereski & Peters, 2012).
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