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Amag: Bu calismada, dis hekimligi fakiltemizde Konik
Isinh Bilgisayarli Tomografi (KIBT) goriintiileme istek
sebeplerinin belirlenmesi, siniflandirlmasi ve buna
gore hangi sebeplerin daha yaygin olarak KIBT goérin-
tlileme gerektirdiginin incelenmesi amaclanmistir.
Gereg ve Yontem: Erciyes Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi Anabilim Dali’'na
KIBT gorintilemesi icin basvuran hastalarin arsiv ka-
yitlarindan alinan 21953 adet KIBT istek formu retros-
pektif olarak degerlendirildi. Istek yapilan maksillofa-
siyal bolgeler (maksilla, mandibula, maksilla-mandi-
bula, temporomandibular eklem, paranazal sinus) kay-
dedildi. Bu kayitlar istek sebepleri olan lezyon, gomuili
dis, implant, travma, ortodonti ve diger nedenler ola-
rak 1-6 arasinda kodlandi. Hastalarin hangi kliniklerden
yonlendirildigi, cinsiyet ve yas dagilimlarina gore
cekilen KIBT sayilan tablo haline getirildi. Veriler
tanimlayici istatistik yontemi ile analiz edildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 21953 KIBT goriin-
tisliniin  %39,39'u erkek, %60,61'i kadin bireylere
aittir. Tim KIBT istek nedenlerinde implant dederlen-
dirme sebebi %33,38 ile ilk sirada yer aldi. Sadece
mandibuladan yapilan isteklerde gomiuilii dis sebebi ilk
siradayken sadece maksillanin gériintiilenme nedenle-
rinde ise implant dederlendirilmesinin ilk sirada oldugu
gorildi. Tum istek formlar icinde lezyon degerlendir-
mesinin orani %12,92 olarak kaydedilirken, gomuili dis
dederlendirmesi %32,43, paranazal sinus dederlen-
dirmesi %4,5 ve TME dederlendirmesi ise %3,82
olarak kaydedildi.

Sonug: Calismanin sonuglari KIBT goriintiilenmesinin
en fazla implant planlamasi igin istendigini
gostermektedir. Ayrica KIBT isteklerinin bolimlere
gore dagilimlari hakkinda bilgi vermektedir.
Anahtar Kelimeler: Konik Isinh
Tomografi, KIBT, Radyoloji

Bilgisayarli

ABSTRACT

Aim: In this study, it is aimed to determine and
categorize the reasons for Cone Beam Computed
Tomography (CBCT) imaging requests in our faculty of
dentistry; accordingly, to analyze which reasons
require CBCT imaging more often.

Material and Methods: 21953 CBCT request forms,
obtained from the archive records of the patients who
were admitted to Erciyes University Faculty of
Dentistry Department of Oral and Maxillofacial
Radiology for CBCT imaging, were evaluated retros-
pectively. Requested maxillofacial regions (maxilla,
mandibula, maxilla-mandibula, temporomandibular
joint, paranasal sinus) were recorded. These records
were coded between 1-6 for the requests, namely
lesion, impacted tooth, implant, trauma, orthodontics,
and other causes. Performed CBCT images are
tabulated according to the clinics requesting the
imaging and the distribution of patients in terms of
age and sex. The data were analyzed by descriptive
statistics methods.

Results: Of the 21953 CBCT included in the study,
39.39% belongs to male and 60.61% to female
individuals. Among all CBCT request reasons, the
evaluation of the implant was placed first with
33.38%. While among the requests made only from
mandibula, the imaging of the impacted tooth was in
the first place, among the requests made only from
maxilla the evaluation of the implant was the most
dominant reason. Among all the request forms, the
ratio of lesion evaluation was recorded as 12.92%,
while the impacted tooth evaluation as 32.43%,
paranasal sinus evaluation as 4.5%, and the TME as
3.82%.

Conclusions: The results of the study showed that
most of the CBCT images were requested for implant
planning. Additionally the results provide information
about the distribution of requests per clinic.
Keywords: Cone Beam Computed Tomography,
CBCT, Radiology
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GIRIS

Konik Isinli Bilgisayarli Tomografi (KIBT) goriin-
tlileme, panoramik radyografiden sonra maksillofasiyal
gdriintiilemede en 6nemli teknolojik ilerlemedir.! KIBT
goriintileme ilk olarak 1980’lerin basinda anjiografi
icin gelistirilmistir. Ayrica KIBT geleneksel Bilgisayarli
Tomografi (BT)'ye bir alternatif olarak sunulmus ve
nispeten daha ekonomik bir radyasyon detektori
kullanmaktadir. Daha kisa bir inceleme siiresi saglayan
bu sistemin belirgin avantajlan arasinda konik isin
kullanimindan dolayl daha az radyasyon dozu ile go-
rintli olusturmasi, hastanin translasyonundan kay-
naklanan gorintli uyusmazhiginin azaltiimasi ve artan
x-1gini tlpd verimliligi bulunmaktadir. Bununla birlikte,
Ozellikle daha biiyiik goriinti alani (FOV)'lar ile birlikte
ana dezavantajl, biiylik miktarda saciimis radyasyonun
tespit edilmesi nedeniyle goriintli kalitesinde gurulti
ve kontrast ¢éziiniirligi ile ilgili bir simirlamadir.” 3
KIBT, 1990 yillardan itibaren dis hekimligi alaninda
kullanilmaya basglanmistir ve maksillofasiyal yapilarin
lic boyutlu incelenmesine imkan saglamistir.*

KIBT tarayicilanin kullanimi kolaydir ve KIBT
tarayicilari dis hekimligi pratigini uygun hale getiren
panoramik radyografik makineler ile ayni alani kap-
larlar. Radyasyon dozu; gériis alaninin  boyutunu
azaltmak, voksel boyutunu arttirmak ve/veya X Isini
kaynagi hastanin etrafinda donerken cekilen pro-
jeksiyon gorintilerinin sayisini azaltmak suretiyle daha
da azaltilabilir.

KIBT'nin yaygin kullamnimi ile oral ve maksillo-
fasiyal radyolojinin calisma alani genislemis olup
kullanimi sadece radyoloji alaninda sinirli kalmayip dis
hekimliginin bitiin bolimleri icin farkh alanlarda fayda
gostermistir. Konik 1sinli goriintileme, dis hekimliginde
yumusak doku ayrimlari gerektiren gorevlerin aksine
disler ve kemik gibi ylksek kontrastll nesneleri goriin-
tiilemede kullanilir.! KIBT gériintiilemenin faydalarinin
aksine radyasyon dozunun tek bir konvansiyonel peri-
apikal radyograf veya panoramik radyograftan yiiksek
oldugu bilinmektedir.® Bu bilincle KIBT gériintiileme
oncesinde her radyografik incelemede oldugu gibi
gerekgelendirilmeli ve KIBT'nin potansiyel faydalarinin
iyonlagtirici radyasyona maruz kalmaya bagli olarak
getirecedi zararlardan adir basmalidir. [International
Commission on Radiological Protection (ICRP 2007)].
Bir radyolojik inceleme, radyasyon dozlarini ve
radyoaktif materyallerin salinimini en aza indirmek igin
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tasarlanmig bir giivenlik prensibi olan ALARA (As Low
As Reasonably Achievable) ile yapiimaldir.

KIBT goriintiilemeye gereksinim duyulan ne-
denler arasinda birgok sebep sayilabilir ve bu sebep-
lerin siniflandinimasi ile standardize edilmesi KIBT
istedi yapacak hekimler icin fayda saglayacaktir. Lite-
ratlirde KIBT istedinin hangi durumlarda yapilabilecegi
bildirilmigtir.

KIBT Goriintiilemeye Basvurulan Sebepler’:

Cerrahi Anabilim Dalinda implant planlamasinda
bolgenin dederlendirilmesi ve maksillofasiyal patoloji-
ler, temporomandibular eklem (TME) dederlendi-
rilmesi, mandibular Ggilinci molar diglerin lokalizas-
yonunu belirlemek amaciyla KIBT istenebilmektedir.

Endodonti Anabilim Dalinda stipheli karmasik
morfolojisi olan dislerde olasi aksesuar kanallarin ve
kok kanal sistem anomalilerinin tamimlanmasi, kok
kurvatiiriniin belirlenmesi, celigkili, 6zgin olmayan
klinik bulgu ve belirtileri ya da konvansiyonel radyog-
rafik bulgulari olan hastalarda dental periapikal patoloji
tanisi, eksternal kok rezorpsiyonunun internal kok re-
zorpsiyonu ya da invaziv servikal rezorpsiyondan ayirt
edilmesi ve lokalizasyonunu degerlendirmede KIBT
kullanihir.

Adiz Dis ve Cene Radyolojisi Anabilim Dalinda
ise maksillofasiyal patolojilerin, TME degerlendirilmesi,
gomili dis lokalizasyonunun ve anatomik yapilar ile
yakinliginin  belirlenmesi  amaciyla KIBT istegi
yapilmaktadir.

Ortodonti Anabilim Dalinda ise KIBT modelle-
rinde hava yolundaki anomaliler ve/veya daralma
alanlan, gomdali diglerin pozisyonlari ve
surdurlebilirlikleri ¢ boyutlu olarak belirlenebilir ve
hacim 6lcimi{ yapilabilir. Bu gorintileme teknigi ile
tiim hava yolu izlenebilir.”

Calismamizda, dis hekimligi fakiiltemizde KIBT
istek sebeplerini, KIBT gorintilerinin hangi anabilim
dallarindan istendigini, cinsiyet ayrnmini ve bu
sonuglara gore hangi sebeplerin daha yaygin olarak
KIBT goriintlileme gerektirdigi amaclanmustir.

GEREGC VE YONTEMLER

Bu arastirma, Erciyes Universitesi Klinik Aras-
tirmalan Etik Kurulu'nun vermis oldugu 2019/31 karar
numarali etik kurul karar formu ile onaylanmistir.

Erciyes Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz,
Dis ve Cene Radyolojisi Anabilim DalI'na, Ocak 2012 ile
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Haziran 2018 tarihleri arasinda, KIBT gdriintilemesi
icin basvuran hastalardan alinan 21953 adet KIBT
istek formlar anabilim dal arsiv kayitlarindan alinarak
retrospektif olarak dederlendirildi. Bu istekler fakiilte-
deki klinikler, 6zel muayenehaneler ve cesitli hastane-
ler ve adiz dis sadligi merkezlerinden yapilmistir.
Fakiilte disi yapilan istekler fakiiltenin KIBT istek formu
doldurularak kabul edilmektedir.

Istek yapilan maksillofasiyal bélgeler (maksilla-
mandibula-tme-paranazal sinus) kaydedildi, hastalarin
hangi kliniklerden ydnlendirildigi, cinsiyet ve yas dagi-
imlarina goére gekilen KIBT sayilari tablo haline getiril-
di. Veriler tanimlayici istatistik yéntemi ile analiz edildi.

Incelenen 21953 adet KIBT istem formu
oncelikle istek yapilan maksillofasiyal bdlgelere goére
tablo haline getirildi. (Tablo 1) Bu tabloya gore st
cene, alt-tst cene, alt cene, temporomandibular eklem
(TME) ve paranasal sinus (PS) olarak aynidi. Bu
siniflama kendi arasinda ise nedenlere gére kodlandi.
Lezyon, gdmdili dis, implant, travma, ortodonti ve
diger nedenler olarak 1-6 arasi numaralandi. Diger
nedenler ayrintii olarak siniflandirildi. Diger bashdi
altinda yer alan ve agiklamasi yer almayan tomografi
istekleri, fakiiltemize tip fakiltesi hastanesinden
yonlendirilen, dis hekimligi fakiiltesi biinyesinde teshis
ve tedavi planlamasi kapsaminda yer almayan hastalar
olup, bu isteklerin sayisi %1'in altinda kaldigi icin
aciklamalarinin yapilmasi gerekli goriilmemistir. (Tablo
1) TME ve PS isteklerinde kodlama kullanilimadi.

Tablo 1. KIBT istek formunda bulunan maksillofasiyal bolgeler
ve istek sebepleri.

MAKSILLA
Max-1 Max-2 Max-3 Max-4 Max-5 Max-6
Lezyon | GOmiilii Dis implant Kirik Ortodonti Diger
MANDIBULA
Mand-1 Mand-2 Mand-3 Mand-4 Mand-5 Mand-6
Lezyon |Gomiili Dis Implant Kirik Ortodonti Diger
MAKSILLA VE MANDIBULA
Max- Max- Max- Max- Max-Mand-5 Max-
Mand-1 Mand-2 Mand-3 Mand-4 Mand-6
Lezyon | Gomiili Dis Implant Kirik Ortodonti Diger
TEMPORAMANDIBULAR EKLEM
TME
PARANASAL SINUSLER
SIN-6

Max-1: Sadece (ist ¢eneden istenen lezyon sebepli istekler, Max-2:
Sadece (st ¢eneden istenen gomiili dis sebepli istekler, Max-3:
Sadece (st geneden istenen implant sebepli istekler, Max-4: Sadece
list ¢eneden istenen fraktir sebepli istekler, Max-5: Sadece (st
ceneden Istenen ortodontik sebepli istekler, Max-6: Sadece (st
ceneden istenen dider istekler, Mand-1: Sadece alt ¢ceneden istenen
lezyon sebepli istekler, Mand-2: Sadece alt ¢ceneden istenen gomdilii
dis sebepli istekler, Mand-3: Sadece alt ¢eneden istenen implant
sebepli istekler, Mand-4.: Sadece alt ¢ceneden istenen fraktir sebepli
Istekler, Mand-5: Sadece alt ceneden istenen ortodontik sebepli
istekler, Mand-6: Sadece alt g¢eneden istenen diger istekler, Max-
Mand-1: Her iki geneden istenen lezyon sebepli istekler, Max-Mand-2:
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Her iki ¢geneden istenen gomdiilii dis sebepli istekler, Max-Mand-3.: Her
ki ¢eneden istenen implant sebepli istekler, Max-Mand-4: Her iki
ceneden istenen fraktiir sebepli istekler, Max-Mand-5: Her iki ceneden
[stenen ortodontik sebepli istekler, Max-Mand-6: Her iki ¢eneden
istenen  diger istekler, TME: Temporamandibular — eklemin
gériintiilenmesi  sebepli  istekler, SIN-6: Paranasal  sindislerin
goriintilenmesi sebepli istekler.

Tablo 2. Diger baslidi altinda istek yapilan KIBT sayi ve
ayrintih agiklamalar

istek Yiizdesi

Sayisi (%)
Pre-operatif Ortognatik Cerrahi hastasi 314 15.66
degderlendirilmesi .
Post-operatif Ortognatik Cerrahi hastasi 346 17.25
degerlendirilmesi .
Anatomorfolojik degisiklikler ve Maksillofasiyal 42 2.4
Sendromlarin degerlendirilmesi )
Dudak Damak Yarikli hastalarin degerlendirilmesi 146 7.28
Dis Anomalilerinin degerlendirilmesi 277 13.81
Major cerrahi girisimlerin (Ortognatik Cerrahi harig) 407 20.29
Post-operatif ve takip degerlendirilmesi )
idiopatik agr degerlendirilmesi 33 1.64
Temporal kemik degerlendiriimesi 23 1.14
Harig birakilanlar* 17 0.84
Toplam 2005 100

*Tomografi isteklerinin sayisi %1'in altinda kaldidi icin agiklamalarinin
yapilmasi gerekii gérilmemistir

BULGULAR

Calismaya dahil edilen 21953 KIBT'den
%39,07'u erkek, %60,93'U kadin bireydi. Elde edilen
verilere gore Ust geneden 5580 adet, alt ceneden 9446
adet ve alt-lst cenelerin birlikte oldugu 5097 adet
tomografi istedi yapilmisti. 839 adet TME 991 adet ise
PS patolojisi dederlendirmek amagl KIBT istedi yapil-
dig goriildi. Istek yapilan hastalarin yas ve cinsiyet-
lerine gore siniflandirilmasi yapildi (Tablo 3). Bu verile-
re gore ise 2440 erkek hastadan maksilla kaynakl,
3442 erkek hastadan mandibular kaynakli KIBT istemi
yapildigi kaydedildi. Tiim erkek hastalarin yas ortala-
masi 32,65 olarak bulundu. Kadin hastalarin ise
3140'inden maksilla sebepli, 6004'inden mandibula
sebepli KIBT istemi yapildigi goriildi. Tim kadin has-
talarin yas ortalamasi ise 33,77 olarak bulundu.

Maksilla ve mandibulada KIBT isteklerinin ne-
denlerinin yiizdelik dagilimi ve istek sayilari kaydedildi.
(Tablo 4) Tim KIBT istek nedenleri ele alindiginda
implant dederlendirme sebebi %33,38 ile ilk sirada yer
aldi. Sadece mandibulanin gériintiilenmesini isteyen
formlarda da gomiili dis sebebi ilk siradaydi. Sadece
maksillanin  gériintiilenme nedenlerinde ise implant
degerlendirilmesinin ilk sirada oldugu goriildi. Lezyon
dederlendirme sebebi ile yapilan istekler tim isteklerin
%12,92'sini olusturmaktaydi. Gomdiili dis degerlendir-
mesi icin yapilan isteklerin ise tim isteklere orani
%32,33 olarak bulundu. Ortodontik sebepli istekler
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gbz Online alindiginda sadece mandibuladan orto-
dontik sebepli istek olmadigi gorildi. PS dederlen-
dirme %4,5 ve TME degerlendirmesi ise %3,82 olarak
kaydedildi. (Tablo 5) Maxilla, mandibula ve her iki
cenenin de istendigi KIBT'lerde cinsiyet olarak
kadinlardan daha cok istek yapildigi gorildi.

KIBT istedi yapan klinik bolimlere gore dadili-
ma bakildidinda ise en gok istegin Adiz, Dis ve Cene
Cerrahisi Anabilim Dalindan yapildigi gorildi. (Tablo
6) Bu klinigi ikinci sirada Agdiz, Dis ve Cene Radyolojisi
Anabilim Dalinin izledigi saptandi. En az istegin ise
Restoratif Dis Tedavisi Anabilim Dalindan yapildidi
belirlendi.

Tablo 3. KIBT istek formunda bulunan maksillofasiyal bélgeler
ve istek sebeplerinin sayisi ve cinsiyetlere gére dagilimi.
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Tablo 4. KIBT istek formunda bulunan maksillofasiyal bolgeler
ve istek sebeplerinin sayisi ve yiizdesi.

ISTENEN | ERKEK | KADIN ERKEK | KADIN
KIBT SAYISI | SAYISI |YAS ORT.|YAS ORT.
SAYISI

Max-1 Lezyon 1090 517 573 30,05 37,31
Max-2 Gomilii dis 1479 604 875 24,04 28,52
Max-3 implant 1928 782 1146 46,09 | 44,04
Max-4 Kirik 19 12 7 28,24 32,31
Max-5 Ortodonti 59 29 30 17,13 20,35
Max-6 Diger 1005 496 509 31,33 33,26
Maksilla- Toplam 5580 2440 3140 29,48 32,63
Mand-1 Lezyon 1607 935 672 36,14 35,78
Mand-2 Gomiili dis 5290 1679 3611 28,64 26,55
Mand-3 Implant 2045 638 1407 50,31 48,08
Mand-4 Kirik 75 40 35 32,61 33,58
Mand-5 Ortodonti - - - - -
Mand-6 Diger 429 150 279 35,66 37,83
Mandibula- Toplam 9446 3442 6004 36,67 |36,36
Max-Mand-1 Lezyon 140 60 80 33,34 30,63
Max-Mand-2 Gomili dis 329 87 242 24,34 27,45
Max-Mand-3 implant 3356 1199 2157 47,32 45,32
Max-Mand-4 Kirik 50 2 48 27,62 24,41
Max-Mand-5 Ortodonti 651 418 233 12,89 13,83
Max-Mand-6 Diger 571 247 324 41,00 47,89
Maksilla-Mandibula Toplam 5097 2013 3084 30,91 (31,58
TME Temporam 839 285 554 37,76 38,65

andibular

Eklem
SiN-6 Paranasal 991 399 592 28,47 29,63

Sinusler

Genel Toplam 21953 8579 13374
(%39,07)|(%60,93)

Max-1: Sadece (ist geneden istenen lezyon sebepli istekler, Max-2:
Sadece (st ¢eneden istenen gomiili dis sebepli istekler, Max-3:
Sadece (st ¢eneden istenen implant sebepli istekler, Max-4: Sadece
list ceneden istenen fraktiir sebepli istekler, Max-5: Sadece (st ¢ene-
den istenen ortodontik sebepli istekler, Max-6: Sadece (st ¢eneden
istenen diger istekler, Mand-1: Sadece alt ¢eneden istenen lezyon
sebepli istekler, Mand-2: Sadece alt ¢eneden istenen gomdili dis
sebepli istekler, Mand-3: Sadece alt ¢ceneden istenen implant sebepli
Istekler, Mand-4: Sadece alt ceneden istenen fraktir sebepli istekler,
Mand-5: Sadece alt ceneden istenen ortodontik sebepli istekler, Mand-
6. Sadece alt ceneden istenen dider istekler, Max-Mand-1: Her iki
geneden istenen lezyon sebepli istekler, Max-Mand-2: Her iki ceneden
[stenen gomiilli dis sebepli istekler, Max-Mand-3: Her iki ¢eneden
[stenen implant sebepli istekler, Max-Mand-4: Her iki geneden istenen
fraktiir sebepli istekler, Max-Mand-5: Her iki ¢eneden istenen
ortodontik sebepli istekler, Max-Mand-6: Her iki ceneden istenen diger
Istekler, TME: Temporamandibular eklemin goriintiilenmesi sebepli
istekler, SIN-6: Paranasal siniislerin goriintiilenmesi sebepli istekler.

ISTENEN KIBT
KIBT SAYISI YUZDELER
i(%)

Max-1 Lezyon 1090 4.96
Max-2 Gomuli dis 1479 6.73
Max-3 Implant 1928 8.78
Max-4 Kirik 19 0.08
Max-5 Ortodonti 59 0.26
Max-6 Diger 1005 4.57
Maksilla — Toplam 5580 25,38
Mand-1 Lezyon 1607 7.32
Mand-2 Gomilu dis 5290 24.09
Mand-3 Implant 2045 9.31
Mand-4 Kirik 75 0.34
Mand-5 Ortodontik - -
Mand-6 Diger 429 1.95
Mandibula — Toplam 9446 43,01
Max-Mand-1 Lezyon 140 0.63
Max-Mand-2 Gomuli dis 329 1.49
Max-Mand-3 Implant 3356 15.28
Max-Mand-4 Kirik 50 0.22
Max-Mand-5 Ortodontik 651 2.96
Max-Mand-6 Diger 571 2.60
Maksilla- Mandibula Toplam 5097 23,18
TME Temporamandibular Eklem 839 3.82
SiN-6 Paranasal Sinusler 991 4.51
Genel Toplam 21953 100

Max-1: Sadece (ist ¢eneden istenen lezyon sebepli istekler, Max-2:
Sadece (st ¢eneden istenen goémiilii dis sebepli istekler, Max-3:
Sadece (st ¢eneden istenen implant sebepli istekler, Max-4: Sadece
list ¢eneden istenen fraktir sebepli istekler, Max-5: Sadece I(ist
ceneden istenen ortodontik sebepli istekler, Max-6: Sadece (st
ceneden istenen dider istekler, Mand-1: Sadece alt ¢ceneden istenen
lezyon sebepli istekler, Mand-2: Sadece alt ¢ceneden istenen gomdiili
dis sebepli istekler, Mand-3: Sadece alt ¢eneden istenen implant
sebepli istekler, Mand-4: Sadece alt ¢ceneden istenen fraktir sebepli
[stekler, Mand-5: Sadece alt ceneden istenen ortodontik sebepli istek-
ler, Mand-6: Sadece alt ceneden istenen diger istekler, Max-Mand-1:
Her iki ¢eneden istenen lezyon sebepli istekler, Max-Mand-2: Her iki
ceneden istenen gomdili dis sebepli istekler, Max-Mand-3: Her iki ¢e-
neden istenen implant sebepli istekler, Max-Mand-4: Her iki ¢eneden
[stenen fraktiir sebepli istekler, Max-Mand-5: Her iki ¢eneden istenen
ortodontik sebepli istekler, Max-Mand-6. Her iki geneden istenen diger
Istekler, TME: Temporamandibular eklemin goriintilenmesi sebepli
istekler, SIN-6: Paranasal siniislerin goriintiilenmesi sebepli istekler.

Tablo 5. KIBT istek formunda bulunan nedenler ve istek
sebeplerinin yiizdesi.

KIBT ISTEK NEDENLERI = KIBT SAYISI = YUZDE (%)
Lezyon 2837 12.92
Gomiili Dis 7098 32.33
Implant 7329 33.38
Kirik 144 0.65
Ortodonti 710 3.23
Diger 2005 9.13
TME 839 3.82
Paranasal Siniis 991 4.51
Toplam 21953 100

TME: Temporamandibular eklemin gordintiilenmesi sebepli istekler.
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Tablo 6. KIBT isteklerinin yapildigi anabilim dallari ve sayilari.

- KIBT Istek Yiizde
Anabilim Dali Sayisi (%)
Adiz, Dis ve Cene Cerrahisi A.D. 9345 42.56
Adiz, Dis ve Cene Radyolojisi A.D. 6618 30.14
Periodontoloji A.D. 4343 19.78
Ortodonti A.D. 616 2.80
Protetik Dis Tedavisi A.D 486 2.21
Endodonti A.D. 347 1.58
Cocuk Dis Hekimligi A.D. 140 0.63
Restoratif Dis Tedavisi A.D. 58 0.26
Toplam 21953 100

TARTISMA

Calismamizda dis hekimligi fakiltesine KIBT
goriintiileme icin basvuran hastalarin istek formlari
dederlendirilmistir. Bu istek formlarinda belirli bir
siniflandirma yapilmistir. Bdylece hangi sebeplerle
KIBT istedi yapildigi arastinimigtir. KIBT istemi yapan
kliniklerin ve sebeplerin sayisal olarak analizleri yapilip
degerlendirilmistir.

Literatiirde bu alanda vyapilan calismalarin
verileri ile karsilastiridiginda Akarslan ve ark.® yaptigi
calismada 1087 adet istek formu dederlendirilmis ve
tetkiklerin en fazla implant dederlendirmesi igin
yapildigi ve gémulu disler icin ise en fazla maksilladan
istek yapildigi ortaya koyulmustur. Ertas ve ark.’
yaptiklari calismada ise 470 adet istek formu iginde en
fazla istegin gomuli dis sebebi ile yapildigini bunu
timor ve kist gibi patolojik lezyonlar ile implant
degderlendirmesinin izledigini  bildirmiglerdir.  Bizim
calismamizdaki verilere gore de implant degerlendirme
sebebi ile yapilan istekler en fazla cikarken bunu ikinci
sirada gomdili dis degerlendirmesi igin yapilan istekler
izlemigtir. Gomall disler igin en fazla mandibuladan
istek yapildigi belirtilmistir. Literatiirde bu durumla ilgili
olarak KIBT goruntlleri mandibular 3. molar diglerin
mandibular kanal ile olan iliskisinin degerlendiril-
mesinde rutin olarak degil, sadece konvansiyonel
tekniklerde dis koklerinin mandibular kanal kortikal
sinirinda  kesiti izlendiginde ve ilgili dis koklerinin
mandibular kanal Uizerine sliperpoze oldugu durumlar-
da gerekli oldugu belirtilmektedir.!® Ayrica calismada
sadece mandibuladan ortodontik sebeple KIBT isten-
medigi gorilmistir. Bunun sebebi ortodonti hastala-
rinda alt ve Ust genenin kafa kaidesine goére pozisyo-
nunun dederlendirilmesi amaciyla maksilla ve
mandibuladan birlikte KIBT istedi yapilmakla beraber
sadece maksilladan yapillan ortodontik istek
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sebeplerinin nasal kavite ve/veya maksiller sinus ile
iliskisi oldugu diigiinilen kanin dislerin pozisyonunu
degerlendirmek icin istendigi saptanmistir.

Implant icin yapilan istekler en fazla sayida
cikmistir. Amerikan Oral ve Maksillofasiyal Radyoloji
Akademisi (AOMR), implant dederlendirilmesi icin KIBT
istemi yapilmasini destekleyici bir makalesini 2012
yilinda yayinlamig ve KIBT géruntileme yontemini uy-
gun bulmustur.!! Ancak implant degerlendirilmesi icin
KIBT istegi yapilirken yine maruz kalinan radyasyon
dozu ve hastaya bu tetkikin saglayacagi fayda deger-
lendirilmelidir. Bu sebeple radyasyonun zararl etkile-
rinden korunulmasi amaciyla birden fazla implant yer-
lestirilecek  vakalarda  KIBT istemi  yapilmasi
dnerilmektedir.!2

Calismamizda elde edilen bir diger sonug ise
kliniklerin KIBT isteme sayilari olmustur. Bu sayilar
dederlendirildidinde cocuk dis hekimligi kliniginin
endodonti klinidinden fazla sayida KIBT istedidi
gortlmistir. Literatlirde gocuk dis hekimliginde KIBT
kullanimina yoénelik endikasyonlar heniiz yeterince ele
alinmamustir. KIBT goriintiileme cocuk dis hekimliginde
elbette uygulanmaktadir ancak hastaya bireysel olarak
gerekcelendiriimeli ve fayda hesabi dogru yapilma-
lidir.> Endodonti alanininda ise yapilan calismalarda
daha vyaygin kullanilmakta oldugu gorilmistar.
Rodriquez ve ark.'* yaptiklari calismada KIBT goriin-
tllerinin tedavi yapan uzman hekimlerin tedavi
segeneklerini degistirip dedistirmeyecedini arastirmislar
ve KIBT goruntilemenin klinisyenlerin endodontik
vakalarda karar verme davraniglarini dedistirme potan-
siyeli olan yararli bir arag oldugunu gostermislerdir.
Arastirmacilar, vakalarin %27,3'liinde KIBT tarama sini
inceledikten sonra tedavi planlarini degistirmistir. Bu
bilgilere gore KIBT gorintiilemenin hekimlerin tedavi
planlarinda etkili bir gorintile yontemi oldugu ortaya
gikmistir.

De Vos ve ark.’® farkl dis hekimligi alanlarin-
daki KIBT kullanimi ile ilgili bir makale listesi hazrla-
mistir. KIBT kullaniminin  gogunlugu maksillofasiyal
cerrahide (%41) gozlendigini, bunu dento-alveoler
sorunlarin  (%29), ortodontinin (%16) ve dental
implantoloji (%11) izledigini bildirmislerdir. Endodonti,
periodontoloji, genel dis hekimligi ve adli dis hekimligi
geri kalan %9'luk bir oranla olusturulmusken, sadece
%1'i KIBT'nin kulak burun ve bogaz hastaliklarinda
kullanimi ile ilgili oldugunu bildimislerdir.
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Horner ve ark. yaptiklari derleme ile KIBT
goruntilemenin  klinik  kullanimi igin  bir rehber
hazirlamiglardir. Bu rehber KIBT istem nedenleri ile
ilgili yapilan calismalari ve diinya genelinde kabul
gormis kurum ve/veya kuruluslarin KIBT goriintileme
kullanim odaklarini referans alinarak belirlenmistir.
Buna gore Amerikan Endodontistler Dernedi 2013
ylinda yayinladigi cgalismaya goére dis travmasinda,
Harris ve arkadaslar 2012 yilinda yaptiklari galismada
implant dederlendirmesi icin, Amerikan Oral ve
Maksillofasiyal Radyoloji Akademisi 2013 yilindaki
calismasinda ortodontik sebeplerle, Walter ve arka-
daslarn 2012 yilindaki calismalarinda periodontoloji ve
Avrupa Endodontoloji Dernegi ise 2014 calismasinda
endodontik sebeplerle KIBT alinmasinin uygunlugunu
belirtmislerdir.'® Bizim galismamizdaki siniflandirmaya
uyumlu calismalar olarak bildirilmistir.

Amerikan Dis Hekimligi Birligi yayinladigi
calismada klinisyen, konvansiyonel dis réntgenlerini ve
KIBT taramalarini sadece tani veriminin hasta
tedavisine fayda sadlayacagini, klinik sonuclari veya
bunlarin  timind o6nemli odlclide iyilestirecedini
beklediginde istem yapmalidir olarak bildirmistir.}” Bu
konuda klinisyenlerin KIBT istedi yapma konusunda
bilgi seviyelerinin artilirmasi gerektigini diisinmekteyiz.
Kamburoglu ve ark.!® yaptiklari calismada dis hekimligi
odrencilerine verilen KIBT egitiminin daha ileri
seviyeye tasinmasl gerektigini bildirmislerdir. Yapilan
anket calismasinda &grencilerin  KIBT konusunda
bilgilerinin yetersiz olduklarina ve ayrintili olarak egitim
miifredatinda bu konunun gelistiriimesi gerektigini
anlatmiglardir.

Dolekoglu ve ark.19 yaptiklari anket calisma- sinda ise
klinisyenlerin goriintiileme sistemleri hakkin- daki
bilgilerini glincellemek ve yeni teknolojiler hakkinda
bilgilendirmek igin radyoloji ile ilgili yiiksek lisans
editim kurslari, toplantilar ve seminerler yapil- masi
gerektigi sonucuna varmiglardir. Yine bu calis- mada
klinisyenlerin en gok KIBT istek nedeni olarak implant
degderlendirmesini gerekge gosterdikleri bunu ikinci
sirada  slpheli  patolojik lezyonlarin izledigini
belirtmiglerdir. Burada 6zel muayenehanede calisan
klinisyenlerin gémill dis icin KIBT istemini fazla sayida
yapmamalarinin sebebini bu diglerin Universite has-
tanelerinde adiz dis ve gene cerrahisi kliniklerine yon-
lendirilmelerinden kaynakli oldugunu diigiinmekteyiz.

Sonug olarak yaptigimiz calisma ile KIBT in dis
hekimliginde kullanim sikigini ve hangi kliniklerin
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hangi sebeplerle KIBT goérintilemeye bagvurduklarini
bildirdik. Bunun yani sira istek yapilmasinin gerekip
gerekmedigini bu konuda literatiirdeki galismalarla ne
Olgide uyum gosterdigimizi karsilastirp fakiltemize
kliniklerden gelen isteklerin diinyadaki radyoloji
derneklerinin rehberlerinde belirtilen endikasyonlar ile
uyum gosterdidini diislinmekteyiz. Ayni zamanda KIBT
gorintileme endikasyonlari konusunda klinisyenlerin
giincel bilgilere sahip olmalari gerektigi kanisindayiz.
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