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Konik 1sinh bilgisayarlh tomografi istek nedenlerinin
incelenmesi

Amag: Bu calismanin amaci, bir dis hekimligi fakiltesinde konik
isinh bilgisayarli tomografi (KIBT) istenme nedenlerinin ve bu
isteklerin, yas, cinsiyet ve bolimlere gére dagiiminin retrospektif
olarak incelenmesidir.

Gerec ve Yontemler: Bu calismada, Gaziantep Universitesi Dig
Hekimligi Fakiltesi Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi Anabilim
Dal’nda Mart 2017-Mayis 2018 tarihleri arasinda KIBT alinmig
olan 1010 hastanin istek formlari retrospektif olarak incelendi.
KIBT istenme nedeni, istek yapan bolimler ve KIBT ¢cekim alani
boyutu degerlendirildi.

Bulgular: Toplam 1010 adet KIBT istek formu incelendi. En ¢ok
istegin implant planlamasi (% 47,72) amaciyla oldugu belirlendi.
Daha sonra sirasiyla, timér ve kist benzeri patolojiler (% 23,07),
gémult diglerin lokalizasyonu ve komsu anatomik yapilarla
iliskisinin incelenmesi (% 6,73) nedenleri ile istek yapildigi
saptandi.

Sonug: Dis hekimliginde birgok alanda kullanilan KIBT'in en ¢ok
implant planlamasi igin istendidi tespit edildi. KIBT istek
nedenlerinin incelenmesi; KIBT’In kullanim alanlarinin, sikhiginin
ve sinirliliklarinin belirlenmesinde katki saglayacaktir.
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ABSTRACT

Examination of cone-beam computerized
requests reasons

tomography

Background: The aim of this study is to retrospectively examine
the reasons of cone-beam computed tomography (CBCT) request
in a faculty of dentistry and the distribution of these requests
according to age, gender and departments.

Methods: In this study, the request forms of 1010 patients who
underwent CBCT between March 2017 and May 2018 in the
Gaziantep University, Faculty of Dentistry, Department of
Dentomaxillofacial Radiology were evaluated retrospectively. The
reasons of the CBCT requests, the requesting departments and
the field of view (FOV) were investigated.

Results: A total of 1010 CBCT request forms were investigated. It
was determined that the most common request reason was
implant planning (47.72%). Followed by; tumor and cyst-like
pathoses (23.07%), localization of impacted teeth and their relation
with adjacent anatomical structures (6.73%) were detected,
respectively.

Conclusion: CBCT, which is used in many fields in dentistry, was
mostly requested for implant planning. Examination of the reasons
for CBCT request will contribute to determine the indications,
frequency and limitations of CBCT.
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Konvansiyonel yéntemler sadece iki boyutlu gérintu
elde edilmesine olanak tanirken, son 20 yil icinde dis
hekimliginde G¢ boyutlu gérintileme yapilabilir hale
gelmistir. intraoral ve ekstraoral iki boyutlu
gérantileme tekniklerinde meydana gelen
magnifikasyon, distorsiyon, superpozisyon gibi
istenmeyen  durumlardan dolayr (¢  boyutlu
géruntuleme teknikleri gelistiriimeye calisiimistir.
Bdylece, U¢ boyutlu dis ve kemik morfolojisinin
géruntusel olarak iki boyuta indirgenmesinden
kaynaklanan yetersiz/yanls teshislerin 6niine gegmek
mUmkdn olabilmektedir.'2

Konik 1sinli bilgisayarli tomografi (KIBT) yeni bir
teknoloji olup ilk olarak 1982’de anjiografi icin
gelistiriimis daha sonraki dénemlerde maksillofasiyal

gorintilemede kullanimaya baglanmistir.®  KIBT
incelemelerinde diger goéruntileme ydéntemlerinde
oldugu gibi olabilecek en kaliteli gérinti mimkin
olan en az radyasyon miktariyla elde edilmelidir. Bu
da ALARA (As Low As Reasonably Achievable), doz
optimizasyon  prensibidir.  Klinisyenler  ‘teshis
acisindan kabul edilebilir’ ve ‘iyi’ gérinta arasindaki
riskleri g6z o6nudnde bulundurmaldir. Bu durum
ALARA’nin modifikasyonu ve yeni bir kavram olan
ALADA (As Low As Diagnostically Acceptable)’yi
ortaya cikarmistir. Tanisal olarak kabul edilebilir ve
yorumlanabilir bir gérintl elde etmek icin uygun
gbruntileme alani (Field of view-FOV), mAs ve kVp
ayarlart  ve yuksek ¢ozunurluk parametreleri
segilmelidir.* En uygun doz orani her zaman
hesaplanamayacag icin bdlgeler icin belirlenmis

* Gaziantep Universitesi Dis Hekimligi Fakultesi Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi AD, Gaziantep
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spesifik Olcllebilir doz miktarlan arasindan en
optimum olani secilmelidir (SEDENTEXCT).®

Her gecen gun kullanimi yayginlasan KIBT tekniginin
endikasyonlari iyi bilinmelidir.® KIBT dis hekimliginde
patolojilerin tanisinda, tikuruk bezi, maksiller sinUs ve
temporomandibular eklem (TME) incelemesinde,
endodontik patolojilerin teshisinde, kanal yapilarinin
ve kok kiriklarinin  incelenmesinde, ortodontik
anomalilerin teshis ve tedavi planlamasinda3, alveoler

kemik defektleri ve furkasyon tutulumlarinin
saptanmasinda, implant  yapillacak  alanlarin
degerlendiriimesinde kullaniimaktadir.” Ayrica

maksillofasiyal travma ve uyku apnesi vakalarinda da
kullanilabilmektedir-3

Literatirde KIBT c¢ekimi icin yapilan istek formlarinin
degerlendirildigi calismalar sinirli sayidadir. Warhekar
ve ark.®, calismalarinda 795 hastanin KIBT gorintileri
ile ilgili tesadifi bulgularn ve KIBT basvuru nedenlerini
degerlendirmis ve en sik olarak implant igin kurum digi
Ozel sektérde calisan oral cerrahlarin KIBT istegi
yaptigini bildirmislerdir.

Ukemizde bu konuda vyapilmis calismalar
incelendiginde, Ertas ve Kalaballk® tarafindan yapilan
aragtirmada KIBT ¢ekilmis olan toplam 470 hastanin
bilgileri degerlendirilmis ve iki boyutlu radyografilerin
sinirll kaldigi pek cok vakada KIBT’Iin vazgecilmez bir
teshis araci oldugu belirtilmistir. Akarslan ve Peker
‘in'® galigmasinda ise KIBT elde edilmesi igin basvuran
hastalara ait 1087 adet KIBT istek formu incelenmis ve
en ¢ok istegin implant planlamasi amaciyla oldugu
tespit edilmistir. Gaziantep ve cevresinde bu alanda
yapilan bir calismaya rastlanilmamigtir. Bu nedenle bu
calismanin amaci, Gaziantep Universitesi Dis
Hekimligi Faklltesi Agiz, Dis ve Cene Radyolgjisi
Anabilim Dal’'nda (ADGCR) konik isinli bilgisayarli
tomografi (KIBT) cekimi yapilmis olan hastalardan
KIBT istenme nedenlerinin ve bu isteklerin, yas,
cinsiyet ve bdlimlere gbre dagiiminin retrospektif
olarak incelenmesidir.

GEREC VE YONTEM

Calismaya baslamadan énce Gaziantep Universitesi
Etik Kurulu'ndan onay alindi (Karar No: 2018/111).
Gaziantep Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi ADCR
Anabilim Dalrna Mart 2017-Mayis 2018 tarihleri
arasinda basvuran hastalar arasindan KIBT alinan
1010 (462 erkek, 548 kadin) hastanin KIBT istek
formlarn retrospektif olarak incelendi. Fakultemizdeki
bélumlerden ve ayrica Gaziantep ili ve ¢evresinden
KIBT c¢ekimi icin yonlendirilen butin hastalarin
géruntulemeleri tek bir KIBT cihazindan (Planmeca
Promax 3D; Planmcea, Helsinki, Finland) yapildi.
Goruntileme alanlarinin 16x16, 16x9, 16x5, 7x7 cm
FOV’da oldugu belirlendi. Tek dis KIBT istendiginde
ise cihazin limitasyonundan dolayl 4x5 cm FOV’da
yarim cene gorintilendi. istek formlarinda istek
yapanlardan; hastaya ait demografik bilgiler, klinik

bilgi, klinik 6én tani, ¢cekim istenilen bdlge (mandibula,
maksilla, Ust yUz, paranazal sinusler, TME, tum yiz) ve
istek yapilan bdlim ve doktora ait bilgiler istenilmis olup,
eksik doldurulan istek formlan calisma disi birakilmistir.
Kurum disindan KIBT cekimi icin yénlendirilen hastalarin
KIBT istek formlari Anabilim Dalimiz tarafindan dolduruldu.
Calismaya dahil edilen formlardan elde edilen veriler
dogrultusunda; hastalarin cinsiyeti, yasi, KIBT istenme
nedeni, istek yapan birim ve bélumler ve KIBT ¢cekim alani
kaydedildi. Elde edilen veriler tanimlayici istatistik
yéntemleri kullanilarak analiz edildi.

BULGULAR

Bu calismada, yaslari 5 ile 85 arasinda degisen (ortalama
38,31 = 18,53), 462 erkek ve 548 kadin toplam 1010
hastanin KIBT bulgular degerlendirildi. Yirmi Ug farkh KIBT
istenme nedeni oldugu saptandi. En cok istek nedeninin
implant planlamasi (% 47,72) oldugu belirlendi. Bunu
sirasiyla; kemik ici lezyonlar (% 23,07), gomulu digler (%
6,73) ve ortodontik amaclh (% 3,76) olarak yapilan istekler
izlemisti (Tablo 1, Tablo 2). implant planlamasinda en sik
olarak mandibula ve maksillanin birlikte géruntilenmesi
icin istek yapildigi saptandi (Tablo 3). Kemik ici lezyonlar
icin yapilan istek formlar incelendiginde, en sik olarak
mandibulanin gérintilendigi tespit edildi (Tablo 4).
Gémulu dislerin incelenmesinde ise en ¢ok maksillanin
géruntilenmesi icin KIBT istenildigi belirlendi (Tablo 5).
GOmulG diglerin yer tespiti ve sipernimerer dis incelemesi
ile ortodontik amach KIBT istek nedenleri birbirinden farkli
olup Ortodonti bélimdnden ayrica gébmult dislerin yer
tespiti ve supernimerer dis incelemesi icin KIBT istekleri
yapilmistir.

Cinsiyete gore istek nedenleri degerlendirildiginde; hem
kadin (% 49,1) hem de erkek (% 46,1) hastaya ait
formlarda en cok yapilan istegin implant planlamasi
amaciyla oldugu saptandi. Gocuk hastalarda yapilan KIBT
isteklerinin ise en c¢ok kemik ici lezyonlar (% 31,03),
ortodontik amach (% 16,6) ve gobmulu diglerin
degerlendiriimesi (% 15,5) amaciyla oldugu saptandi.

Cekilen tim KIBT larin istek yapan bélimlere gére dagilimi
Tablo 6’da, bélumler tarafindan yapilan KIBT isteklerinin
yas ortalamasi ve cinsiyete gére dagiimi Tablo 7’de yer
almaktadir. En sik Agiz, Dis ve Gene Cerrahisi Anabilim
Dali tarafindan istek yapildigi ve istek nedeninin en gok
implant yapilacak bdlgenin degerlendiriimesi oldugu
bulundu. Bunu sirasiyla kemik ici kist ve timoér benzeri
lezyonlar, gémuli diglerin lokalizasyonu ve gémulu
dislerin komsu diglere ve anatomik yapilara olan
yakinliginin incelenmesi icin yapilan istekler izZlemekteydi.
KIBT incelemesi amaciyla istek yapan bélumler arasinda
ikinci sirada Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi Anabilim Dall,
uclncl sirada ise Periodontoloji  Anabilim  Dali
bulunmaktaydi. Bu bélimler tarafindan yapilan KIBT
istekleri incelendiginde, en ¢ok implant cerrahisi dncesi
degerlendirme igin istek yapildigi belirlendi. Ayrica bu
boélimleri sirasiyla Ortodonti, Endodonti, Cocuk Dis
Hekimligi Anabilim Dallarinin izledigi gdzlendi.
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Tablo 1.

KIBT incelemesi istek nedenlerinin cinsiyete gére genel dagilimi

Alveolar Kemik Rezopsiyonun Degerlendirilmesi 7 2 9 0,89

Bifosfanata Bagl Osteonekroz (BRONJ) 1 1 2 0,2

Dudak- Damak Yarigi 8 8 16 1,58

Fasiyal Agri 2 2 4 0,4

GOmull Dig Kok 1 3 4 0,4

Kraniofasiyal Deformite 1 0 1 0,1

Mandibular Parestezi 0 1 1 0,1

Ortodontik amagl 24 14 38 3,76

Paranazal Sinus Patolojileri 9 15 24 2,38

Sialolit 1 0 1 0,1

TME Patolojileri 9 4 13 1,29

Yumusak Doku Sislikleri & 5 8 0,79

Tablo 2.

KIBT incelemesi istek nedenlerinin endikasyonlarina gére
dagihmi

Dig Kékleri-Mandibular Kanal iligkisinin Degerlendirilmesi 22 2,18

Gomulu Dislerin (Mandibular 3. molar harig) Lokalizasyonu
ve Anatomik Yapilarla lligkisinin Degerlendirilmesi

Kemik igi Lezyon 233 23,07

Paranazal Sinus Patolojileri 24 2,38

TME Patolojileri 13 1,29

Diger 50 4,96

Tablo 3.

implant planlamasi icin istenen
KIBT incelemesinin bolgesel
dagihmi

Maksilla 114 23,7

Mandibula-Maksilla 241 50

Tablo 4.

Kemik ici lezyonlarin

degerlendirilmesi igin istenen KIBT
incelemesinin bélgesel dagilhmi

Maksilla 91 39

Mandibula-Maksilla 28 12

Toplam 233 100

Tablo 5.

Goémula dislerin incelenmesi igin
istenen KIBT
bélgesel dagilimi

incelemesinin

Maksilla 41 60,3

Mandibula-Maksilla 11 16,2
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Tablo 6.

Tiam KIBT incelemesi istek nedenlerinin istek yapan boliimlere gére dagilimi

Dis Kokleri-Mandibular Kanal iliskisinin

Degerlendirilmesi e & Y
Dudak- Damak Yarigi 3 2 0
Goémuli Dislerin (Mandibular 3. molar

hari¢) Lokalizasyonu ve Anatomik Yapilarla 46 19 0
lliskisinin Degerlendirilmesi

implant Planlamasi 180 201 0
Kemik ici Lezyon 179 52 2
Ortodontik amagl 1 9 0
Paranazal Sinls Patolojileri 19 4 0
Sipernimerer Dis 26 2 0
TME Patolojileri 12 1 0
Travma 25 10 0
Diger 33 11 2
Toplam 537 320 4

Tablo 7.

Bélumler tarafindan yapilan KIBT isteklerinin cinsiyet ve yas
ortalamasina gére dagilimi

Agdiz, Dis ve Gene Cerrahisi 277 260 537 35,22 + 18,23 53,17
Agiz, Dis ve Gene Radyolojisi 180 140 320 42,06 = 17,14 31,68
Periodontoloji 60 43 103 53,30 + 12,39 10,2
Ortodonti 27 18 45 15,78 + 6,77 4,45
Endodonti 3 1 4 28,50 = 11,09 0,4
Cocuk Dis Hekimligi 1 0 1 11 0,1
Toplam 548 462 1010 38,31 + 18,53 100
TARTISMA

Calismamizda fakultemizdeki bélimlerden ve ayrica Gaziantep ili
ve cevresinden KIBT cekimi igin yonlendirilen hastalarin KIBT
istek formlarina ait veriler incelenmistir. En ¢ok KIBT istek nedeni
Onceki calismalarda da implant olup, bu calismada isteklerin
yarndan biraz azini olugturmakta iken, Warhekar ve ark.®
tarafindan yapilan calismada bu oran % 52,7, Akarslan ve
Peker‘in'® galigmasinda ise % 42,04 olup galisma sonuglarimiz
digerleriyle uyumludur.

Konik 1sinli bilgisayarli tomografi ginimuizde en sik implant
cerrahisi 6ncesi kemik miktarinin, yiksekliginin, genigliginin ve
angulasyonunun degerlendiriimesi amaciyla kullaniimakta olup
ilgili bdlgenin kesitsel goéruntuleri sayesinde basarili implant
operasyonlari gergeklestiriimektedir.'

11

45

0 0 22 2,18
0 0 16 1,58
0 0 68 6,73
0 101 482 47,72
0 0 233 23,07
1 0 38 3,76
0 1 24 2,38
0 0 29 2,87
0 0 13 1,29
0 0 35 3,46
0 1 50 4,96
1 103 1010 100

Bu calismada yapilan tum KIBT istekleri
incelendiginde; en sik Agiz, Dis ve Cene
Cerrahisi Anabilim Dali tarafindan istek
yapildigi ve istek nedeninin en ¢ok implant
yapilacak  bdlgenin degerlendirilmesi
oldugu bulundu. Bununla birlikte, implant
planlamasi amaciyla kurum disindan
hastalarin KIBT c¢ekimi igin fakultemize
yonlendirilmesi sonucunda, implant
planlamasi icin en fazla istek yapan
bélimin ADCR oldugu tespit edildi. Bu
sonug; Ozel klinikler, cesitli hastaneler ve
agiz ve dis sagligi merkezlerinden implant
planlamasi amaciyla ydnlendirilen KIBT
isteklerinin toplam isteklerin énemli bir
kismini olusturdugunu géstermektedir.

Sunulan galismada kemik ici lezyonlar istek
nedenleri arasinda % 23,07 oran ile ikinci
sirada yer almis olup bu oran diger
calismalardan biraz daha yuksek olsa da
sonu¢ uyumludur. Kemik ici lezyonlari
degerlendirmek icin en cok AgJiz, Dis ve
Cene Cerrahisi Anabilim Dal tarafindan
istek yapildidi belirlendi. Agiz ve dis saghgi
merkezlerinden bu bdélime sevkle gelen
maksillofasiyal lezyonu bulunan hastalarin
bu sonucu olusturdugu distunilmektedir.

Goémula dislerin lokalizasyonu  ve
mandibular kanal ve maksiler sinls gibi
cevre anatomik yapilarla iliskileri, KIBT ile

312



Selcuk Dent J. 2019

Yalgin ED, Artas A

incelenebilmektedir.® Bu galismada gémudill dislerin
lokalizasyonu ve anatomik yapilarla iligkisinin
degerlendirilmesi icin yapilan KIBT istekleri, % 6,73
orani ile Uclncl sirada saptandi. Bununla birlikte
Ertas ve Kalabalik9 tarafindan yapilan arastirmada en
gok istegin (% 32,13) gbémuli  dislerin
degerlendiriimesi amaciyla yapildigi gézlenmistir. Bu
farkhligin bélgesel nedenli olabilece@i dustnulebilir.

Travma hastalarinda uygun radyografik tetkikin
secimi, dogru teshis ve tedavi planlamasi igin
oldukga ©nemlidir.'> Mandibula frakturlerinde;
panoramik radyograflarda superpozisyon,
magnifikasyon, distorsiyonlarin  bulunmasi  ve
mandibuladaki minimal deplasmanli veya oblik
yondeki fraktlirlerin net olarak izlenememesinden
dolay! KIBT géruntulerinin daha dogru bilgi verdigi
saptanmigtir.’”® Calismamizda tim isteklerin %
3,46’sinda, Akarslan ve Peker‘in'® arastirmasinda ise
% 2,94 oraninda travma nedeniyle KIBT isteginin
yapildigi ve benzer sonuglarin elde edildigi tespit
edilmigtir.

Paranazal sinuslere ait KIBT bulgularn; KIBT'In esas
istenme amaci farkli nedenler olsa da, sinuslerin

géruntileme alanina girmesi sebebiyle KIBT
Uzerinde ikincil olarak degerlendirilebilir.™
Calsmamizda  paranazal sinis  patolojilerini

degerlendirmek amaciyla yapiimis KIBT istekleri, tim
isteklerin % 2,38’ini olusturmaktadir. Warhekar ve
ark.’nin® ise bu amag icin yapilan KIBT isteklerinin
oldukca az sayida (% 0,8) oldugu belirlenmis olup,
bu farklihgin etnik kokenli olabilecegi
dusunulmektedir.

Temporomandibular eklem ve ¢evre kemik yapilarin
morfolojik ve patolojik &zellikleri, eklem boslugu,
KIBT’da bulunan multiplanar dizlemler ve ¢ boyutlu
gorantdler sayesinde izlenebilmektedir. %16
Calismamizda; TME patolojilerini degerlendirmek icin
istenen KIBT tetkikleri, tim isteklerin % 1,29’u olarak
bulunmustur. Warhekar ve ark.® tarafindan yapilan
arastirmada ise kurum ici istekler tium isteklerin %
12.4°0nu olusturup, bu calisma ile uyumsuz bir sonug
saptanmisgtir. Bizim ¢alismamizda bu sonucun disuk
cikmasi, yumusak doku kontrasti en yuksek olan ve
TME yapisi ve diskin degerlendirimesinde en sik
kullanilan gérantileme ydéntemi olan manyetik
rezonans goruntulemenin daha c¢ok tercih edilmesi
ile aciklanabilir.'”

Calismamizda Periodontoloji Anabilim Dali tarafindan
yapilan KIBT incelemesi istegi tim isteklerin % 10,2’si
iken, Warhekar ve ark.®inin galismasinda bu oran %
6.1°dir. Arastirmamizda az bir farkla yiksek deger
elde edilse de, benzer sonuclar elde edilmistir.
Calismamizda Periodontoloji klinigi en ¢ok implant
planlamasi icin istek yapmistir. Ayrica bu boélim,
paranazal sinls patolojilerinin degerlendirilmesi
amaciyla da KIBT isteminde bulunmustur.

Cocuk hastalarda KIBT isteklerinin; Agiz, Dis ve Cene
Cerrahisi Anabilim Dali basta olmak Uzere sirasiyla
Ortodonti, ADCR, Endodonti ve Cocuk Dis Hekimligi
Anabilim  Dallan tarafindan  yapildigi  belirlendi.
Fakulltemizde cocuk hastalarin dis cekimini de iceren
cerrahi islemleri Agiz, Dis ve Gene Cerrahisi béluminde
yapildigindan bu sonucun ¢ikmasi beklenebilir. Bu
hastalarda KIBT ¢ekimine karar verirken tanisal yarar goz
6nlnde bulundurulmali, uygun buyudklikte gérintileme
alani kullanilarak, gocugun yasina ve vicut agirhigina
gbre doz ayarlamasi yapilmaldir.'®

istek formlar; KIBT cekim ihtiyacinin dogrulugunun ve
KIBT cekimi icin gerekli gdéruntileme alaninin
belirlenmesinde 6nemli rol oynar. Bdylece hastalarin
gereksiz radyasyona maruz kalmalari dnlenebilir. Bu
nedenle istek formlarindaki tim alanlann hekimler
tarafindan dogru bir sekilde doldurulmasi ve hekimlerin
buna gereken 6nemi géstermesi gerekmektedir.

SONUG

Her gecen gun kullanimi artan KIBT in istek nedenlerinin
incelenmesi;  kullanm  alanlarinin,  sikhgnin  ve
sinirhliklarinin belirlenmesine katki saglayarak ilerleyen
teknoloji ile Ust duzey sistemlerin gelistiriimesine olanak
taniyabilir.  Ayrica  ultrasonografi  gibi  iyonizan
radyasyonun kullaniimadigi ileri goérantileme
tekniklerinin kullaniminin yayginlasmasi ile de KIBT istek
nedenlerinin yeni yapilacak calismalarla karsilastiriimasi
Onerilebilir.
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