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Ozer

Awmac: Konik 1sinh bilgisayarli tomografi (KIBT) dental ve
maksillofasiyal dokularin ¢ boyutlu goériintiilenmesini
saglayan bir radyografik tekniktir. Son yillarda bu teknigin
tilkemizde kullanimi artarak devam etmektedir. Bu calis-
manin amaci bir dis hekimligi fakiltesinin Agiz, Dis ve
Cene Radyolojisi Anabilim Dalinda KIBT istenme neden-
leri ve bunlarin dagiliminin belirlenmesidir.

GEREG VE YONTEM: Galismada Gazi Universitesi Dis Hekimligi
Fakiltesi Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi Anabilim Dalinda
KIBT elde edilmesi icin bagvuran hastalara ait 1087 adet
KIBT istek formu incelendi. incelemenin bélgesi ve nedeni
calisma icin hazirlanan standart formlara kaydedildi.

BuLGuLAR: KIBT isteklerinin sirasiyla: implant planlamasi
(%42.04), cene lezyonlari (%18.31), Gg¢lincli molar dislerin
koklerinin mandibular kanal ile olan iliskisi (% 11.13), g6-
miilii dislerin lokalizasyonu ve komsu anatomik yapilarla
olan iligkisi (%7.82), temporomandibular eklem patolojileri
(%3.13), siniis patolojileri (%3.13), cene ve dis fraktiirleri
(%2.94), alveol kemiginin kalite ve kantite degerlendirmesi
(%1.93), dudak damak yarigi (%1.20) ve diger nedenler
(%8.37) i¢in oldugu gorildii.

Sonuc: Calismanin sonuclar KIBT incelemesinin en fazla
implant planlamasi i¢in istendigini gosterdi.
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GiRis

Konik 1sinli bilgisayarli tomografi (KIBT), 90’h yillarin so-
nunda konik 1sin teknigine dayali gelistirilmis bir sistem
olup, maksillofasiyal yapilarin t¢ boyutlu gériintilenme-
sine olanak saglamaktadir.'

KIBT teknigi radyografik gérintilemede bir¢gok avan-
taj bulundursa da? radyografik uygulamalardaki temel
prensip goérlintlilenecek bdlgenin mimkin olan en
disuk radyasyon dozu kullanilarak gérintilenmesinin
gerekliligidir. Buna goére radyografik bilginin, hastaligin
teshis ve tedavisinde saglayacagi yarar, x-1sininin za-
rarina gore daha fazla ise radyografi uygulanmalidir. Bu
bakis acisi, kullanilacak radyografik teknigin belirlen-
mesi icin de gegcerlidir. Optimal radyografik bilgiyi sag-
layan en disik radyasyon dozu kullanilan teknik
secilmelidir.® Dlinyada birgok merkezde oldugu gibi, Ul-
kemizdeki dis hekimligi fakultelerinde, agiz-dis sagligi
merkezlerinde ve 6zel gérintileme merkezlerinde KIBT
kullanimi her gegen glin artmaktadir. Bu nedenle de tek-
nigin kullanim alanlar iyi bilinmelidir.*

KIBT’nin, birgok durum i¢in geleneksel iki boyutlu gé-
riintllerden daha Ustiin oldugu gosterilmistir.® Teknigin
dental implant operasyonu ve ortodontik tedavi éncesi
degerlendirmede, gémulu diglerin, yabanci cisimlerin ve
stupernimerer diglerin uzaysal konumlari ve anatomik
yapilarla iligkisinin belirlenmesinde, mandibular kondil
ve cevre kemik yapilarin incelenmesinde kullanilabile-
cegi bildirilmistir.2 Ayrica, kdk sayr anomalisi, dilaseras-
yon, ve dens in dente gibi anomali bulunan dislerde
endodontik tedavi dncesinde kullaniimasi dnerilmistir.67

Klinik pratikte KIBT nin, hekimler tarafindan istenme ne-
denlerinin degerlendiriimesi, KIBT’nin kullanim alanlarinin
belirlenerek, teknigin gelistiriimesi agisindan yarar sagla-
yabilir. Bu ¢calismanin amaci, bir dis hekimligi fakultesine
cesitli nedenlerle bagvuran ve KIBT géruntileri elde edilen
hastalardaki KIBT istenme nedenlerini, tetkik istek formla-
rini incelenerek retrospektif olarak degerlendirmekir.

GEREC VE YONTEM

Calisma éncesinde Ankara Universitesi Dis Hekimligi
Fakultesi Etik Kurulundan onay alindi. Calismada, Gazi
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz, Dis ve Cene

Acta Odontol Turc 2015;32(1):1-6


https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/

Konik 1sinli bilgisayarli tomografi

Radyolojisi Anabilim Dali, KIBT arsivinde yer alan 2012
yihindaki 1087 hastaya ait inceleme istek formlari ret-
rospektif olarak degerlendirildi. Bu istekler, fakultedeki
klinikler, diger dis hekimligi fakulteleri, cesitli hastaneler,
O6zel muayenehaneler, agiz ve dis saghigi merkezlerin-
den yapilmisti. incelenmesi istenen bélgeler ve istek ne-
denleri c¢alisma icin hazirlanan standart formlara
kaydedildi (Tablo 1). Elde edilen veriler tanimlayici ista-
tistik yontemi ile degerlendirildi.

BuLGULAR

Toplam 1087 istek formu incelendi ve 36 farkli KIBT
istek nedeni oldugu belirlendi. Bu nedenlerden 25’i
%10’dan daha dusuk bir orani olusturdugu i¢in “diger
nedenler” bagligi altinda birlegtirildi.

Tablo 1. Calismada kullanilan form

2

Tetkiklerin en fazla implant planlamasi icin istendigi
saptandi (%42.04). Bunu, ¢cene kemiklerindeki lezyon-
lar (%18.31), mandibular 3. molar dislerin mandibular
kanal ile olan iligkisi (%11.13) ve diger nedenler (%8.37)
izlemekteydi (Tablo 2). Diger nedenler arasinda en fazla
post-operatif implant gérintilenmesi (%9.89) ve pre-
operatif sinis lifting (%9.89) islemi bulunmaktaydi
(Tablo 3).

KIBT’nin implant planlamasinda en fazla maksilla ve
mandibulanin birlikte gértntilenmesi (%36.33), en az
olarak da mandibulanin anterior bélgesi (%3.50) icin is-
tendigi belirlendi (Tablo 4). Lezyonlarin incelenmesi
amaciyla istenen KIBT géruntlerinin en fazla mandibu-
lanin posterior bdlgesi (%47.77), en az ise maksilla ve
mandibulanin birlikte degerlendiriimesi (%4.02) igin is-
tendigi saptandi (Tablo 5). GOmUIU diglerin incelenmesi

KIBT incelemesi istek nedenleri

Pre-operatif implant planlamasi
Lezyon/lezyonlarin dederlendirilmesi

Mandibular 3. molar dis kdklerinin mandibular kanal ile iliskisinin degerlendirilmesi
GOmUll dislerin (3. molar harig) lokalizasyonu ve anatomik yapilarla iliskisinin degerlendirilmesi

TME patolojilerinin degerlendirilmesi

Paranazal siniis patolgjilerinin degerlendirilmesi

Travma gegirmis hastalarin fraktiir ydninden degerlendiriimesi
Pre-operatif alveol kemigi rezorpsiyonunun degerlendiriimesi
Dudak-damak yariginin degerlendirilmesi

Diger

inceleme istenen bolge/bolgeler

Maksilla: maksilla anterior, maksilla posterior, maksilla antetior ve posterior,

Mandibula: mandibula anterior, mandibula posterior, mandibula anterior ve posterior,

Maksilla ve mandibula
Maksillofasiyal bélge
Mandibula ve maksillofasiyal bélge

Tablo 2. KIBT incelemesi istek nedenlerinin genel dagilimi

KIBT incelemesi istek nedenleri N %

Pre-operatif implant planlamasi 457 42.04
Lezyon/lezyonlarin degerlendirilmesi 199 18.31
Mandibular 3. molar dis kéklerinin mandibular kanal ile iliskisinin degerlendirilmesi 121 11.13
GSmUlU dislerin (3. molar harig) lokalizasyonu ve anatomik yapilarla iliskisinin degerlendirilmesi 85 7.82
TME patolojilerinin degerlendirilmesi 34 3.13
Paranazal siniis patolojilerinin degerlendiriimesi 34 3.13
Travma gegirmis hastalarin fraktiir yéniinden degerlendirilmesi 32 2.94
Pre-operatif alveol kemigi rezorpsiyonunun degerlendirilmesi 21 1.93
Dudak-damak yariginin degerlendiriimesi 13 1.20
Diger 9 8.37
Toplam 1087 100
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Tablo 3. “Diger” bagsligi altinda degerlendirilen KIBT incelemesi istek nedenleri

KIBT incelemesi istek nedenleri

%

Post-operatif implant degerlendirmesi

Pre-operatif sinlis lifting islemi

Post-operatif lezyon cerrahisi degerlendirilmesi

Dis kdki-alveol kemigi iliskisinin degerlendirilmesi
StirmUs diglerin koklerinin maksiler sinisle iliskisinin degerlendirilmesi
Pre-operatif ortognatik cerrahi

Post-operatif ortognatik cerrahi

Maksiller 3. molar diglerin dederlendirimesi
Apeksifikasyon tedavisinin degerlendirimesi

Kok artik/artiklarinin degerlendirilmesi

Post-operatif travma kontrolii

Yumusak doku sisliklerinin degerlendirilmesi
Periapikal lezyon/lezyonlarin de§erlendiriimesi
Alveolar kemik rezorpsiyon tedavisinin kontrol
Osteonekroz bdlgesinin degerlendiriimesi

Fasiyal agri

Postoperatif enfeksiyonun degerlendirilmesi

Apeks disina tasmis kanal patinin degerlendirilmesi
internal rezorpsiyonun degerlendirilmesi
Fasiyo-dento-alveolar anomalinin degerlendirilmesi
Sialolit

Post-operatif apikal rezeksiyon degerlendirilmesi
Stilohyoid ligament kalsifikasyonunun degerlendiriimesi
Dental fiizyon degerlendirimesi

Dental servikal erozyon degerlendirimesi

Toplam

9.89
9.89
8.79
7.69
6.59
5.49
5.49
5.49
4.41
4.41
3.30
3.30
3.30
220
220
2.20
220
2.20
2.20
220
220
1.09
1.09
1.09
1.09
100
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icin en fazla maksilladan (%51.76) en az da maksilla ve
mandibulanin birlikte oldugu vakalar igin (%14.12) istek
yapildigi belirlendi (Tablo 6). Travma gecirmis hasta-
larda ise en fazla mandibuladan (%65.62) istek yapil-
digi saptandi (Tablo 7).

TARTISMA

Calismada KIBT isteklerinin gogunlukla implant planla-
masi i¢in yapildigi belirlendi. Bu sonug¢ KIBT’nin, implant
planlamasinda énemli bir yeri oldugunu goéstermektedir.
Amerikan Oral ve Maksillofasiyal Radyoloji Akademisi
(AOMR) tarafindan 2000 yilinda, dental implant tedavi
planlamasindaki kesitsel gériintilemenin énemi vurgu-
lanmig, bunun igin geleneksel tomografi tekniginin kul-
lanilabilecegi bildirilmistir.® Bununla beraber, bu
yéntemde radyoopak stent gerekligi, tek dental arkin bir-
kag dislik kisith bir alaninin gérintilenmesi ve ilgili alan
digsindaki gérintulerin bulaniklagsmasi nedeniyle cevre
dokularin net izlenememesi gibi dezavantajlari oldugu
belirtiimektedir.®'* AOMR, 2012 yilinda yayinladigi ma-
kalede ise bu gérist desteklemis ve son yillarda yay-
gin olarak kullanilan KIBT teknigini 6nermistir.'2

©2015 Akarslan ve Peker

Tablo 4. Pre-operatif implant planlamasi icin istenen KIBT in-
celemesinin bélgesel dagilimi

Pre-operatif implant planlamasi

Bolge N %

Maksilla anterior 31 6.78
Maksilla posterior 100 21.88
Maksilla anterior ve posterior 26 5.69
Mandibula anterior 16 3.50
Mandibula posterior 83 18.16
Mandibula anterior ve posterior 35 7.66
Maksilla ve mandibula 166 36.33
Toplam 457 100

KIBT’nin, dis hekimleri tarafindan, ézellikle implant
planlamasi amaciyla kullanildigi bildirilmistir.* Bununla
birlikte, radyasyonun zararli etkilerinden dolayi birden
fazla implant yerlestirilecek vakalarda kullaniimasi éne-
rilmektedir.

KIBT géruntulerinin, intraoral radyografi gérintule-
rinden daha disuk ¢dzunlrlukte olmasi nedeniyle, im-
plant ¢evresi ve marjinal alveolar kemikte meydana

Acta Odontol Turc 2015;32(1):1-6
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Tablo 5. Lezyonlarin degerlendiriimesi icin istenen KIBT in-
celemelerinin bolgesel dagilimi

Lezyonlar

Bolge N %
Maksilla anterior 20 10.05
Maksilla posterior 35 17.59
Maksilla anterior ve posterior 8 452
Mandibula anterior 20 10.05
Mandibula posterior 95 47.74
Mandibula anterior ve posterior 12 6.03
Maksilla ve mandibula 8 4.02
Toplam 199 100

Tablo 6. Gémdilii diglerin degerlendiriimesi icin istenen KIBT in-
celemelerinin bélgesel dagilimi

Gomll Disler

Bolge N %
Maksilla 44 51.76
Mandibula 29 34.12
Maksilla ve mandibula 12 14.12
Toplam 85 100

Tablo 7. Travma gegirmis hastalarda fraktdir degerlendirilimesi igin is-
tenen KIBT incelemelerinin bélgesel dagilimi

Travma gecirmis hastalarda fraktiir ydniinden inceleme

Bélge N %
Maksilla 1 818
Mandibula 21 65.62
Maksillofasiyal 9 28.12
Mandibula ve maksillofasiyal 1 3.13
Toplam 32 100

gelen kugik degisikliklerin degerlendirilmesi icin uygun
olmadig bildiriimistir.’”> Ayni zamanda, titanyum im-
plantlara bagl olarak olusan artifaktlar nedeniyle, im-
plantlarin  post-operatif takibinde klinik olarak
asemptomatik vakalarda periapikal radyograflarin kulla-
niimasi énerilmektedir.”? Ote yandan, post-operatif dé-
nemde implantta mobilite ve/veya his degisikligi bulunan
vakalarda ilgili bélgenin kesitlerle gérintilenmesi ve
bunun geleneksel tomografi veya KIBT ile yapilabilecegi
belirtiimektedir.'? Bu ¢alismada, post-operatif implant
degerlendiriimesi icin istek yapilan tetkik sayisinin az ol-
dugu saptandi.

KIBT teknigi ile cene kemiklerinde izlenen kist, timor
ve benzeri lezyonlarin boyutlari, komsu anatomik yapi-
larla olan iligkileri ve kortikal kemikte neden oldugu degi-
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siklikler belirlenebilmektedir.2 Lezyonlarin radyografik in-
celenmesi amaciyla istenen KIBT oraninin implant plan-
lamasina gére daha az oldugu saptanmakla birlikte, istek
nedenleri kategorisinde ikinci sirada oldugu belirlendi.

KIBT goriintuleri mandibular 3. molar dislerin man-
dibular kanal ile olan iliskisinin degerlendiriimesinde
rutin olarak degil, sadece geleneksel tekniklerde dis kdk-
lerinin mandibular kanal kortikal sinirinda kesinti izlen-
diginde ve ilgili dis kéklerinin mandibular kanal Gzerine
stiperpoze oldugu durumlarda gerekli oldugu belirtil-
mektedir.'15 GOmUlG diglerin pozisyonu ve komsu ana-
tomik yapilarla olan iligkilerin belirlenmesi cerrahi
islemler esnasinda olusabilecek komplikasyonlarin en
aza indirilmesi a¢isindan énemlidir.2Bu ¢alismada man-
dibular t¢gtinct molar diglerin mandibular kanal ile iligki-
sinin belirlenmesi icin yapilan KIBT isteklerinin, implant
planlamasi ve lezyonlarin degerlendiriimesinden sonra
Uguncu sirada yer aldigi saptandi. Bunu, diger gémuli
dislerin lokalizasyonlari ve ¢evre anatomik yapilarla ilig-
kilerinin degerlendiriimesi takip etmekteydi.

KIBT, temporomandibuler eklemin (TME) kemik yu-
zeylerindeki duzlesme, erozyon, fraktir, osteofit, anki-
loz, gelisimsel anomaliler, osteoartrit, ve juvenil idiopatik
artritin teshisi icin kullanilabilir.'® Bununla birlikte, diske
bagli patolojilerin incelenmesi icin manyetik rezonans
gorintileme kullaniimalidir.’” Bu ¢alismada, TME’nin
gérinttlenmesi icin yapilan KIBT istek sayisinin az ol-
dugu belirlendi.

Paranazal sinlis patolojileri kronik orofasiyal agriya
neden olabilmektedir. Ozellikle maksiller sintslerde
meydana gelen mukozal kalinlagsma, atipik odontalji ve
TME agrisini taklit edebilmektedir.’® Endodontik tedavi
g6érmus bireylerde, periodontitisli hastalarda, ¢urik ve
devital dislere komsu maksiller sinliste mukozal kalin-
lasma gelisebilmekte ve KIBT ile teshis edilebilmekte-
dir. ' Bu teknik ayrica odontojenik kdkenli maksiller
sinlizitin teshisinde geleneksel radyograflara gére daha
basarildir. 2° Bununla birlikte, bu ¢alismada genis go-
runtlleme alanina sahip bir cihaz ile gérinta elde edil-
mesine ragmen, sinls patolojileri icin yapilan KIBT
isteklerinin az sayida oldugu belirlendi.

KIBT, dental ve alveolar kemik fraktlrlerinin teshisi
icin kullanilabilmesine ragmen. kranio-serebral travma
ve birden fazla kirik stiphesi olan durumlarda kullanimi
uygun degildir."”” Maksillofasiyal fraktirlerin teshisinde
medikal bilgisayarli tomografi altin standart olarak kabul
edilmektedir.?! Literatirde KIBT'nin panoramik rekons-
triiksiyonunda sekonder yapilarin siperpozisyonu ol-
madigindan, frakttrlerin degerlendiriimesinde, cerrahlar
tarafindan geleneksel panoramik radyograf yerine ter-
cih edildigi de bildirilmistir.22 Bu ¢alismada travma ge-
cirmis hastalarda KIBT isteklerinin az sayida oldugu ve
bu isteklerin en fazla mandibulanin gérintilenmesi igin
yapildigi belirlendi.

Acta Odontol Turc 2015;32(1):1-6
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KIBT’nin, ortodontide kraniyofasiyal morfoloji, hava
yolu acikligi ve dental gelisimin incelenmesinde kullani-
labilecegi bildirilmistir.22 Ayni zamanda, gémalu dislerin
yerlerinin belirlenmesi, siirme gecikmesi, ileri derecede
kok rezorpsiyonu ve iskeletsel patoloji olan durumlarda
kullaniimasi 6nerilmektedir.2® Bu ¢alismada KIBT’nin ge-
nellikle dudak yarngi vakalarinda istendigi, cok az sayida
olmak Uzere de, dis koku ile alveol kemigi iliskisi, ve or-
tognatik cerrahi icin kullanildigr belirlendi. Bununla bir-
likte, ortodontik tedavi stirecindeki bireyler cogunlukla
cocukluk ve ergenlik ddnemindedir ve radyasyona ye-
tigskinlerden daha duyarlidir. Dolayisiyla, ortodontik
amacli KIBT istegi yapilirken, bu durum g6z éniinde bu-
lundurulmalidir.2

KIBT’nin, apikal cerrahi 6éncesinde periapikal lez-
yonlarin degerlendirilmesinde, kdk kiriklari ve kdk kanal
anatomisinin incelenmesinde kullanilabilecegi bildiril-
mistir.25 Ayrica kok sayi anomalisi, dilaserasyon ve dens
in dente gibi anomali bulunan vakalarda tedavinin ba-
sarisini artirdigi bulunmustur.®” Bununla birlikte, bazi
dental materyaller (kanal pati, gita-perka, post vidasi,
vb.) artifakta neden olarak kék kanallarinin radyografik
incelenmesini olumsuz ydénde etkileyebilmektedir.2
KIBT’nin, kok kiriklarinin teshisindeki etkinligi arastiril-
mi$ ve yapay olarak olusturulmus ve gulta perka ile dol-
durulmus kék kingi bulunan diglerde olusan artifakt
nedeniyle periapikal radyograflarla aralarinda fark ol-
madigi bildirilmistir.2” Bu ¢calismada periapikal lezyonlar,
apeks digina tasmis kanal pati, internal rezorpsiyon,
servikal erozyon ve post-operatif apikal rezeksiyon icin
az sayida KIBT isteginin yapildigi saptandi. Bu sonug,
teknigin endodontik tedavi ve periapikal lezyonlarin tes-
hisi icin rutin olarak kullaniimadigini géstermektedir.

KIBT gérintulerinin periodontal patolojiler ve ¢urik
teshisindeki etkinligi cesitli calismalarda incelenmistir.
KIBT’nin alveolar kemikteki krater ve furkasyon defekt-
lerinin belirlenmesinde intraoral dijital radyografiden
daha Ustin oldugu, buna karsin kemik kalitesi ve lamina
duranin devamliliginin belirlenmesinde intraoral radyo-
grafinin daha Ustiin oldugu bildiriimistir.22 KIBT nin oklu-
zal clrik teshisinde geleneksel radyografi ve fosfor
plaklara gére daha Ustiin oldugu, bununla birlikte ara
ylz curuklerinin teshisinde aralarinda anlamli fark ol-
madidi bildirilmistir.2°® Ayrica KIBT’nin kavitasyon olus-
turmus ara yiz curuklerinin teshisinde dijital intraoral
teknigine gdre daha Ustlin oldugu saptanmistir.®® Bu-
nunla birlikte, gériintiiniin en az radyasyon dozu ile elde
edilmesi gerektigi icin, KIBT bu durumlar igin rutin olarak
kullanilacak bir yéntem degildir. Bu calismada da
KIBT’nin periodontal defektler ve ¢irik teghisi i¢in kul-
laniimadig saptandi.

Sonug olarak, KIBT incelemesinin en fazla implant
planlamasi icin istendigi belirlendi. KIBT istenme
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nedenlerinin degerlendiriimesi, en fazla ve en az
kullanildigi alanlarin belirlenmesi, teknigin avantaj
ve dezavantajlarinin ortaya konulmasina katki
saglayarak 6nimuzdeki yillarda teknik agidan daha
donanimli cihazlarin gelistirilmesi icin tegvik edici ola-
bilir.

Cikar catismasi: Yazarlar bu ¢alismayla ilgili herhangi bir ¢ikar catig-
malarinin bulunmadigini bildirmislerdir.
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Reasons of cone-beam computed tomography
examination requests in a dental faculty

ABSTRACT

OBJECTIVE: Cone-beam computed tomography (CBCT) is a
radiographic technique that allows the three-dimensional
visualization of the dental and maxillofacial tissues. In re-
cent years, the use of this technique in our country has
been increasing continuously. The aim of this study was to
assess the reasons and distribution of the CBCT requests
in a Dentomaxillofacial Radiology department of a dental
faculty.

MaTeriALs AND MeTHOD: CBCT request forms belonging to
1087 patients attending the Dentomaxillofacial Radiology
department, Faculty of Dentistry, Gazi University were
assessed. Information of the localization and reason of the
request was recorded on a standard form prepared for the
study.

ResuLTs: The requested CBCT images were found to be for
implant planning (42.04%), jaw lesions (18.31%), relation-
ship of the mandibular canal to the roots of third molars
(11.13%), localization and relationship of impacted teeth
with anatomic structures (7.82%), temporomandibular joint
pathologies (3.13%), sinus pathologies (3.13%), tooth and
jaw fractures (2.94%), alveolar bone quality and quantity
(1.93%), cleft lip-plate (1.20%) and other reasons (8.37%),
in order.

ConcLusion: The results of this study showed that most of
the CBCT examinations were requested for implant plan-
ning.

KevwoRrbps: Cone-beam computed tomography;
dental implant; radiography
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