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Eskisehir Osmangazi Universitesi Dis  Hekimligi
Fakiiltesindeki Konik Isinli Bilgisayarh Tomografi (KIBT)
Incelemesi Istem Nedenlerinin Degerlendirilmesi

Amag: Bu galismanin amaci Eskigehir Osmangazi Universitesi
Dis Hekimligi Fakultesi Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi Anabilim
Dali Radyoloji kliniginde ¢ekilmis Konik Isinli Bilgisayarl
Tomografi (KIBT)’lerin istem nedenlerinin belirlenmesidir.

Gerec ve Yontemler: Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi arsivinden
rastgele secilen 843 KIBT'In istem nedenleri retrospektif olarak
degerlendirildi. Hasta bilgi ve ydnetim sistemi lzerinde KIBT
istemleri igin hekimler tarafindan kaydedilen On tani/istem
gerekcelerine goére nedenler sinflandinidi ve frekanslarn
hesaplandi.

Bulgular: Hastalarin 403’ erkek ve 440’1 kadindi. Yas araliklari
6-83 (ortalama 29.41+17.212) idi. En sik istem nedeni olan
kemik ici patolojiler 228 vaka ile %27 oranindaydi. Ortodontik
sebeplerle istenen 185 (%21,9) ve gdmulu disler icin istenen
169 (%20) vaka ikinci ve Uglncu gruplar olusturuyordu.
Maksillofasiyal travma nedeniyle KIBT istenen doért vaka %0,5
oranla en alt siradaydi.

Sonug: KIBT'In uygun maliyeti, disik radyasyon dozuyla ug
boyutlu olarak goérintu olusturmasi gibi 6zellikleri sayesinde dis
hekimligi  pratiginde kullanimi  yayginlasmis olup farkli
endikasyonlar icin kullanimi tercih edilmektedir. Calismamiz
ozellikle kemik ici patolojilerin degerlendirilebilmesi ve
ortodontik analiz igin KIBT ihtiyacinin arttigini ortaya koymustur.
Buna karsilik KIBT kullaniminda ALARA (As Low As Reasonably
Achievable) prensibi géz éntinde bulundurulmalidir.

ANAHTAR KELIMELER

Konik 1ginli bilgisayarh tomografi, Dis hekimligi, istem
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ABSTRACT

The Evaluation of Referral of Cone-Beam Computed
Tomography Examination in Eskisehir Osmangazi University
Faculty of Dentistry

Background: The aim of the study is to determine the reasons for
Cone-Beam Computed Tomography (CBCT) demands in Oral
and Maxillofacial Radiology Department of Eskisehir Osmangazi
University.

Methods: Reasons of request for 843 CBCTs randomly selected
from Oral, Dental and Maxillofacial Radiology archives were
evaluated retrospectively. The reasons were classified according
to the pre-diagnosis / request reasons recorded by the physicians
for the CBCT requests on the patient information and
management system, and their frequencies were calculated.

Results: The age range of 403 male and 440 female patients was
6.83 (mean 29.41+17.212). The most common request was for
pathologies with 228 cases as 27%. The demands for orthodontics
and impacted teeth were in the second and third order 185 cases
(21.9%) and 169 cases (20%) respectively. Four cases with
maxillofacial trauma were in the bottom of the list with 0.5%.

Conclusion: Thanks to its features such as affordable cost, low
radiation dose and three-dimensional image creation, CBCT has
become widespread in dental practice and is preferred for different
purposes. Our study revealed that the need for CBCT especially
for the evaluation of intraosseous pathologies and orthodontic
analysis has increased. On the other hand, ALARA (As Low As
Reasonably Achievable) principles should be taken into
consideration in the use of CBCT and the CBCT request should
be avoided when not necessary.
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Cone-Beam Computed tomography, Dentistry, Examination
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Son 50 yillk siOre¢ icerisinde tanisal amach
gérintileme  ybéntemlerinde  ciddi  gelismeler
kaydedilmis olup bircok yeni gérintileme metodu
gelistiriimistir. Bilgisayarli Tomografi (BT) ve Manyetik
Rezonans Goruntileme (MRG) tekniklerinin  kesfi
goéruntileme biliminde ciddi ilerlemeler kaydedilmesini
saglamigtir.' BT modern medikal gorlintiilemede gok
6nemli bir yere sahiptir. Ancak BT’nin yuksek maliyeti,
kullanimi igin genis bir alana ihtiyag duyulmasi ve
hastanin aldigi radyasyon dozunun cok ylksek olmasi
sebebiyle dis hekimligi alaninda kullanimi  sinirh
olmustur.2® Konik 1sinli bilgisayarll tomografi (KIBT)
elektronik ve bilgisayar teknolojisindeki ilerlemeler

sonucunda BT’nin dezavantajlarini ortadan kaldirmak
icin yapilan caligmalarla Uretilmig, go6runtileme
alaninda cok &nemli gelismelere neden olmus bir
radyolojik géruntileme yéntemidir. KIBT 1990’ yillarin
sonlarina dogru dis hekimligi alaninda kullaniimaya
baslanmis olup son zamanlarda ise tani ve tedavi
planlamasinda dis hekimligi pratiginde rutin kullanima
girmis ve blylk bir popllarite elde etmigtir.247 KIBT
uygun maliyeti, konik 1sin teknolojisi ve gelismis
detektér sistemleri sayesinde dusuk radyasyon
dozuyla G¢ boyutlu gérinti elde etmesi, izotropik
voksel boyutuna sahip olmasi nedeniyle G¢ boyutlu
olarak dogru ve hassas 6lcimlere imkan tanima ve hizli

* Eskisehir Osmangazi Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi AD. Eskisehir, Turkiye
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tarama 6zelligi gibi avantajlara sahiptir."281 fleri
géruntileme kapasitesine sahip yeni ekipmanlarin
gelistiriimesiyle birlikte KIBT dento-maksillofasiyal
radyoloji alaninda (¢ boyutlu sert doku
g6rintlilemesinde bir standart olarak kabul edilmigtir.™

KIBT dis hekimliginde oral cerrahi, implantoloiji,
ortodonti, endodonti, periodontoloji, cocuk dis
hekimligi ve adli dis hekimligi alanlarinda cesitli
amagclarla  kullanilabilir.”247-91215  KIBT'nin  birgok
alanda farkli amaglar i¢in kullanilabilmesi, tani ve tedavi
planlamasi ile post-operatif takipte sagladigi avantajlar
nedeniyle dinyada ve Ulkemizde  kullanimi
yayginlagsmaktadir. Bu nedenle teknigin detaylari iyice
Odrenilmeli, ne zaman ve hangi endikasyonlarda
kullaniimasi gerektigi radyasyondan korunma ilkeleri
de g6z 6nunde bulundurularak kapsamli sekilde
degerlendiriimelidir. Medikal gérintilemede iyonize
radyasyon kullanilmasi her zaman tip calisanlan ve
hastalar icin radyasyondan korunma ilkelerini akla
getirmelidir. X 1sini kullanilarak goéruntl elde edilen
radyolojik teknikleri kullanirken ALARA “As Low As
Reasonably Achievable” prensibi takip
edilmelidir.2871

Bu calismanin amaci Eskisehir Osmangazi Universitesi
Dis Hekimligi Fakultesi Agiz, Dis ve Gene Radyolojisi
Anabilim Dali Radyoloji kliniginde c¢ekilmis KIBT larin
hangi nedenlerle istendigini belirlemek ve ginimizde
dis hekimliginde tanisal gérintileme ydntemi olarak
rutin bir teknik olarak kullanilan KIBT'in hangi
durumlarda kullaniminin gerekli oldugu hakkinda bir
perspektif sunmaktir.

GEREC VE YONTEMLER

Bu calismada Eskisehir Osmangazi Universitesi Dis
Hekimligi Fakdltesi AJiz, Dis ve Gene Radyolojisi
arsivinden rastgele secilen 843 KIBT'in istem nedenleri
retrospektif olarak incelendi. Eskisehir Osmangazi
Universitesi Tip Fakdltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
calismayi onayladi (onay no: 08, 25 Subat 2020).
Universitemizde KIBT ile gérintilemeden énce tim
hastalardan veya yasal vasisinden yazili bilgilendirilmis
onam allnmasi zorunludur. Hasta bilgi ydnetim
sisteminde (HBYS) KIBT istemleri igin hekimler
tarafindan kaydedilen én tani/istem gerekcelerine gore
g6runtaler siniflandirildi. Elde edilen veriler tanimlayici
istatistik yontemi ile IBM SPSS Statistics 20 paket
programi  (Armonk, NY: IBM Corp.) Ki-kare testi
kullanilarak deg@erlendirildi.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen 403 erkek ve 440 kadin
hastanin yas araliginin 6-83 arasinda degistigi, yas
ortalamalarinin ise 29.41 = 17.21 oldugu belirlendi.
HBYS sistemi Uzerinde toplam 843 KIBT istem sebebi
incelenerek grupta 15 farkli KIBT istem nedeni oldugu
belirlendi. En sik istem nedeni 228 (%27) vaka ile kemik
ici patolojilerdi. Bunu 185 (%21.9) vaka ile ortodontik

sebeplerle istenen dento-fasiyal analiz hastalar ve 169
(%20) vaka ile gdbmulu digler icin istem hastalari takip
etmekteydi. Maksillofasiyal travma nedeniyle KIBT
istenen doért vakanin ise %0.5 oranla en alt sirada yer
aldigi belirlendi. implant uygulama éncesi dento-alveolar
analiz orani ise %3.7’ idi. Tablo 1’deki grafikte KIBT istem
nedenleri siniflandinimig ve sikliklar gésterilmektedir.

Tablo 1.

KIBT istem nedenleri ve sikliklari

Dental travma 12 1,4
Kemik ici patoloji 228 27
Osteoskleroz 36 43
Gomuli dis 169 20
Dentofasiyal analiz 185 21,9
Dental anomali 41 4,9
Yumusak doku kalsifikasyonu 27 3,2
Temporomandibular eklem bozukluklari 21 23
Yabanci cisim 7 0,8
Maksillofasiyal travma 4 0,5
Dentofasiyal anomali 12 14
Postoperatif degerlendirme 12 1,4
Sebebi belirsiz agn 44 52
Reziduel kék 14 1,7
Dento-alveolar analiz 31 3,7
TARTISMA

Radyografik goérlintileme, X-isininin kesfinden bu
zamana kadar teshis, tedavi ve post-operatif takip
sUreclerinin degerlendiriimesinde tipta &nemli bir rol
oynamistir. Genellikle radyografik degerlendirmenin ilk
basamaginda direkt radyografiler kullaniimaktadir.
Panoramik, sefalometrik, okluzal ve periapikal radyografi
gibi direkt grafiler dis hekimligi pratiginde rutin olarak
kullanilan konvansiyonel/dijital gérintileme teknikleridir.
Bu yéntemler ile diisik radyasyon dozuyla disler, ceneler
ve maksillofasiyal alani iceren anatomik yapilarin
goéruntuleri kolaylikla elde edilmektedir. Bu avantajlarina
ragmen bu goérantileme  yontemlerinin  disuk
¢6zundrlik, magnifikasyon, slUperpozisyon, distorsiyon
ve iki boyutlu gérinti saglamalar gibi dezavantajlari
mevcuttur.’® KIBT, direkt grafilerin bu dezavantajlarini
ortadan kaldirarak U¢ boyutlu gérintilemeye imkéan
taniyan 6nemli bir gértntileme yéntemidir. 10

KIBT, dis hekimliginin birgok alaninda klinik uygulamada
basarili  bir sekilde kullanimaktadir. Oral ve
maksillofasiyal cerrahi alaninda, cenelerde gérulen kist ve
timér gibi lezyonlarin boyutu ve lokalizasyonunun
belirlenmesi, bunlarin gcevre anatomik yapilarla iliskilerinin
degerlendirilmesi, goémula disler ve sipernimerer
diglerin lokasyonlari ve c¢evre anatomik yapilarla
iliskilerinin  belirlenmesi, paranazal sinUsler, kemik
greftleri, osteomyelit, osteoradyonekroz ve bifosfonat
sebepli c¢ene nekrozlariyla iliskili deformiteler gibi
maksillofasiyal kemiksel degisikliklerin
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degerlendirimesinde kullaniimaktadir. Bunlara ek

olarak maksillofasiyal travma vakalari ve
temporomandibular eklem bozukluklarinin
degerlendiriimesinde de KIBT degerli bilgiler

sunmaktadir.”247® Sundugumuz bu calismada istem
sebep sikliklarini  degerlendirdigimizde, kemik igi
patolojiler sebebi ile istenen KIBT istem orani % 27 ile
ilk sirada yer almakta, gémulu dislerin degerlendiriimesi
icin istenen KIBT istem orani ise; % 20 ile Gguncu sirada
yer almaktadir. Temporomandibular eklem
rahatsizliklari % 2.5, dental travma % 1.4 ve
maksillofasiyal travma vakalarn ise; % 0.5 oraniyla
calismamizda istenen KIBT istem sebepleri arasinda yer
almistir. implant planlamasi istemiyle alinan KIBT
istemlerinin de yer aldigi dento-alveolar analiz amagl
KIBT istemi sikligi % 3.7 oraninda bulunmustur. Literatir
incelendiginde, Eren ve arkadaslari'” tarafindan yapilan
1590 KIBT endikasyonunun degerlendirildigi bir
calismada %40 oraniyla en ¢ok istem sebebinin dental
implant planlamasi oldugu tespit edilmistir. Akarslan ve
arkadaglari? tarafindan yapilan benzer bir ¢alismada
ise; 1087 adet KIBT istek formu degerlendirilmis ve
incelemenin bdlgesi ve nedeni ¢alisma icin hazirlanan
standart formlara kaydedilmistir. Bu calismanin
sonuclar KIBT incelemesinin %42.04 oraniyla en fazla
implant planlamasi icin istendigini gdstermistir. Cene
lezyonlart %18.31 oraniyla KIBT istem sebepleri
arasinda dental implant analizi icin istenen istemlerden
sonra ikinci sirada yer almigtir. Mandibular Gc¢lncu
molar dislerin mandibular kanal ile iligkilerinin
belirlenmesi amaciyla KIBT istemleri %11.13, Gg¢uncu
molar digler haric olmak Uzere gomull dislerin
lokalizasyonu ve anatomik yapilarla iligkisinin
degerlendiriimesiyle amaciyla istenen KIBT istemleri
%7.82, TME patolojilerinin degerlendiriimesi amaciyla
istenen KIBT istemleri %3.13, travma gegirmis
hastalarin fraktir yoéninden degerlendirmesi amaciyla
alinan KIBT istemleri ise; KIBT istem sebeplerinin
%2.94°Unu olusturmaktadir. LiteratUrdeki bu
calismalarin bulgularini  degerlendirdigimizde, bizim
sundugumuz calisma sonuglarindan bazi farkliliklara
sahip oldugu gordlmektedir. Bizim calismamizin
sonugclarinin, bu calismalardan farkli sonuglara sahip
olmasinin sebebi olarak implant uygulamasini yapan
operatdrlerin  planlamada  kullandiklari  radyolojik
yontem tercihlerinin farkli olmasi, implant vakasi
sayisinin az olmasi ve fakiltemizde istem sebeplerinin
siniflandiriimasindaki farkliik gésterilebilir. Ayrica; bizim
calismamizda degerlendirilen KIBT istem sayisinin bu
calismalara gére daha dusuk sayida olmasi da bu
farklihga katkida bulunan bir sebep olarak dustnulebilir.
Literatlrdeki diger bir calismada; Ertas ve arkadaslan?®
KIBT c¢ekilmis olan 470 hastanin  verilerini
degerlendirdikleri  bir calismada, goémuli  dis
endikasyonuyla vyapilan KIBT istemlerinin oranini
%32.13, lezyon endikasyonuyla yapilan KIBT istemlerin
oraninl %23.62, implant planlamasi maksadiyla yapilan
KIBT istemlerin oranini ise; %21.49 olarak bulmuslardir.

Bu calisma ile bizim c¢alismamizin sonuglar
karsilastirldiginda; lezyon sebebiyle yapilan istemlerin
orani birbirine yakin olarak bulunmustur. GémUlG dis ve
implant planlamasi sebebiyle yapilan istemler
arasindaki  farkhhgin  nedeni  olarak, calisma
populasyonunun farkli olmasi ve deg@erlendirilen istem
sayisindaki farklilik dasunulebilir.

KIBT’In yuz ve kranyum morfolojisini U¢ boyutlu olarak
yeterli ¢ézunurlikte gbstermesi ortodontistlerin KIBT
kullanimina ilgisini artirmis olup, KIBT nin ortodonti
alaninda kullanim sikh@ini ciddi oranda artmistir. KIBT,
ortodonti alaninda anomalilerin belirlenmesi, kranio-
fasiyal gelisimin, damak yanginin, rapid palatal
ekspansiyonun, hava yolunun, mini vida
yerlestirimesinde kemik miktarinin ve gébmula dislerin
cevre yapilarla iliskisinin  deg@erlendiriimesinde
kullanilir.12791314  Sefalometrik radyogramlarda (¢
boyutlu karmagik anatomiye sahip bir sistemin iki
boyutlu degerlendiriimesine bagll olarak anatomik
yapillarin  ve Olcim noktalarinin  gérantalerinin
superpozisyonu nedeniyle, anomalilerin hassas
bicimde degerlendirilmesi muimkin degildir. Bu
dezavantajin ortadan kaldinlmasi icin goéruntileme
teknolojisindeki gelismelere bagh olarak, kranio-fasiyal
yapilarin degerlendiriimesinde KIBT yéntemi
kullanilmaya baglamis ve ortodontik U¢ boyutlu
sefalometrik analiz yéntemi gelistirilmigtir.’®*'  Bu
gelismelere paralel olarak KIBT'nin  ortodontik
degerlendirmede kullanim sikhidinin artmasi hastalarin
aldigir radyasyon dozuyla ilgili tartismalan da
beraberinde getirmistir.222 International Committee of
Radiation Protection (ICRP) 2007 standartlarina gore
etkili doz degerleri panoramik filmlerde 14,2-24,3 uSv,
lateral sefalometrik filmlerde 5.6 uSv, postero-anterior
sefalometrik filmlerde 5.1 uSv olarak belirlenmigtir.2*
Kranio-fasiyal gorintileme amaciyla kullanilan KIBT
goéruntilemede ise, doz degerleri tim kafay! igine alan
22 cm ve uzeri goéruntileme alani icin 11-761 uSv
araliginda belirlenmigtir. Arastirmalar
degerlendirildiginde, benzer c¢ekim parametrelerine
ragmen farkli KIBT cihazlari arasinda ¢ok ciddi dozaj
farkliiklan oldugu goérilmektedir.2° Ultra Low Dose
(ULD) olarak adlandirilan ve efektif radyasyon dozunda
azalma saglayan KIBT teknolojisindeki yeni gelismeler,
ortodontik amacla KIBT kullanimi  konusundaki
tartismalara farkll bir boyut kazandirmistir. Bu alandaki
belirsizlikler yapilacak olan bilimsel calismalarla ortadan
kaldinimalidir.”® Sunulan bu calismada; retrospektif
olarak KIBT istem sebepleri degerlendiriimis ve
dentofasiyal analiz sebebiyle ortodontik amacla ¢ekilen
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KIBT istemlerinin orani %21.9 ile ikinci sirada yer
almistir. Buna ek olarak, dentofasiyal anomali
sebebiyle, dudak-damak yang gibi maksillofasiyal
yapi anomalilerin de@erlendirilmesi maksadiyla alinan
KIBT istemlerinin orani ise; %1.4 olarak bulunmustur.
Ertas ve arkadaglar® tarafindan yapilan calismada
ortodontik amagcla alinan KIBT’larin orant %3.19,
damak yarngi endikasyonuyla alinan KIBT’larin orani
%1.19 olarak bulunmustur. Akarslan ve arkadaglari'?
tarafindan yapilan calismada ise, dudak-damak
yariginin de@erlendiriimesi amaciyla KIBT istem orani
%1.20 olarak bulunmustur. Bizim calismamizda;
ortodontik amacla alinan KIBT istem sayisi, istem
sebepleri arasinda ikinci sirayr almis ve diger
calismalara gbére cok ylksek oranda bulunmustur.
Bunun sebebi olarak; faklltemizde ortodonti
béliminin G¢ boyutlu sefalometrik analiz yéntemini
rutin olarak kullanmasi dusUnulebilir. FakUltemizde
ortodontik analiz icin sefalometrik radyografi gibi direkt
grafiler almak yerine, ULD modultuyle 0.600 um’luk
voksel boyutuna ve 20.0 cm’lik FOV (Field of view)
alanina sahip KIBT géruntuleri kullaniimaktadir. Ayrica;
calisma  populasyonunun  farklh  olmasi  ve
degerlendirilen istem sayisindaki farkliliklarin da bu
yuksek orana katki sagladigi distnulebilir.

Endodontide KIBT kok-kanal anatomisinin
degerlendiriimesinde, periapikal patolojiler, kdk
kirklar ve travmalarin de@erlendiriimesi ile eksternal-
internal kdk rezorpsiyonlarinin deg@erlendiriimesinde
kullaniimaktadir.2's Galismamizda; Hasta Bilgi Yonetim
Sistemi (HBYS) Uzerinde endodonti alaninda KIBT
kullanimi i¢in 6zel bir istem kaydi bulunamamistir.
Endodonti agisindan yapilan degerlendirmeler; dento-
alveolar analiz, dental travma ve dental anomali gibi
istemlerin icinde yer almaktadir. KIBT; periodontoloji
alaninda implant planlamasi, kemik miktari, kraterler,

furkasyon, krestal kemik kaybi ve dehisenslerin
belirlenmesinde kullanilabilir. Calismamizda
endodonti alaninda oldugu gibi periodontoloji

alaninda da belirtilen alanlarda KIBT kullanimi igin
istem kaydi bulunamamistir. Periodontoloji
bélimunden gelen istemler dento-alveolar analiz
olarak yapilan istemlerin icerisinde yer almistir.

Calismamizin sonuglarini  degerlendirdigimizde; bu
istem sebeplerine ek olarak; yumusak doku
kalsifikasyonlari, yabanci cisim, rezidlel kok,
osteoskleroz, post-operatif degerlendirme ve sebebi
bilinmeyen agn gibi sebeplerle KIBT istemi yapildig
belirlenmigti.  Bu  istem  sebeplerine,  diger
calismalarda rastlanmamasinin sebebi fakiltemizde
istem sebeplerinin  siniflandinimasindaki  farklilik
olabilir. istem sebeplerinin gelen bélimlere gére
siniflandirnimamasi, istem sebeplerinin
siniflandirnimasindaki farkhliklar ve incelenen istem
sayisinin  nispeten az olmasi  g¢alismamizin
limitasyonlarindandir. Gelecek calismalar daha fazla
sayida istem sebebini, degerlendirme istemlerinin
geldigi bélumlere gére ve daha detayli basliklara gére

siniflandiracak sekilde planlayarak yapiimal ve KIBT
istem sebeplerinin daha kapsamli bir sekilde analiz
edilmesini saglamalidir.

SONUG

GuUnumuzde kullanilan yeni nesil KIBT cihazlarinin farkl
boyutlardaki FOV alanlarinda goérintu elde edilmesine
imkan vermesi, gorintilenmesi istenilen bodlgenin
disuk radyasyon dozuyla, U¢ boyutlu olarak
degerlendirilebilmesine imkan tanimis ve bu yéntemin
kullanim alanini genisletmistir. Galismamiz 6zellikle
kemik ici patolojilerin  degerlendirilebilmesi ve
ortodontik analiz icin KIBT ihtiyacinin arttigini ortaya
koymustur. KIBT'In uygun maliyeti, disik radyasyon
dozuyla U¢ boyutlu olarak gdérintld olusturmasi, U¢
boyutlu olarak dodru ve hassas Olcimlere imkan
tanimasi ve hizli tarama gibi 6zellikleri sayesinde dis
hekimligi pratiginde kullanimi yayginlagsmis olup, farkli
amaglar icin tercih edilmektedir. Bu avantajlarina
ragmen KIBT kullaniminda ALARA prensipleri g6z
éninde bulundurulmal, FOV alani incelemesi
yapilacak anatomik bdlgeyle sinirlandiriimali ve gerekli
olmayan durumlarda KIBT isteminden kaginiimalidir.
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