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OzET

Amag: Maksillofasiyal bolgede meydana gelen trav-
malarda klinik muayenenin yani sira radyolojik
degerlendirme yapmak gerekmektedir. Ug boyutlu go-
rintileme yontemleri ile fraktir hatlarinin ve fragman-
larin varligi, yeri ve oryantasyonu stiperpozisyon olma-
dan degerlendirilebilmektedir. Konik isinli bilgisayarli
tomografi, dental ve maksillofasiyal bolgenin (¢ boyut-
lu gorintilemesini sadlayan bir tekniktir. Bu calis-
manin amaci, maksillofasiyal fraktirlerin karakte-
ristiklerinin konik isinl bilgisayarli tomografi ile incelen-
mesidir.

Gereg ve Yontem: Bu galismada, Adiz, Dis ve Cene
Radyolojisi Anabilim Dali Radyoloji Arsivi'nde maksil-
lofasiyal fraktiir suphesiyle konik 1sinli bilgisayarh
tomografi goérintileri elde edilmis olan 71 hastanin
gorintisi incelendi. Hastalarin demografik bilgileri ve
fraktlir varhgr kaydedildi. Fraktir teshis edilen
hastalarda, fraktiiriin yeri, simetrisi ve anatomik
yapilardaki deplasmanlar dederlendirildi.

Bulgular: incelenen hastalarin %83.1'inde (n=59)
toplam 125 fraktir hatti belirlendi. Yaglar 4 ile 76
(ortalama: 30) arasinda dedisen hastalarin %32.2'si
(n=19) kadin, %67.8'i (n=40) erkekti. Fraktirlerin en
sik goriildiigu yerler sirasiyla; kondil basi-kondil boynu
(%20.0; n=25), subkondiler bdlge (%12.8; n=16) ve
pterigoid prosesler (%9.6, n=12) idi. Fraktirlerin
%48.8'inde (n=61) anatomik yapilarda deplasman
mevcuttu.

Sonug: Bu calismada dederlendirilen  fraktiir
vakalarinin  ¢cogunlugunun orta yas erkeklerde ve
mandibulada lokalize oldugu belirlendi. Dis hekimleri
ve tip hekimlerinin konik isinli bilgisayarli tomografinin
maksillofasiyal fraktirlerdeki kullanimi hakkinda bilgi
sahibi olmasi diagnostik agidan yararl olacaktir.
Anahtar kelimeler: Konik Isinli  Bilgisayarl
Tomografi; Fraktirler; Maksillofasiyal Yaralanmalar

ABSTRACT

Aim: Radiographic examination is essential for
evaluating trauma of the maxillofacial region in
addition to clinical examination. The presence, location
and orientation of fracture planes and fragments can
be assessed with three dimensional imaging modalities
without superposition. Cone-beam computed tomog-
raphy is a technique that provides three-dimensional
imaging of the dental and maxillofacial region. The
aim of this study was to evaluate the characteristics of
maxillofacial fractures with the aid of cone beam
computed tomography images.

Material and Methods: Cone-beam computed
tomographic images present in the archive of the
Dentomaxillofacial Radiology department belonging to
71 patients with suspected maxillofacial fractures were
evaluated in this study. Demographic characteristics of
the patients and presence of any fracture was
recorded. Cases in which fracture was diagnosed, the
location and symmetry of the fracture and any
displacement of the anatomic structures were
recorded also.

Results: Fractures were determined in 59 (83.1%)
patients, totally 125 fractures. These patients
consisted of 19 (32.2%) females and 40 (67.8%)
males with and age range of 4-76 (mean: 30). The
most common locations of the fractures were found to
be the condyle head-condyle neck (20.0%, n=25),
subcondylar region (12.8%, n=16) and the pterygoid
processes (9.6%, n=12) regions. Sixty-one (48.8%) of
the fractures showed displacement of the structures.
Conclusion: This study evaluated the fracture cases
were identified where the majority of middle-aged
men and mandible localized. Knowledge of dentists
and medical doctors about the use of the cone-beam
computed tomography of maxillofacial fractures,
would be useful for diagnosis.

Keywords: Cone-Beam Computed Tomography;
Fractures; Maxillofacial Injuries
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GIRIS

Travma ya da bir patoloji nedeniyle kemik bii-
tiinliigiiniin bozulmasina “kirk” veya “fraktiir” denir®.
Maksillofasiyal bélge insanlarda en ¢ok travmaya
maruz kalan bblgelerden birisidir’. Maksillofasiyal
b6lgede meydana gelen travmalarda ayrintil radyolojik
inceleme yapmak gerekmektedir®.

Travma vakalarinda radyolojik incelemede frak-
tlrin varhdi, lokalizasyonu, tipi, yumusak dokulara
saplanan yabanci cisimler, fragmanlarin yer dedistir-
mesi ve vital anatomik yapilarla olan iliskisi belirlene-
bilir. Ayni zamanda, travma sonrasi iyilesme ve uzun
dénem takip yapilabilir'=.

Maksillofasiyal fraktirlerin teshisinde periapikal,
okliizal, postero-anteriyor, lateral kafa grafisi ve pano-
ramik radyografi gibi konvansiyonel radyografik yon-
temlerin yani sira, ileri goriintileme yéntemlerinden
bilgisayarli tomografi (BT) kullanilabilir!. Konvansiyonel
radyografik yontemler kullanilacaksa birbirine dik acili
en az iki gorinti elde edilmelidir. Panoramik radyog-
rafi, ilk asamada fraktlriin yerinin tespitinde kullanigh
olmakla birlikte, 6zellikle genelerin anterior bdlgesin-
deki distik rezoliisyonu, diagnostik dederini sinirla-
maktadir. Cenelerde birden fazla olan veya kompleks
fraktiirlerde BT gibi ¢ boyutlu goérintileme yontem-
leri tercih edilmelidir. Son vyillarda, radyasyon dozu,
goriinti kalitesi ve hasta rahatligi agisindan BT'ye gore
daha avantajli olan konik 1sinli bilgisayarli tomografi
(KIBT) teknigi 6ne cikmistir®.

Bilgimiz dahilinde, literatlirde maksillofasiyal
fraktiirlerin KIBT ile dederlendirildigi az sayida arastir-
ma bulunmaktadir ve bu galismalarda genellikle dental
fraktiirler incelenmistir*>. Bu calismanin amaci, maksil-
lofasiyal bolgedeki fraktlrlerin radyografik ozelliklerini
KIBT ile retrospektif olarak dederlendirmektir.

GEREG VE YONTEM

Bu calismada Gazi Universitesi Dis Hekimligi
Fakiltesi Adiz, Dis ve Cene Radyolojisi Anabilim Dali
Radyoloji Arsivinde 2012-2015 yillari arasinda elde
edilmis 4099 KIBT goérintlisii arasindan, fraktlr sip-
hesi nedeniyle KIBT goriintiist istenen 71 hastaya ait
goruntu retrospektif olarak incelendi. KIBT goriintileri,
Planmeca ProMax 3D Mid (Planmeca Oy, Helsinki,
Finlandiya) cihazi ile 20x17 cm’lik gériintiileme alanina
sahip, 90 kVp, 12 mA, 27.6 sn’lik i1sinlama stiresi ve
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0.4x0.4x0.4 mm voksel
gorintilerdi.

Calismadaki tim radyografik dederlendirmeler,
KIBT goriintileri konusunda Ug yil deneyimli olan Agiz,
Dis ve Cene Radyolojisi Uzmani iki dis hekiminin (MO
ve GS) fikir birligi ile 151§1 azaltlmis sakin bir ortamda,
Philips model, NVIDIA Quadro FX 380 ekran kartina
sahip 24 ing biyikligindeki medikal monitér kulani-
larak, ekrana 50 cm uzakliktan yapildi. Arastirmacilar
arasinda fikir birligi saglanamayan durumlarda en az
15 yil deneyimli iki Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi Uzma-
nI'na (iP ve ZA) bagvuruldu. Tiim gérintiller bu sart-
larda aksiyal, koronal ve sagital kesitlerde incelendi.

Calismada teshis edilen fraktiirler, Harorli ve
arkadaslarinin® fraktiir siniflamasi modifiye edilerek
siniflandirildi:

1- Mandibula fraktirleri: Angulus mandibula, kanin
bolgesi, alveolar proses, koronoid proses, korpus
mandibula, simfiz mandibula ve ramus mandibula
bolgesindeki fraktirler.

2- Kondil fraktirleri: Kondil

boyutunda elde edilmis

basi-kondil boynu ve

subkondiler bolgede goériilen fraktdrler.

3- Maksillofasiyal fraktirler: Alveolar proses, pterigoid
proses, maksiller sinlis duvari, izole damak kubbesi,
nazal kavite, zigoma ve orbita boélgesinde gorilen
fraktirler.

Resim 1, 2, 3, 4 ve 5te calismada belirlenen
fraktiirlere 6rnekler verilmistir.

Resim 1. Zigomada izlenen fraktiriin aksiyal kesitteki KIBT
goruntusi (ok)
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Resim 2. Sag maksiller siniis duvarinda izlenen fraktiriin (A)
koronal ve (B) aksiyel kesitteki KIBT goriintisi (ok)

B
Resim 3. Sol mandibulada izlenen fraktiiriin (A) lic boyutlu
sagital ve (B) panoramik kesitteki KIBT goriintisii (ok)
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Resim 4. Sag ve sol mandibulada izlenen fraktlriin (A)
panoramik ve (B) sag mandibulanin krosseksiyonel kesitteki
KIBT gorintiist (ok)

Resim 5. Sol mandibuler kondil boynunda izlenen fraktiiriin
koronal kesitteki KIBT goriintiist (ok)

Tespit edilen fraktirler, simetrisine (unilateral
veya bilateral) ve deplasman varligina gore kaydedildi.
Ayni zamanda, fraktiirlerin yasa ve cinsiyete gére dagi-
imi incelendi. Fraktir tespit edilen hastalar yaslarina
gore 4-18, 19-35 ve 35-76 yas arasi olmak lizere (g
gruba ayrildi. Elde edilen veriler deskriptif analiz ile
degderlendirildi.

BULGULAR

Fraktiir siiphesi nedeniyle KIBT goriintlist elde
edilmis 71 hastanin %83’Unde (n=59) maksillofasiyal
bélgede en az bir fraktir olmak lizere, toplamda 125
fraktir hatti tespit edildi. Yas ortalamasi 30 olan, 4 ile
76 vyaslan arasindaki hastalarin % 32.2'si (n=19)
kadin, %67.8'i (n=40) erkekti. Tim fraktirler 19-35
yas arasl bireylerde ve erkeklerde daha fazla izlendi
(Tablo 1). Fraktiirlerin %66.4'G (n=83) unilateral iken,
%33.6'st  (n=21) bilateraldi; %48.8'inde (n=61)
deplasman goériildii. (Tablo 2).

Hastalarin %55.9’'unda (n=33) tek, %44.1'inde
(n=26) ise birden fazla fraktiir hatti goriildi. Incele-
nen fraktirlerin %60.8'1 (n=76) mandibulada lokalize
idi. Mandibuladaki fraktirler en fazla kondil bagi-kondil
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boynunda (%20.0, n=25) gorilirken; bunu subkon-
diler bélge (%12.8, n=16), angulus mandibula (%8.0,
n=10) ve korpus mandibula (%8.0, n=10) izlemek-
teydi. Mandibula disinda en sik fraktiir tespit edilen
yerler; pterigoid proses (%9.6, n=12), ve zigoma
(%8.0, n=10) idi. En az fraktiir goriilen bolgeler ise,
birer tane fraktiir goérilen (%0.8, n=1) mandibular
ramus, mandibular alveolar proses ve damak kubbesi
olarak belirlendi. Fraktiir lokalizasyonunun yas ve
cinsiyete gore dagiiminin detaylar tabloda gosteril-
mistir (Tablo 3).

Tablo 1. Fraktlr bolgelerinin yas ve cinsiyete gore dagilimi
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Tablo 2. Fraktirlerin simetrisinin ve deplasman varliginin, yas
ve cinsiyete gore dagilimi

P . Fragmanlarda
Fraktu';-u(ll/s)lretrlsn Deplasman Varhgi
Yas ve ° N (%)*
Cinsiyet
Unilateral Bilateral Deplasman Deplasman
var yok
w18 3 3 12 7
(%104) |  (%4.8) (%9.6) (%5.6)
Yas  [Lo oo 40 10 27 3
Gruplan (%32.0) | (%16.0) (%21.6) (%26.4)
30 8 2 24
3576 | (0240 | (%12.8) (%17.6) (%19.2)
21 2 17 8
Kadin | (916.8) (%3.2) (%13.6) (%6.4)
. 62 19 44 56
Cinsivet | Erkek | (00496) | (%304) | (%35.2) (%44.8)
ronam | 83 21 61 64
P (%66.4) | (%33.6) | (%48.8) | (%51.2)

*Yizdeler, ondalik dilimlere gére verilmistir.

Fraktiir Bolgesi
Yas ve N (%)*
Cinsiyet =
Y Mandibula | Kondil ""fz';f;g‘l’ Toplam
a8 %) 6 1 19
(%9.6) (%4.8) (%0.8) (%15.2)
Yas [0 oo 24 9 27 60
Gruplar (%19.2) (%7.2) (%21.6) (%48.0)
35-76 15 10 21 a6
(%12.0) (%8.0) (%16.8) (%36.8)
Kadin 12 9 2 23
(%9.6) (%7.2) (%1.6) (%18.4)
. 39 16 47 102
Cinsiyet| Erkek (%31.2) (%12.8) (%37.6) (%81.6)
Toplam 51 25 49 125
(%40.8) | (%20.0) | (%39.2) | (%100.0)

*Yiizdeler, ondalik dilimlere gore verilmistir.

Tablo 3. Fraktlr lokalizasyonunun yas ve cinsiyete gére dagilimi

Not: Bazi hastalarda bilateral ya da birden fazla fraktiir ayni
anda bulundudu icin tabloda verilen degerlerin sayi ve
ylizdelerin toplami 100°ln (zerindedir.

Fraktiir Lokalizasyonu
N (%)*
Yas ve 3z %] z =z 2
cinsiyet | ZE S |g8| 3| 2|7 |228/58| ¢ |29 |28 | =z |»25 | 85 | & |20 &
=g 3 33 & a S [3z2| 82 El c 2 3 3 g |383 . g 23 °
2 3 < 28 F 25 o 3 2 N 2384 2 3. =] sz s
gy 3 83 c = e |ggg| 58 = 28 88 5 (@2 = s = 3 Bl 5
ER g |7el 2| & |7 P88 8| " |®7] T8 YRz | 53 | B | FF 3
27 ] = & =
418 6 3 i i 2 1 3 - 1 _ 19
%4.8 %2.4 %1.6) | (%3.2 %2.4 %0.8 9615.2
o)
22| 1935 9 6 1 1 5 5 6 12 3 1 6 4 5 64
22 ®7.2) | (%4.8) | (%0.8)| (%0.8)| (%4.0)| (%4.0) (%4.8) (%9.6) | (%62.4) | (%0.8) | (%4.8) | (%3.2)| (%4.0)| (%51.2)
= 3576 10 7 1 i 3 1 1 1 1 1 - 3 2 2 5 2 42
(%8.0) | (%5.6) | (%0.8) (%2.4) | (%0.8)| (%0.8)| (%0.8)] (%0.8)| (%0.8) %2.4) | (%3.2) | (%16) | %4.0)| (%1.6) | (9%33.6)
Kad 11 4 1 1 2 1 1 2 j j 1 1 j j 25
adm 1 o488 %3.2) | (%0.8)| (%0.8)| (%1.6) | (%0.8 %0.8)| (%1.6 %0.8 %0.8 %620.0
(@]
2 | Erkek 14 12 1 i 8 9 1 6 2 1 12 6 1 7 10 7 100
< %11.2 %9.6) | (%0.8 %6.4) | (%7.2) | (%0.8)| (%4.8)| (%1.6) | (%0.8)] (%9.6) | (%4.8)| (%3.2 %5.6) | (%8.0) | (%5.6)| (%680.0
s
i . 25 16 2 1 10 10 1 7 1 1 12 6 5 8 10 7 125
P (%20.0)| (%12.8) | (%1.6) | (%0.8)| (%68.0) | (%8.0) | (%60.8)| (%6.0)| (%3.2) (%60.8) (%9.6) | (%64.8) (%4.0) | (%6.4) | (%8.0) | (%5.6)|(%100.0)

*Yiizdeler, ondalik dilimlere gore verilmistir.
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TARTISMA

Literatlirde maksillofasiyal fraktirlerin radyolo-
jik olarak degerlendirildigi calismalarda cogunlukla BT
yontemi kullanilmistir. Maksillofasiyal fraktirlerin KIBT
ile degerlendirildigi calismalarda arastirmacilar genel-
likle dental fraktiirlere odaklanmislardir*®. Bu konuda
genellikle olgu sunumlari, derlemeler, panoramik rad-
yografi, BT ve KIBT'nin etkinliginin karsilastirldigi ca-
lismalar yapilmistir’°, Bu calismada ise maksillofasiyal
fraktiirler KIBT gorintiilerinde retrospektif olarak
incelendi.

Bu calismada fraktiir teshis edilen hastalarin
%67.8'i erkek, %32.2'si kadin hasta idi. Hastalarin yas
ortalamasi 30 olarak bulundu. Erol ve arkadaslarinin!!
yaptiklari arastirmada da fraktir gorilen hastalarin
¢ogunlugunun (%79.0) erkek oldudunu bildiriimistir.
Tida ve arkadaglarinin? calismasinda erkek/kadin orani
2.8/1, Olasoji ve arkadaslarinda®®> bu oran 2.19/1,
Demir ve arkadaslarinda'* ise 2.78/1 olarak belirtil-
mistir. Bu calismadaki sonuglar diger calismalarla
uyumluluk géstermektedir.

Maksillofasiyal fraktirlerin incelendigi calisma-
larda farkli arastirmacilar tarafindan farkli yontemler
ve farkli siniflamalar kullanilimistir. Bu calismada,
Harorli ve arkadaglarinin! fraktiir siniflamasi modifiye
edilerek kullanildi. Bu siniflamaya goére, KIBT goriin-
tllerinde izlenen fraktiirlerin %60.8i mandibulayi
etkilemisti. Mandibuladaki frakttirler de en fazla kondil
basgi-kondil boynunda gérilirken, bunu subkondiler
bélge, angulus mandibula ve korpus mandibula
izlemekteydi. Mandibula disinda en sik fraktlr tespit
edilen yerler ise pterigoid proses ve zigoma idi.

Yaman ve arkadaslarinin?, Agiz, Dis ve Cene
Hastaliklari ve Cerrahisi kliniginde, maksillofasiyal
fraktlrd olan 577 hastanin klinik muayene ve pano-
ramik radyografi bulgularini degerlendirdikleri galisma-
larinda, hastalarin %27.2’sinin kadin, %72.8'inin erkek
olduu, %78.0'inde mandibulada, %25.0'inde ise
mandibular kondilde fraktiir tespit edildigi bildirilmistir.
Demir ve arkadaslarinin'®, Plastik Cerrahi kliniginde
yaptiklari gaismada maksillofasiyal fraktiiri bulunan, 4
ile 82 yaslan arasindaki (yas ortalamasi 30.5 olan)
89'u (%74.0) erkek ve 32'si (%26.0) kadin olan 121
hastay! inceledikleri arastirmada, fraktiirlerin %42.9’-
unun mandibulada, %30.5'inin zigomada ve %26.4-
tnin maksillada oldugu bildirilmisgtir. Ayni galismada,
mandibuladaki  fraktirlerin ~ %32.0'si  parasimfiz,
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%16.0's1 angulus, %16.0's1 korpus, %14.0'G kondil ve
%12.0'si ramus bdlgesinde saptanmistir. Zigoma
fraktlrlerinin - %38.0'i mandibular rim, %33.0U
zigomatik ark ve %21.0'i orbita tabaninda tespit
edilmistir. Maksiller frakttirlerin ise %43.0'lniin Le Fort
1 ve %28.0'inin Le Fort 2 fraktilri oldugu gézlenmistir.
Li ve arkadaglarinin®®, maksillofasiyal travma gegirmis
3958 vakayl dederlendirdikleri calismalarinda, hasta-
larin  %81.0'inin erkek, %19.0'unun kadin oldugu,
%33.4'Uniin 21-30 yas araliginda oldugu bildirilmistir.
Calismalarinda incelenen hastalarda en sik mandibu-
lada fraktir gorildigi, mandibula fraktirlerinin ise
%31.2'sinin  korpus, %?22.7'sinin simfiz, %20.5'inin
kondil ve %13.7'sinin angulus bolgesinde oldugunu
bildirmiglerdir.

Erol ve arkadaslarinin!, Agiz, Dis, Cene Hasta-
liklari ve Cerrahisi kliniginde fasiyal fraktiiri olan 2308
vakay! inceledikleri arastirmada, hastalarin %79.1'inin
erkek, %?20.9'unun kadin oldudu; yas araliklarinin
sikliklarinin 0-10 yas (%27.4), 21-30 yas (%26.9), 11-
20 yas (%18.8) ve 31-40 yas (%14.7) oldugu belirlen-
mistir. Bu hastalarin %71.9°unda mandibulada ve
%.9.8'inde maksillada fraktiir gorildiigi; mandibulada
gorilen fraktirlerin, %34.3'Unldn korpusta, %23.6'-
sinin simfizde, %19.5'inin kondilde ve %14.0'lUni{n
angulus mandibulada meydana geldigi bildirilmistir.
Maksilladaki fraktiirlerin ise g¢odunlukla (%43.0)
maksiller alveolar proseste lokalize oldugunu vurgula-
miglardir. Ortakoglu ve arkadaslarinin'®, maksillofasiyal
fraktlir nedeniyle tedavi goren 37 hastadaki 63
fraktird inceledikleri galismada, fraktirlerin %23.8'inin
korpusta, %20.6’sinin kondilde, %19.0'unun simfizde,
%15.8'inin  angulusta gorlldigl tespit edilmistir.
Askeri hastanede yapilan Ortakoglu ve arkadaglarinin®®
calismasindaki hastalarin timiniin erkek oldugu, yas
ortalamasinin 21.8 oldugu bildirilmistir. Bu calisma-
larda, incelenen maksillofasiyal fraktirlerin teshisinde
kullanilan radyolojik ydntem ile ilgili bilgi mevcut
dedildir.

Gene ve yiiz bélgesinde goriilen fraktirler en
sik gocuk ve genclerde gorilir. Geng ve eriskin yas
gruplarinda ise erkek/kadin orani 3/1'dir. Bunun nede-
ni, genellikle erkeklerin kadinlara gére dis ortamlarda
daha fazla olusu ve trafik kazalarindan daha fazla etki-
lenmesidir'. Bu bulgu bizim calismamiz ile uyusma-
maktadir. Bunun nedeninin, calismamizdaki gocuk
hasta sayisinin az olmasi, bu hastalarda KIBT
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¢ekiminden radyasyon dozundan dolayi kaginilmasinin
olabilecegini diisiinmekteyiz.

Literatlirdeki arastirmalara benzer olarak, bu
calismada da en fazla fraktiiriin mandibulada oldugu
tespit edildi. Mandibula yiziin en biiyilik ve en kuvvetli
kemigi olmasina ragmen, konumu ve cikintili yapisi
nedeniyle maksillofasiyal travmalar sonucunda, nazal
kemik fraktirlerinden sonra en sik fraktir gorilen
ikinci kemiktir?.

Travma hastalarinda uygun radyografik tetkikin
secimi, teshis ve tedavi planlamasi acgisindan ¢ok
énemli bir yere sahiptir'®. Mandibula fraktiirlerinin rad-
yografik incelemesinde radyograflarin tanisal etkinli-
ginin ve tedaviye olan yararlihdinin arastinldigi bir
galismada, panoramik radyograflarin zigomatik proses,
tiiber maksilla ve sfenoid kemigin pterigoid proses-
lerinin stiperpoze olarak mandibuler kondilin goriinti-
lenmesinini zorlastirdidi, ayrica mandibuladaki minimal
deplasmanlh veya oblik yondeki fraktirlerin bu teknik
ile net olarak izlenemedidi bildirilmistir. Bu nedenle,
mandibular fraktiirden stiphelenilen hastalarda KIBT
gorintilerinin  panoramik radyografiye gore daha
dogru bilgi verdigi gdsterilmistir®. Travma hastalarinda
yaygin olarak kullanilan BT'ye gdre radyasyon dozu
diisiik olan KIBT'de daha kuiglik ve izotropik vokseller
kullaniir. Bu ylizden, maksillofasiyal bdlgedeki sert
dokularin degerlendiriimesinde KIBT'nin, BT'ye gore
daha Ustiin oldugu gosterilmistir'”2°. Bununla birlikte,
maksillofasiyal fraktiirlerde KIBT kullaniminin  baz
sinirliiklar vardir. Mandibular kondillerin degerlendiril-
mesi gibi goriintiileme alaninin biiylik olmasi gerektigi
durumlarda, voksel biylUkligii de artacagindan,
KIBT'nin gorinti kalitesi dismektedir. Bunun nedeni,
KIBT cihazlarinda FOV biyldikce voksel biyUkla-
gunin de artmasidir®. Hekimlerin bu konuda dikkatli
olmalar gerekmektedir.

Sonug olarak, KIBT ile incelenen fraktir vaka-
larinin gogunlugunun geng-eriskin erkeklere ait oldugu
saptandi. Fraktlrlerin gogunlugunun mandibulada lo-
kalize oldugu, bunu zigoma ve pterigoid prosesin
izledigi belirlendi. Dig hekimleri ve tip hekimlerinin
KIBT'nin maksillofasiyal fraktirlerdeki kullanimi hakkin-
da bilgi sahibi olmasi vakalarin degerlendirilmesi
sirasinda yararl olacaktir.
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