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ÖZET
Amaç:  Panoramik radyografi pediyatrik hastalar da dahil 

olmak üzere hastaların ilk muayenesinde sıklıkla kullanılan 
bir yöntemdir. Konik ışınlı bilgisayarlı tomografi (KIBT) son 
yıllarda diş hekimliğinde ivme kazanmış, çocuk hastalarının 
görüntülemesinde de kendine yer bulmuştur. KIBT’ların yanlış 
ve gereksiz kullanımını önlemek için literatürde bazı kılavuzlar 
tanıtılmıştır. Bu çalışmanın amacı pediatrik ve genç yaş grubu 
hastalarda panoramik radyografi ve KIBT istem nedenlerinin 
dağılımını değerlendirmektir.

Gereç ve Yöntem: Bu çalışma Erciyes Üniversitesi Ağız Diş 
ve Çene Radyoloji Anabilim Dalına çeşitli nedenlerle başvuran 
hastaların kayıtları üzerinde yapıldı. Toplam 30.126 adet bireye 
ait veri üzerinde radyografi istek nedenleri; rutin muayene, 
çeşitli klinik kontrol amaçları, cerrahi ameliyat sonrası 
değerlendirme, ortodontik amaçlar, ameliyat öncesi ve sonrası 
implant değerlendirmesi, lezyon değerlendirmesi, gömülü 
dişler, kırık, tekrarlama, ağrı, paranazal sinüs muayenesi, 
temporomandibular eklem (TME) muayenesi ve endodontik 
amaçlar olarak belirlendi. Bireyler beş yaş grubuna ayrıldı. 

Bulgular: Toplam 30.126 kayıt değerlendirildi. Pediatrik 
ve genç yaş gruplarının 15.961’i (%90,78) panoramik 
radyografi, 1.620’si (%9,22) KIBT taramasıydı. Panoramik 
radyografların 10.407’si (/%34,5) ve KIBT’ların 1.462’si 
(%4,9) Grup 2’den elde edilmişti. Her iki grupta da panoramik 
radyograflar ağırlıklı olarak rutin muayene için alınmıştı. Bunu 
ortodontik amaçlar, çeşitli kontroller, düşük kaliteli görüntü 
sebebiyle tekrarlama ve ağrı şikâyeti takip etti. Grup 1’de en 
sık KIBT istek nedenleri; gömülü diş, lezyon değerlendirmesi ve 
paranazal sinüs değerlendirmesi iken, Grup 2’de bu sıralama 
ortodontik amaçlar, gömülü diş ve lezyon değerlendirmesi 
şeklindeydi.

Sonuç: Çocuk ve genç yaş gruplarında panoramik 
radyograf isteği ileri yaş gruplarına göre daha yüksek, buna 
karşın KIBT istekleri daha düşük sayıdadır. Özellikle bu yaş 
gruplarında radyograf isteği yapılırken hassas davranılması, 
mevcut kılavuzlara uyulması ve bu isteklerin klinik muayeneden 
sonra yapılmasının daha uygun olacağı açıktır.

Anahtar Kelimeler: Diş hekimliği; Panoramik Radyografi, 
Konik ışınlı bilgisayarlı tomografi

ABSTRACT
Aim: To evaluate the distribution of panoramic radiography 

and cone-beam computed tomography (CBCT) prescriptions 
within the pediatric and young age group patients.  Panoramic 
radiography is a method used for the initial examination of 
patients including pediatric patients. CBCT recently found a 
place in the imagination of pediatric patients.

Materials and methods: : This study was carried out on 
the records of the patients who attended the Dentomaxillofacial 
Radiology Department for various reasons. The reasons for 
the radiography presciribing on the data of a total of 30,126 
individuals; routine examination, various clinical control 
purposes, post-surgical evaluation, orthodontic purposes, 
pre- and post-operative implant evaluation, lesion evaluation, 
impacted teeth, fracture, recurrence, pain, paranasal sinus 
examination, temporomandibular joint (TMJ) examination and 
endodontic purposes.  The patients were arranged into five 
groups..

Results: In total 17. 30.126 records were assessed. In 
Group 1 and 2; 15.961 (90,78%) of them were panoramic 
radiographs and 1620 (9,22%) were CBCT scans. Both 
majority of panoramic radiographs (10.407/ 59,15%) and 
CBCTs (1.475/ 8,38%) were obtained from Group 2. In both 
groups, panoramic radiographs were obtained predominantly 
for routine examination which was followed by orthodontics, 
various control purposes, repetition of low-quality images, 
and pain. While the most common reasons for prescribing 
CBCT in Group 1 were impacted teeth, lesion assessment, 
and paranasal sinus evaluation, in Group 2 this order was 
followed as orthodontic purposes, impacted teeth and lesion 
evaluation. 

Conclusion: This study can form basis for more detailed 
studies that will evaluate attitudes towards requesting 
radiological examinations..

Keywords: Dentistry, Panoramic radiography; 
Computerized tomography, cone beam; 
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Giriş
Radyolojik görüntüleme diş hekimliğinde 

sıklıkla uygulanmaktadır. Ayrıca tedavinin 
durumuna göre hastalar kısa süre içerisinde çok 
sayıda radyografik tetkik yaptırabilmektedir. 
Bazı görüşler az miktarda radyasyona maruz 
kalmanın insanlar veya diğer canlılar üzerinde 
herhangi bir zararlı etkisinin olmadığını savunsa 
da (hormesis teorisi), radyasyon konusunda 
çalışan bilim adamlarının büyük çoğunluğu 
iyonlaştırıcı radyasyonun zararlı etkilerinden 
söz etmektedir. Özellikle çocuklar ve gençler 
söz konusu olduğunda, klinisyenler hastaları 
gereksiz radyasyona maruz bırakmamak için 
daha duyarlı davranmalıdır.1

Panoramik radyografi, dişlerin, çenelerin, 
maksiller sinüslerin, nazal fossa ve 
temporomandibular eklemlerin (TME) kapsamlı 
görüntüsünü sağlayan bir başlangıç radyografik 
inceleme yöntemidir. Önemli bazı avantajlarına 
rağmen, görüntü reseptörü ve röntgen üreteci 
statik olmadığı için görüntü çözünürlüğü ağız 
içi görüntüleme tekniklerinden daha düşüktür. 
Panoramik radyografi, incelenecek alan genişse 
ve yüksek görüntü çözünürlüğü talep edilmiyorsa 
tercih edilen bir görüntüleme yöntemidir.2

Konik Işınlı Bilgisayarlı Tomografi (KIBT), 
1990’lardan bu yana diş hekimliğinde giderek 
artan bir şekilde kabul görmeye başlayan bir 
görüntüleme tekniğidir. Tıbbi bilgisayarlı 
tomografiden (BT) daha düşük radyasyon 
dozlarıyla görüntülemeye olanak tanır.2 

Diş hekimliğine üç boyutlu görüntüleme 
yapma olanağını kazandıran KIBT, çene ve 
yüz kemiklerindeki patolojik durumların 
görüntülenmesi, çene ve yüz deformiteleri 
mevcut durumunun incelenmesi, cerrahi 
planlama, implant yerleştirme, ortodontik 
tedavi gibi geniş bir kullanım alanına sahiptir. 
KIBT’ların uygunsuz ve gereksiz kullanımını 
önlemek için de bazı kılavuzlar tanıtılmıştır.3-5 

Dental radyografik tekniklerin gelişmesi ve 
erişim kolaylığının artması, kullanımlarında da 
artışa neden olmaktadır. KIBT gibi yeni dental 

görüntüleme teknikleri daha yüksek radyasyon 
dozlarına ihtiyaç duyduğundan, hasta ve 
klinisyen tarafından absorbe edilen radyasyon 
dozunda artışa neden olur.6 Her radyografik 
muayene hastalar için risk taşıdığından, diş 
hekimleri hastalarını aşırı miktarda iyonlaştırıcı 
radyasyona maruz bırakmaktan kaçınmalıdır. 
Sınırlama (ALARA; As Low As Reasonably 
Achievable, hastanın mümkün olduğu kadar 
minimal dozda ışına maruz kalması prensibi) 
ilkesi, hasta dozunun azaltılmasında önemli bir 
rol oynar.7,8

Bu retrospektif çalışmada, yaş gruplarına göre 
panoramik radyografi ve KIBT istemlerinin sayı-
sı ve amacının değerlendirilmesi amaçlanmıştır. 

Gereç ve Yöntemler
Ağız, Diş ve Çene Radyolojisi Anabilim 

Dalına çeşitli nedenlerle başvuran hastaların 
kayıtları kullanılarak yapılan bu çalışma için 
Erciyes Üniversitesi Klinik Araştırmalar 
Etik Kurulundan gerekli izin alındı. (Karar 
no:2016/480) Bu amaçla toplam 30.126 adet 
bireye ait veri değerlendirildi. Radyografik 
istek nedenleri; rutin muayene, çeşitli klinik 
kontrol amaçları, cerrahi ameliyat sonrası 
değerlendirme, ortodontik amaçlar, ameliyat 
öncesi ve sonrası implant değerlendirmesi, 
lezyon değerlendirmesi, gömülü dişler, kırık, 
tekrarlama, ağrı, paranazal sinüs muayenesi, 
temporomandibular eklem (TME) muayenesi ve 
endodontik amaçlar olarak belirlendi.

Hastalar beş gruba ayrıldı. Grup 1: 7 yaşından 
küçük; Grup 2: 8-18 yaş arası; Grup 3: 19 ila 35 
yaş arası; Grup 4: 36-60 yaş arası ve Grup 5: 60 
yaşından büyük bireyleri kapsamaktaydı. Genel 
panoramik ve KIBT verilerinin analizinden 
sonra sadece pediatrik ve genç gruba odaklanıldı 
ve incelemeler Grup 1 ve Grup 2 üzerinden 
yürütüldü. 

Verilerin istatistiksel analizi, SPSS programı 
ile (versiyon 24.0; SPSS Inc., Şikago, IL, ABD) 
değerlendirildi. Veriler üzerinde Pearson ki-kare 
(χ2) testi kullanıldı. İstatistiksel anlamlılık p 
<0.05 ile tanımlandı. 
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Bulgular
30.126 kayıtın 20.552’si (%68,2) panoramik, 9.574’ü de (%31,8) KIBT isteğine aitti.  
Panoramik radyograflar ağırlıklı olarak Grup 2’den (10.407/%34,5) elde edilmişti. Bunu sırasıyla Grup 

1 (5.554/%18,4), Grup 4 (2.278/%7,6), Grup 3 (1.563/ %5,19) ve Grup 5 (750/%2,5) izlemekteydi.
KIBT ise ağırlıklı olarak Grup 3’ten (3.672/ %12,2) elde edilmişti. Bunu sırasıyla Grup 4 (3.311/%11), 

Grup 2 (1.462/ %4,9), Grup 5 (971/%3,2) ve Grup 1 (158/%0,5) izlemekteydi. Radyolojik kayıtların yaş 
gruplarına göre genel dağılımı Tablo 1’de sunulmuştur.

Özellikle pediatrik ve genç yaş grubu (Grup 1 
ve Grup 2) incelendiğinde panoramik radyograf 
sayısının 15.961 (%90,8), KIBT sayısının ise 
1.620 (%9,2) olduğu görüldü.

Grup 1’de panoramik radyograflar ağırlıklı 
olarak rutin muayene için 5.497 (%98,97) 
alınırken, bunu sırasıyla ortodontik amaçlar 22 
(%0,4), tekrarlama 13 (%0,23), çeşitli kontroller 
12 (%0,22), ağrı şikâyeti 7 (%0,13), gömülü diş 2 
(%0,04), ve kırık muayenesi 1 (%0,02) izlemiştir.

Grup 2 ‘de de en sık panoramik radyografi 
isteme nedeni rutin muayene 9.568 (%91,94), bunu 
ortodontik amaçlar 661 (%6,35), çeşitli kontroller 
87 (%0,84), tekrarlama 37 (%0,36), ağrı şikâyeti 
23 (%0,22), ameliyat sonrası değerlendirme 13 
(%0,12), lezyon değerlendirmesi 10 (%0,1), 
gömülü diş 5 (%0,05) ve implant 3 (%0,03) 
izlemiştir. Sonuçlar Tablo 2’de sunulmuştur.

Grup 1’de KIBT isteklerinin 46’sı (%29,11) 
gömülü diş değerlendirmesi içindi. Bunu lezyon 
değerlendirmeleri 24 (%15,19), paranazal sinüs 
değerlendirmesi 22 (%13,92), rutin muayene 14 
(%8,86), kırık muayenesi 13 (%8,23), ortodontik 
amaçlar 12 (%7,59), temporomandibular eklem 
(TME) değerlendirmesi 11 (%6,96), implant 
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TABLOLAR 

 

Tablo 1: Radyolojik tetkiklerin genel yaş gruplarına göre dağılımı. 
 Grup 1 Grup 2 

 

Grup 3 

 

Grup 4 Grup 5 Toplam 

n % n % n % n % n % n % 

PANORAMİK 5.554 

 

18.4 10.407 34.5 1.563 5.19 2.278 7.6 750 2.5 20.552 68.2 

KIBT 158 0.5 1.462 4.9 3.672 12.2 3.311 11 971 3.2 9.574 31.8 

TOPLAM  30.126 100 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tablo 1. Radyolojik tetkiklerin genel yaş gruplarına göre dağılımı.

ve temporal kemik incelemeleri  5 (%3,16), 
ameliyat sonrası değerlendirme 3 (%1,9), 
endodontik amaçlar 2 (%1,27), ve çeşitli 
kontroller 1 (%0,63) izlemiştir.

Grup 2’de KIBT isteklerinin 443’ü (%30,3) 
ortodontik amaçlıdır. Bunu gömülü diş 408 
(%27,91), lezyon değerlendirmeleri  262 
(%17,92), paranazal sinüs değerlendirmesi 94 
(%6,43), rutin muayene 60 (%4,1), ameliyat 
sonrası değerlendirme 45 (%3,08), TME 
değerlendirmesi 39 (%2,67), kırık muayenesi 
35 (%2,39), endodontik amaçlar 32 (%2,19), 
implant 19 (%1,3), çeşitli kontrol amaçları 10 
(%0,68), temporal kemik incelemesi 8 (%0,55), 
ağrı  6 (%0,41) ve tekrarlama 1 (%0,07) 
izlemiştir. Sonuçlar Tablo 2’de sunulmuştur.
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Tartışma
Çocuklar ve genç yetişkinlerin ayrıntılı 

muayenesi için radyolojik görüntüleme 
yöntemlerini kullanırken, bu yaş gruplarının 
gelişmekte olan dokularının radyosensitif 
doğası akılda tutulmalıdır. Düşük enerjili 
iyonlaştırıcı radyasyon riskleri göz önüne 
alındığında doğrusal eşiksiz modele önem 
verilmelidir.1 Radyasyonun canlı bir organizma 
üzerine olan etkileri, hücresel (deterministik) 
ve stokastik olmak üzere iki tip olarak ele alınır. 
Hücresel etkide maruz kalma sonrası hücrede 
önce enflamatuvar bir yanıtın başlaması, 
bunun sonunda da hücre ölümü gerçekleşirken, 
stokastik etkide ise sağ kalan hücrede 
mutasyonların birikmesi sonucunda malign 
transformasyon meydana gelir. Çocukların daha 
duyarlı oldukları algısı kısmen doğrudur. Erken 

deterministik etkiler bakımından çocuklar 
ileri yaş bireylere göre daha fazla duyarlılık 
sergilerken, orta yaşlılara göre ise daha az 
duyarlıdırlar. Bunun nedeni karmaşık ve çeşitli 
duyarlılaştıran (aktif büyüme ve gelişme 
süreci ve uzun yaşam beklentisi) ve koruyan 
faktörlerin (yüksek rejenerasyon ve DNA 
onarım kapasitesi) etkileşimini içerir. Tüm 
organ ve dokular için olmamakla birlikte, geç 
deterministik etkiler bakımından da çocuklar 
yetişkinlerden daha duyarlıdırlar.9 Bu nedenle 
çocukları incelerken, radyasyondan korunmanın 
üç ilkesine dikkat edilmesi gerekmektedir. 
Birincisi (gerekçelendirme ilkesi) uygun 
endikasyon varsa ve gerekli bilgiyi elde etmek 
için başka bir yol yoksa radyograf istemektir. 
Ayrıca, bir çocuk işlemi tolere edemiyorsa, 
görüntüleme yapılmamalıdır. İkincisi, ALARA 

2 
 

Tablo 2: 18 ve Daha Genç Yaş Gruplarında Panoramik Radyograf ve KIBT’ların Radyograf 

istek nedenlerine göre dağılımı. 

 

       Yaş Grupları 
 
 
İstek  
Nedenleri 

PANORAMİK KIBT 
 

 
 
Toplam  

GRUP 1 
 
GRUP 2 

 
GRUP 1 
 

 
GRUP 2 

 n % n % n % n % n % 
Rutin Muayene 5.497 98.97 9.568 91.94 14 8.86 60 4.1  
Ortodontik 
Amaçlar 22 0.40 661 6.35 12 7.59 443 30.3 

Kontrol Amaçlı 12 0.22 87 0.84 1 0.63 10 0.68 
Tekrarlama 13 0.23 37 0.36 0 0 1 0.07 
Ağrı Şikâyeti 7 0.13 23 0.22 0 0 6 0.41 
Gömülü Diş 2 0.04 5 0.05 46 29.11 408 27.91 
Kırık Muayenesi 1 0.02 0 0 13 8.23 35 2.39 
Ameliyat Sonrası 
Değerlendirme 0 0 13 0.12 3 1.9 45 3.08 

Lezyon 
Değerlendirmesi 0 0 10 0.1 24 15.19 262 17.92 

İmplant 0 0 3 0.03 5 3.16 19 1.3 
TME 
Değerlendirmesi 0 0 0 0 11 6.96 39 2.67 

Temporal Kemik 
İncelemesi 0 0 0 0 5 3.16 8 0.55 

Paranazal Sinüs 
Değerlendirmesi 0 0 0 0 22 13.92 94 6.43 

Endodontik 
Amaçlar 
 

0 0 0 0 2 1.27 32 2.19 

Toplam 5.554 100.00 10.407 100.00 158 100.00 1462 100.00 17.581 100 

Tablo 2: 18 ve Daha Genç Yaş Gruplarında Panoramik Radyograf ve KIBT’ların Radyograf istek 
nedenlerine göre dağılımı.
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prensibi akılda tutulmalıdır. Üçüncüsü de 
(optimizasyon ilkesi) profesyoneller, tanısal 
olarak en nitelikli görüntüleri elde etmek için 
çaba göstermeli ve görüntü tekrarlarından 
kaçınmalıdır.1

Literatürde hem KIBT’ların istenme ama-
cına hem de bu isteğin yaş grubu ilişkisine 
odaklanan sınırlı sayıda çalışma bulunmakta-
dır.10-15 Görüntüleme yöntemleri yaş grupları-
na göre değerlendirildiğinde, çalışmamızın so-
nucunda panoramik radyografların %50,6’sının 
Grup 2’den, %27,0’sinin Grup 1’den alındığı 
belirlendi.  Grup 1 ve Grup 2 en genç yaş grup-
larını temsil etmekteydi. Panoramik radyografi 
isteklerinin birincil sebebi ise her iki grup için 
de rutin muayeneydi. Panoramik radyografi is-
teme amacı tüm yaş gruplarına göre değerlendi-
rildiğinde ise hastaların çoğunluğunun 8-18 yaş 
aralığında olduğu görüldü. Literatürde radyolo-
jik inceleme ile ilgili bazı kılavuzlar bulunmak-
tadır.16-18 Çalışmamız, 0-7 yaş arası çocuklar-
dan önemli sayıda panoramik radyografi elde 
edildiğini ortaya koydu. Bu sonuç tartışmalı 
gibi görünse de süt dişlenme dönemindeki ço-
cuklardan 1. molar dişlerinin sürmesinden önce 
gereklilik halinde panoramik radyogramlarının 
istenmesi gerektiğini belirten kılavuzla uyum 
içindedir.16,17,18 Çalışmamızdaki hastaların olası 
fazla sayıda çürük dişleri bu sonucu destekle-
yen verilerle uyumluluk göstermektedir.19

Ortodontik değerlendirme için alınan 
radyogramların çoğunluğu Grup 2’deki 
hastalara aitti. Bu bulgu ortodontik tedaviye 
başvuran hastaların genellikle bu yaşlarda 
olması ile uyumludur. Ortodontik amaçlı alınan 
panoramik radyograflar tüm radyografların 
%3,8’ini oluştururken, KIBT’lar için bu oran 
%6 idi. Panoramik radyograf sayısının fazla 
olması, panoramik ve sefalometrik analizlerin 
yeterli görülmesi ile açıklanabilir. Nitekim bir 
kılavuzda KIBT’ın diş gelişim evresindeki 
çocuklarda lokalize endikasyonları olarak 
sürmemiş diş ve bununla ilişkili komşu dişlerdeki 
kök rezorpsiyonunun değerlendirilmesi, yarık 

damak, mini vidaların kullanıldığı ortodontik 
vakalar olarak belirlenirken,  ortodontik amaçla 
rutin KIBT alınması önerilmemiştir.3 Ayrıca 
bazı çalışmalar ortodontik amaçlar için KIBT 
alımını desteklerken20,21 bazıları panoramik ve 
sefalometrik incelemenin yeterli olduğunu ve 
KIBT’ın gereksiz olduğunu belirtmektedir. 22,23

Çalışmaya dâhil edilen kayıtlardan sadece 
63 panoramik radyografi ve 1 KIBT tekrar 
nedeni ile alınmıştı. Tekrarlanan panoramik 
radyografların çoğunluğu Grup 1 ve 2’deki 
hastalara aitti. Bunun nedeni bazı çocuklarda 
görülebilen kooperasyon eksikliği olabilir. 
Ajite ve mental retarde hastalarda da 
kooperasyon eksikliği ile karşılaşılabilir. 
Ayrıca yetersiz deneyim ve bilgi de tekrarın 
sebepleri arasındadır. Ek olarak, radyasyondan 
korunmanın gerekçelendirme ilkesine göre, 
profesyoneller bir hasta sabit kalamadığında 
veya iş birliği sağlanmadığında görüntüleme 
konusunda ısrar etmemelidir. Artefaktlar, 
özellikle hareket artefaktları, KIBT’larda 
sıklıkla meydana gelir.1 Donaldson ve ark.24 

tarafından yapılan bir çalışma, 16 yaşından 
küçük bir grup hastada hareket artefaktlarının 
tüm artefaktların %10’u olduğunu belirtmiştir. 
Çocuklardan alınan KIBT sayısı bu 
araştırmamızda azdı ve bunlardan sadece biri 
tekrar nedeni ile alınmıştı. Çocukları aşırı 
iyonize radyasyona maruz bırakmamak için 
ortalamanın altında tanısal kaliteye sahip 
görüntüler tekrarlanmamıştı.

Grup 1 ve 2’de implant değerlendirmesi 
için sadece 3 panoramik radyograf ve 24 
KIBT alınmıştı. 24 hastanın beşi Grup 1’dendi. 
Bu hastalarda ektodermal displazi vardı. Bu 
nedenle tedavi planları implant ile sabit protetik 
tedaviyi içeriyordu. Panoramik radyografinin 
maliyeti ve radyasyon dozu KIBT’a göre çok 
daha düşük olmasına rağmen, kesitsel ve üç 
boyutlu bilgi eksikliği gibi dezavantajlara 
sahiptir. KIBT bu kesitsel ve üç boyutlu 
bilgileri kolaylıkla verebildiği için implant 
planlamasında panoramik radyografiye göre 



Coşgunarslan, Canger

100

daha kullanışlıdır.25 Ayrıca, farklı yazılım 
fonksiyonları ile cerrahi sonuçlar optimize 
edilebilir.26,27 KIBT ile implant öncesi bölgenin 
değerlendirilmesi birkaç kılavuz tarafından 
ele alınmıştır. Ancak uygun vakaların tanımı 
genellikle spesifik değildir.28,29 Bazı yazarlar 
KIBT’ın aynı işlevi BT’den daha düşük 
bir radyasyon dozu ile yerine getirdiğini 
öne sürmektedir.30,31 Çalışmamızda implant 
değerlendirmesi için radyolojik değerlendirme 
seçiminin KIBT olduğu rahatlıkla söylenebilir.

Grup 1 ve 2’de lezyon değerlendirmesi 
için tüm panoramik grafilerin sadece çok 
küçük bir yüzdesi 10 (%0,1) alınırken, lezyon 
değerlendirmesi KIBT taramalarının üçüncü en 
büyük nedeniydi 286 (%17.7). Farklı lezyonlar 
görülen 286 hastanın sadece 24’ü Grup 1’e aitti. 
Çene kistlerinin çoğu panoramik radyograflarda 
kolayca görülebilir. Ancak KIBT konumları, 
boyutları ve bitişik anatomik yapılarla ilişkileri 
hakkında daha ayrıntılı ve kesin bilgi sağlamak 
için endikedir.32 

Sonuçlarımız hastalarımızın ameliyat 
sonrası değerlendirme ve kontrollerinin daha 
çok panoramik radyograflarla yapıldığını 
gösterdi ki bu KIBT’ın radyasyon dozu 
düşünüldüğünde olumlu bir sonuçtur. Paranazal 
sinüs değerlendirmesi için panoramik 
radyografi istemi mevcut değilken, grup 1 ve 
2’de KIBT’ların %7,2’si bu nedenle çekilmişti. 
Sinüsleri ilgilendiren rahatsızlıklarda ağız ve 
sinüsler arasındaki ilişkinin radyolojik olarak 
incelenmesi önemlidir. Bu gibi durumlarda 
iki boyutlu görüntüleme yöntemleri yeterli 
değildir. KIBT’dan özellikle odontojen sinüzitin 
değerlendirilmesinde faydalanabiliriz.33

Grup 1 ve 2’de rutin muayene KIBT 
taramalarının 74’ünü (%4,6) oluşturmaktaydı. 
Bu işlem daha çok genel anestezi altında yapılan 
dental girişimlerden önce uygulanmaktadır.

Sonuç
Çalışmamız, pediatrik ve genç yaş grup-

larında panoramik radyograf isteğinin ileri 
yaş gruplarına göre daha yüksek olduğunu, 

KIBT talep sayısının ise daha düşük oldu-
ğunu ortaya koymaktaydı. Özellikle bu yaş 
gruplarında radyograf isteği yapılırken has-
sas davranılması, mevcut kılavuzlara uyul-
ması ve bu isteklerin klinik muayeneden 
sonra yapılmasının daha uygun olacağı açık-
tır. 

Bu çalışma, radyolojik tetkiklerin istenmesine 
ilişkin tutumları değerlendirecek daha detaylı ça-
lışmalara temel oluşturabilir.

16. Avrupa Dentomaksillofasiyal Radyoloji 
kongresinde (14-16.06.2018, Luzern, İsviçre) 
sözlü sunum olarak sunulmuştur.
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