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Kulak Burun Bogaz Hekimlerinin Konik Isinh Bilgisayarh Tomografi Kullanimi

Hakkinda Farkindahgx: Pilot Calisma

Otolaryngology Physicians Knowledge and Awareness of Cone

Beam Computed Tomography: Pilot Study
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Ozet

Amac: Konik 1sinli bilgisayarli tomografi ile kulak, burun
ve paranazal sintislerin kemik yapilarinin goriintiilenmesinde
daha az radyasyon ve maliyetle 3 boyutlu goriintiiler
elde edilir. Bu ¢alismanin amaci; Kulak, Burun, Bogaz
hekimleri arasinda 6zellikle sert doku ile ilgili patolojilerin
incelenmesinde, bilgisyarl1 tomografi ile esdeger bilgiler
saglayan konik 1smli bilgisayarli tomografi kullaniminin
farkindaligini degerlendirmektir.

Materyal-Method: Bu pilot c¢alisma farkli mesleki
diizeydeki 42 kulak, burun, bogaz hekimi iizerinde yiirttiildii.
Hekimlerden 20 sorudan olusan online bir anket formunu
doldurmalart istendi. Anket, demografik bilgileri toplamanin
yani sira, katilimcilarin genel bilgi ve konik 1sinl1 bilgisayarli
tomografi kullanimina kars1 tutumlarini degerlendirdi.

Bulgular: Bu c¢aligmada, daha onceden konik 1sinlt
bilgisayarl1 tomografi hakkinda bilginiz var mi sorusunu
katilimcilarin ¢ogu (30, %71.4) hayir olarak cevaplandirdu.
Herhangi bir teshis i¢in KIBT kullandiniz m1 sorusunu evet
olarak cevaplayan bir hekim vardi (%2.4).

Sonug:Dis hekimliginde yaygin olarak kullanilan konik 1sinlt
bilgisayarl1 tomografi; kulak, burun, bogaz patolojilerinin
goriintiilenmesinde de faydali bilgiler saglamaktadir. Bu
calisma kulak, burun, bogaz hekimlerinin konik 1l
bilgisayarli tomografi hakkindaki farkindaliginin arttirilmasi
gerektigini gostermistir.

Anahtar Kelimeler: Kulak-Burun-Bogaz, KIBT, Anket

Giris

Kulak, burun ve paranazal siniis hastaliklarinin teshisi ve
tedavi planlamasinda radyografik muayene biiylik Onem
tasir. Bu amagcla konvansiyonel iki boyutlu radyograflar,
ultrasonografi, manyetik rezonans gorintileme (MRG),
bilgisayarli tomografi (BT) ve konik 1sinli bilgisayarl
tomografi (KIBT) kullanilmaktadir (1-3).

Bolgenin kompleks anatomik yapisi nedeniyle 3 boyutlu
yontemlerle inceleme daha detayli ve dogru bilgiler sunar.
MRG orbita komplikasyonlari bulunan vakalar ile malign
hastaliklarin tanist gibi yumusak doku goriintiilemesinde
kullanilabilir. BT bolgenin sert dokularinin ii¢ boyutlu

Abstract

Objective: Cone beam computed tomography is an imaging
tool which, in comparison to computed tomography, has lower
irradiation and low-cost for three dimensional evaluation of
bone structures of the ear, nose and paranasal sinuses. The
purpose of this study is to evaluate the awareness of the use
of cone beam computed tomography among otolaryngology
physicians.

Material-Method: This pilot study was conducted on 42
otolaryngology physicians. Physicians were asked to fill in an
online questionnaire consisting of 20 questions. In addition
to gathering demographic information, the survey assessed
participants’ attitudes and general information towards the
cone beam computed tomography.

Results: In this study, most participants (30, 71.4%) answered
no whether they had any information about CBCT before.
There was only one physician answered yes to the question
whether you used CBCT for any diagnosis before (2.4%).

Conclusions: Cone beam computed tomography, which is
widely used in dentistry, also provides useful information
on the three dimensional radiographic examination of ear,
nose, paranasal sinus pathologies. This study showed that
otolaryngology physicians’ awareness of CBCT should be
increased.
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incelemesinde, cerrahi 6ncesi planlamada ve hasta takibinde
altin standart olarak kabul edilir (2-6). Ancak son yillarda
kulak, burun ve paranazal siniislerin kemik yapilarinin
goriintiilenmesinde daha az radyasyon ve maliyetle 3 boyutlu
goriintiilemenin saglandigi KIBT kullanimina ilgi artmistir
(4-7).

Amerikan Kulak Burun Bogaz Bas ve Boyun Cerrahisi
Akademisi (AAO-HNS)’nin diizenledigi paranazal siniis
hastaliklarinin incelenmesi i¢in BT kullanimimin uygunlugu
ile ilgili panelde; hem BT hem de KIBT ile yapilan
goriintiilemenin hastalar i¢in hizli ve yiiksek kaliteli bilgi
sagladigi bildirilmistir. Panel, sinonazal hastaliklar i¢in KIBT
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kullanimimin geleneksel BT ye gore diisiik radyasyon dozu
ile daha avantajli oldugunu bildirmistir (5).

KIBT’1n temel 6zelligi radyasyon dozunun belirgin derecede
diisiik olmasidir. Ornegin, orta kulak incelemesi icin BT doz
indeksi 170 mGy civarindayken KIBT i¢in ise 15-30 mGy’dir
(2, 8). Bununla birlikte KIBT ile elde edilen kesitlerde her
hacim birimi (voksel) sekil olarak kiibiktir ve hacmin izotropik
oldugu soylenir. Bu sayede kesit yoniinden bagimsiz olarak
ayn1 uzaysal ¢oziiniirliik saglanir. BT, kesitleri kesistirerek
hacmi yeniden yapilandirir ve hacim anizotropiktir. Uzaysal
¢oziintirliik kesit yoniine bagli olarak degisir. KIBT 6zellikle
kemik yap1 agisindan uzaysal yonde miitkemmel hassasiyetle
3 boyutlu goriintiiler saglar. Ayrica KIBT ile alinan kesitlerde
yogun metalik yapilarin etrafinda BT’den daha az artefakt
olusur. Bu avantaj ozellikle dis kronlari, siniis i¢i metalik
yabanci cisimler ve kohlear implantlar ¢evresinde fark edilir
(2,9-12).

KIBT ile hava-mukoza-kemik kontrasti sayesinde siniis
anatomisi ve havalandirma net bir sekilde incelenebilir.
Dis siniis iliskisi, postoperatif siniis cerrahisi, siniislerin
enflamatuar patolojileri, siniis duvarlarinda fraktiir, siniis i¢i
kalsifikasyonlar, oro-antral fistiil, iist havayolu, obstruktif
uyku apnesi sendromu, nazal kavite ve konkalar, orta kulak
patolojileri, kohlear implant lokasyonu gibi durumlar BT ile
esit veya daha iyi seviyede degerlendirilebilir (2, 5, 13-15).
Bununla birlikte KIBT’da diisiik radyasyon yogunlugu
nedeniyle yumusak doku ayrimi BT’ye gore net degildir.
Bu nedenle timor ve enfeksiyon gibi patolojik siireclerin
yumusak doku yayiliminin incelenmesi i¢in BT ya da MRG
tercih edilmelidir (2, 11, 16).

Bu c¢alismanin amaci; Kulak, Burun, Bogaz hekimleri
arasinda patolojilerin incelenmesinde daha az radyasyon ve
maliyetle, BT ile egsdeger bilgiler saglayan KIBT kullaniminin
farkindaligini degerlendirmektir.

Materyal-Method

Bu pilot calisma farkli mesleki diizeydeki 42 KBB
hekimi {izerinde yiritildi. Calisma ic¢in Siileyman
Demirel Universitesi Rektorliigii Tip Fakiiltesi Etik Kurul
Bagkanligi’ndan 08.02.2017/32 tarih/sayili karar ile etik
kurul izni alind1.

Hekimlerden 20 sorudan olusan online bir anket formunu
doldurmalari istendi. Anket, demografik bilgileri toplamanin
yant sira, katilimcilarin genel bilgi ve KIBT’a karst
tutumlarmi degerlendirdi.

Elde edilen bulgular istatistiksel analizler yardimiyla
yorumlandi. Degerlendirilen parametrelerden kategorik
olanlar adet ve frekans (%) dagilimiyla ile ifade edildi.
Calisilan kurum, cinsiyetler ve mesleki diizeyler arasindaki
farkliliklar x2 testi kullanilarak belirlendi. Birden fazla
segenegiolansorular Coklu Cevap Analiziileincelendi. Veriler
bilgisayar ortaminda istatistik paket programi (SPSS, Version
15.0) kullanilarak degerlendirildi. Degerlendirmelerde
anlamlilik seviyesi olarak 0,05 kullanilmis olup p<0,05
olmasi durumunda gruplar arasi anlamli farkliligin oldugu,
p>0,05 olmas1 durumunda ise gruplar aras1 anlamli farkliligin
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olmadig belirtilmistir.

Bulgular

Caligmaya katilanlarin 12’si erkek 30’u kadindi. Hekimlerin
bolgelere gore dagilimi Sekil 1°de gosterilmistir.

Calismaya 25 Uzman Dr., 15 Asistan Dr. ve 2 Yard. Dog.
Dr. katildi. Hekimlerin 28’1 saglk bakanliginda, 10’u
iniversitede, 4’1 de 6zel hastanede ¢alistiklarini bildirdiler.

Uzman ve Asistan Dr.’lar arasinda sorulara verilen cevaplar
cinsiyet, ¢alisilan kurum ve mesleki diizey gruplart arasinda
anlamli derecede farklilik gostermedi (p>0.05)

Daha onceden KIBT hakkinda bilginiz var mi sorusunu
katilimeilarin ¢ogu (30, %71.4) hayir olarak cevaplandirdi.
KIBT hakkinda bilgisi olan hekimler daha ¢ok internet
(%29.4) ve meslektas/kidemli (%23.5) vasitasiyla bilgi sahibi
olduklarini bildirdiler.

Herhangi bir teshis i¢cin KIBT kullandiniz m1 sorusunu evet
olarak cevaplayan bir hekim vardi (%2.4).

Hekimlerin %26,2’si BT goriintiilerini elde etmek igin
daha fazla radyasyona maruz kalindigmi, %19’u KIBT
ile alman goriintiilerde daha az metal artefakt: olustugunu,
%14.3’t KIBT’in maliyetinin daha az oldugunu, %7.1°i
siniis patolojilerinin teshisinde KIBT kullanimimnin faydali
oldugunu bildirdi.

Hekimlerin sadece %16.7’si KBB patolojilerinin teshis,
tedavi planlamasi ve postoperatif takibinde KIBT kesitlerini
faydali buldugunu ve ilerleyen donemde KIBT kullaniminin
yayginlasacagini bildirdi.

Sekil 1. Ankete katilan hekimlerin ¢alistiklar1 cografi bolgelere gore
dagilimi

N Dozu Anadolu M ic Anadolu M Marmara
m Akdeniz W Karadeniz m Guneydogu Anadolu
2%
Tartisma

KIBT ile kulak, burun ve paranazal siniis patolojilerini
goriintiilemeyi degerlendiren bircok ¢aligma yapilmistir.
Ancak KBB hekimlerinin KIBT hakkindaki bilgisi ve
tutumlart ile ilgili literatiirde ¢ok az bilgi vardir (15, 17, 18).

Cesitli ¢alismalarda; radyasyon seviyesi BT den daha diisiik
oldugundan, takip gerektiren lezyonlarda, postoperatif
incelemelerde ve pediatrik muayenede KIBT ile
goriintiilemenin ideal oldugu bildirilmistir (2, 15, 19).

KIBT ile paranazal siniisler nispeten basit ve diisiikk maliyetli
teknoloji kullanilarak incelenebilir. Belirli siniizit tiplerinde
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etiyoloji belirlenebilir (4, 10). Abduwani ve ark. (9) paranazal
siniislerin incelenmesinde KIBT’in konvansiyonel BT ve
multidedektoér BT ye gore az radyasyon dozuyla, daha hizli ve
etkili alternatif bir goriintiileme oldugunu bildirmislerdir

Kulak i¢in, daha diisiik radyasyon seviyesine sahip mitkemmel
bir alternatiftir. Bununla birlikte, iyi bir sinyal-giiriiltii oranina
sahip yiiksek ¢oziiniirliige olanak tanityan ekipman, pars
petrosa, kolesteatom, kohlear implant lokasyonu incelemesi
icin kullanilabilir (10, 16-18). Giildner ve ark. (1) orta
kulaktaki ossikiiler zincirin goriintiilenmesinde kisitlilik olsa
da; KIBT’1n o6zellikle BT ile goriintiilemenin endike oldugu
lateral kafa taban1 ve temporal kemik hastaliklarinin radyolojik
tanisinda yeterli oldugunu belirtmislerdir

KIBT ile nazal septum deviasyonu, konka hipertrofisi,
ostium tikaniklig1 gibi burun patolojileri degerlendirilebilir
(2, 20). Major ve ark. (7) adenoid hipertrofinin belirlenmesinde
KIBT’1n giivenilirligini yiiksek bulmustur

Bu ¢alismada KBB hekimlerinin KIBT ile ilgili bilgi diizeyini
O6lgmek i¢in bir anket kullanilmistir. Bilgimiz dahilinde
literatirde KBB hekimlerinin KIBT ile ilgili bilgisi ve
tutumlar1 hakkinda herhangi bir caligma yoktur.

Calismamizda, katilimeilarin ¢ogunun KIBT hakkinda bilgi
sahibi olmadigini ve tan1 amagli KIBT kullanmadigint bulduk.
Ayrica verilen cevaplar mesleki diizey, c¢alisilan kurum ve
cinsiyet gruplari arasinda farkli degildi.

KIBT hakkinda bilgi sahibi olan hekimlerin ¢ok azi lisans
ve/veya uzmanlik egitiminde bilgilendirildiklerini belirttiler.
Bununla birlikte ¢alistigi kurumda KIBT oldugunu belirten
tek bir hekim vardi. KIBT hakkindaki bilginin kisitlilig
kurumlarda KIBT iinitelerinin olmamasma ve iilkemizde
bu teknolojinin dis hekimligi disindaki kullaniminin simirlt
olmasina baglanabilir (3, 21-23)

Sonu¢

Bu calismada KBB hekimleri arasinda radyasyon dozu ve
maliyet gibi avantajlarina ragmen teshis ve tedavi planlamasi
amaclt KIBT kullanimimin yaygin olmadigt goriildii. Daha
cok dis hekimliginde kullanilan KIBT 1n KBB patolojilerinin
goriintillenmesinde de faydali bilgiler sagladigi géz Oniinde
bulundurulmalidir. Bu nedenle egitim programlarinin sayisini
arttirarak, KIBT ve kullanim1 hakkindaki bilgiler artirilabilir,
boylece ileride KBB patolojilerinde KIBT uygulamalari
gelistirilebilir.
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