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OZET

Amag: Maksillofasiyal konik i1sinh bilgisayarli tomografi gorintu-
lerinde karsilasilan rastlantisal bulgularin yerini, tipini ve sikligini
geriye donik olarak incelemektir.

Gereg¢ ve Yontem: Calismada, 2018-2021 yillar arasinda sade-
ce implant planlamasi amaciyla alinmis konik 1sinli bilgisayarli to-
mografi géruntileri geriye donik olarak rastlantisal bulgu varligi
acisindan degerlendirilmistir. Géruntuler, iki deneyimli dentomak-
sillofasiyal radyolog tarafindan geriye donik olarak incelenmisgtir.
Rastlantisal bulgular bulunduklari bélgeye goére; hava yolu bulgu-
lari, gdmull dis-kok varligi, temporomandibular eklem bulgulari,
endodontik lezyonlar, osteoskleroz ve yumusak doku kalsifikas-
yonlari olarak siniflandiriimigtir.

Bulgular: Calismada 109'u erkek 91’i kadin olan toplam 200 has-
tanin (yas ortalamasi 50.54 (36-68)) konik i1sinh bilgisayarli to-
mografi géruntileri incelendi. Rastlantisal bulgularin dagihmi agi-
sindan cinsiyetler arasinda anlamli fark bulunamadi (p=0.857).
Yas ile rastlantisal bulgularin gézlenmesi arasinda korelasyon
yoktu (p=0.525). Rastlantisal bulgularin en ¢ok goérildigl bolge
hava yolu olup ardindan sirasiyla, gémula dis ve artik kokler, TME
bulgulari, endodontik lezyon, osteoskleroz ve yumusak doku kal-
sifikasyonlari gelmektedir.

Sonug: Calismada degerlendirilen gorintilerin %88’inde rast-
lantisal bulgu gézlenmis olup galismadaki hasta basina digen
rastlantisal bulgu sayisi 1.16 dir. Konik 1sinli bilgisayarli tomografi
gortntulerini degerlendiren dentomaksillofasiyal radyolog veya
hekimlerin, tomografi istek endikasyonuna bagl kalmaksizin gé-
rintd alanina giren tim yapilari detayli olarak degerlendirmesi,
takip/tedavi gerektirebilecek durumlarin teshisi ve hastanin yon-
lendirilmesi agisindan son derece 6nemlidir.
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runttleme; Tesadufi bulgular
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ABSTRACT

Objective: To evaluate the location, type and frequency of inci-
dental findings encountered in maxillofacial cone beam computed
tomography images.

Material and Methods: In the study, cone-beam computed to-
mography images taken only for implant planning were evaluated
retrospectively for the presence of incidental findings. Incidental
findings were classified as airway findings, impacted tooth-root
presence, temporomandibular joint findings, endodontic lesions,
osteosclerosis, and soft tissue calcifications according to their lo-
cation.

Results: In the study, cone beam computed tomography images
of a total of 200 patients were analyzed. There was no significant
difference correlation between the genders and age in terms of
the distribution of incidental findings.The region with the most in-
cidental findings is the airway, followed by impacted teeth and re-
sidual roots, TMJ findings, endodontic lesion, osteosclerosis and
soft tissue calcifications.

Conclusion: Incidental findings were observed in 88% of the im-
ages evaluated in the study, and the number of incidental find-
ings per patient in the study was 1.16. It is extremely important
for dentomaxillofacial radiologists or dentists who evaluate cone
beam computed tomography images to evaluate all structures in
the field of view in detail, regardless of the tomography request
indication, in terms of diagnosing conditions that may require fol-
low-up/treatment and guiding the patient.

Keywords: Cone beam computed tomography; Diagnostic imag-
ing; Incidental findings
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GiRiS

Konik Isinh Bilgisayarli Tomografi (KIBT), dis hekim-
liginde dental ve maksillofasiyal bolgenin ¢ boyutlu
olarak degerlendiriimesinde yaygin olarak kullani-
lan bir gérintileme yontemdir.' Medikal bilgisayarli
tomografinin (BT), yliksek maliyeti ve hastanin ma-
ruz kaldigi radyasyon dozunun daha yiksek olmasi
nedeniyle, kraniyofasiyal degerlendirme igin KIBT
gorintileri daha ¢ok tercih edilmektedir.”? Ayrica
geleneksel ydntemlerle kiyaslandiginda KIBT g6-
runtilerinde distorsiyon ve slperpozisyon olmamasi
onemli avantajlaridir.®

Gunimuzde ileri goérintileme yontemlerine basvuru
sikhgr giderek artmaktadir. KIBT tetkikleri en
¢ok implant cerrahisi dncesi planlama, yirmi yas
dislerinin mandibular kanalla iligkilerinin degerlen-
diriimesi, gébmulu diglerin pozisyonlarinin degerlen-
diriimesi, ¢ene-ylz travmalarinin degerlendirilmesi,
odontojenik-nonodontojenik lezyonlarin ¢ boyutlu
incelenmesi, endodontik dederlendirme ve ortodon-
tik degerlendirme amagli istenmektedir.*5

‘Rastlantisal bulgu’ herhangi bir gdrintileme yon-
temiyle elde edilen goruntilerde, gorintlilemenin
yapildigi amag disindaki her turli bulguyu ifade et-
mektedir.® Bu bulgular anatomik varyasyon, benign
veya malign patolojiler olabilmektedir. Ug boyutlu
radyolojik incelemede, panoramik veya intraoral go-
rintileme yontemleri ile kiyaslandiginda, genellikle
daha genis bir goruntileme alani (FOV) mevcuttur.
KIBT cihazlarinda, hangi amagla gértnti alindigi ve
bu endikasyonun gerektirdigine gére FOV buyik-
lUkleri secilebilmektedir. Buyik FOV’a sahip goérin-
tulerde, rastlantisal bulgularla karsilasiima olasiligi
ve bulgularin goérilme sikligi artmaktadir.”® KIBT
goruntulerini raporlayan dentomaksillofasiyal rad-
yologun rastlantisal bulgulari da mutlaka belirtmesi
gerekmektedir. Amerika ve Avrupa Dentomaksillo-
fasiyal Radyoloji Dernegi kilavuzlarina gore sadece
dentomaksillofasiyal kompleksin degil goriintilerde
gorulen tim yapilarin dederlendiriimesine ait zorun-
luluk bulunmaktadir.®1

Literattrde KIBT ile farkh Ulkelere ait veya farkl endi-
kasyonlara sahip hasta gruplari Gzerinde farkh FOV
segeneklerinin birarada kullanildigi arastirmalar bu-
lunmaktadir."'2 Bu arastirmalarda farkli FOV’larda
izlenen rastlantisal bulgularin varligi, lokasyonu ve
sikliklarinin belirlenmesi saglanmig, bdylece s6z

konusu bulgularin tanimlanmasi, kontrol altinda tu-
tulmasi, diger bir profesyonele sevki veya tedavisi
konusunda farkindalik gelistiriimesi amaclanmistir.
Simdiye kadar yapilan arastirmalarin rastlantisal
bulgularin prevalansi ve takip/tedavi gerekliligiile ilgili
kriter belirleyecek dizeyde ylksek popilasyonlar
icermedigi gorilmektedir."? Bununla beraber KIBT'In
dis hekimligi alaninda kullaniminin yayginlasmasi ve
raporlama ile ilgili yasal sorumluluklarin farkina varil-
masi gibi sebepler rastlantisal bulgularla kargilagsma
olasihgini giderek artirmaktadir.

Bu ¢alismanin amaci, implant planlamasi amaciyla
alinan maksillofasiyal KIBT goérlntilerinde rastlanti-
sal bulgularin yerini, tipini ve sikligini geriye dénuk
olarak belirlemektir.

GEREG VE YONTEM

Bu calisma Mersin Universitesi Universitesi Tip ve
Saglik Bilimleri Arastirma Kurulu tarafindan onaylan-
mistir (Proje numarasi:2022/93). Calismada, Mersin
Universitesi Universitesi Dig Hekimligi Fakiiltesi Agiz
Dis ve Cene Radyolojisi Anabilim dalinin arsivi kul-
lanilmistir. izlenen tim prosediirler, insan deneyleri
(kurumsal ve ulusal) sorumlu komitesinin etik stan-
dartlarina ve 2008'de revize edildigi gibi 1975 Hel-
sinki Deklarasyonu’na uygundur.

Calismaya 2018-2021 vyillari arasinda, sadece
implant planlamasi amaciyla alinmis KIBT
gOruntuleri dahil edilmistir. KIBT istem nedeni
implant planlamasi disinda baska bir endikasyon
ise (gomili disin degerlendiriimesi ya da herhangi
bir patolojinin degerlendiriimesi gibi) bu gorintiler
calisma digi birakilmistir. Arsivde bu kriterlere uyan
200 KIBT goruntust bulunmustur.

KIBT goruntllerinin timU Planmeca ProMax 3D
(Planmeca, Helsinki, Finland) cihazi ile alinmistir.
Isinlama parametreleri; 85 kVp, 10 mA ve 14 sn,
FOV; 16 x 10 cm’dir. Gorintiler cihazin kendi prog-
rami olan Planmeca ProMax version 2.2.1.2307 kul-
lanilarak, cihaz ile uyumlu monitérde iki deneyimli
dentomaksillofasiyal radyolog tarafindan geriye do-
nik olarak incelenmistir. TUm veri toplama sureci 60
gunluk surede tamamlanmistir. Radyologlarin bul-
gulardan herhangi biriyle ilgili fikir birligi olusmadi-
g1 veya suphelerinin oldugu durumlarda tguncl bir
dentomaksillofasiyal radyolog ile iletisime gegilmigstir.
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Rastlantisal bulgular bulunduklari bdélgeye gore;
hava yolu bulgulari, gémulu dis-kok varligi, TME bul-
gulari, endodontik lezyonlar, osteoskleroz ve yumu-
sak doku kalsifikasyonlari olarak siniflandiriimistir.
Tam rastlantsal bulgular bu ¢alisma igin tasarlanmis
formlara kaydedilmigtir. Bir hastada birden fazla rast-
lantisal bulgu var ise bitin bulgular ayri ayri kayde-
dilmistir.

istatistiksel analiz

istatistiksel analiz SPSS (Versiyon 22.0, SPSS Inc.,
Chicago, IL, ABD) yazilimi kullanilarak yapildi. Ka-
tegorik degiskenlerin tanimlayici istatistikleri sayi
ve yuzde (%) ile sunuldu. Gézlemciler arasi uyum
kappa testi ile degerlendirildi. Cinsiyetler arasinda

rastlantisal bulgularin dagilimi Mann Whitney U testi
kullanilarak, cinsiyet ve rastlantisal bulgular arasin-
daki iliski Spearman korelasyonu ile analiz edildi. En
dislk istatistiksel anlamhlik diizeyi p<0.05 olarak
kabul edildi.

BULGULAR

Calismada 200 hastanin (109 erkek, 91 kadin, yas
ortalamasi 50.54 (36-68)) KIBT gorintileri incelen-
di (Tablo 1). Gézlemciler arasi uyum mikemmeldi
(k=0.87).

Rastlantisal bulgularin dagilimi agisindan cinsiyetler
arasinda anlamh fark bulunamadi (p=0.857). Yas ile
rastlantisal bulgularin gézlenmesi arasinda korelas-
yon yoktu (p=0.525).

Tablo 1. Calismada goruntileri incelenen hastalarin demografik bilgileri, yas ve cinsiyet

ile rastlantisal bulgu varli§i arasindaki iligki

n(%) p
Yas (ortalama, min-max.) 50.54 (36 - 68) 0.525
Cinsiyet Kadin 91 (45.55)
0.857
Erkek 109 (54.5)

Spearman korelasyonu, p>0.05, Mann Whitney U testi, p>0.05

Tablo 2. KIBT géruntulerinde karsilasilan rastlantisal bulgularin dagilimi

Bolge n(%) Rastlantisal bulgu n (%)
Havayolu 102(43.9) Antrolit 1(0.9)
Nazal polip 2(1.9)
Bull6z konka 4(3.9)
Kist 6 (5.8)
Polip 8(7.8)
Nazal septum deviasyonu 24 (23.5)
Mukozal kalinlagsma 57 (55.8)
Gomiuli dis 53(22.8) Premolar 2(3.7)
Superntimerer 3(5.6)
Kanin 6 (11.3)
Uctlincii molar 21 (39.6)
Kok 21 (39.6)
TME 29(12.5) Bifid kondil 4 (13.7)
Osteofit 10 (34.4)
Erozyon 15 (51.7)
Yumusak doku kalsifikasyonu  14(6) Tonsillolit 2(14.2)
Karotid arter kalsifikasyonu 2(14.2)
Styloid ligament ossifikasyonu 10 (71.4)
Endodontik lezyon 19(8.1) Var 19 (100)
Osteoskleroz 15(6.4) Var 15 (100)
Toplam 232(100) 232 (100)
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Rastlantisal bulgularin en ¢ok goruldigu bolge hava
yolu (%43.9) olup ardindan sirasiyla, gémdali dis ve
artik kokler (%22.8), TME bulgulari (%12.5), endo-
dontik lezyon (% 8.1), osteoskleroz (%6.4) ve yumu-
sak doku kalsifikasyonlari (%6) gelmektedir (Tablo
2).

Bdlgelerde izlenen rastlantisal bulgular ve goériime
oranlari detayli olarak Tablo 2’de sunulmustur. Hava

yolu alaninda en sik rastlanilan ilk 2 bulgu mukozal
kalinlasma (%55.8), ve nazal septum deviasyonu
(%23.5) olmustur (Resim 1A,1B). Gomulu dis-kok
varligi i¢in en sik tguncu molar diglere (%39.6) rast-
laniimistir. Rastlantisal TME bulgulari en sik erez-
yon (%51.7) ve osteofit (%34.4) idi (Resim 2A,2B).
Styloid ligament kalsifikasyonu (%71.4), yumusak
doku kalsifikasyonlarinda en sik karsilagilan rastlan-
tisal bulguydu (Resim 3).

Resim 1: Rastlant

1sal hava yolu bulgulari. Mukoza kalinlagsmasi (A), Nazal septum deviasyonu (B)

Resim 2: Rastlantisal temporomandibular eklem bulgulari. Osteofit (A), Erezyon (B)

Resim 3: Rastlantisal olarak g6zlenen stylohyoid Iigaent kalsifikasyonu

ADO Kinsdimaess (425
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TARTISMA

Bu calismada, toplam 200 KIBT goérintisu detayl
olarak degerlendiriimis olup goéruntilerin tamami
biylk FOV alanina sahip goéruntulerdir. Yapilan ar-
siv taramasinda KIBT goruntilerinin istek nedenleri
incelenmis ve sadece implant planlamasi amaciyla
alinan KIBT géruntileri calismaya dahil edilerek di-
ger goruntiler ¢alisma disi birakilmistir. Literattr-
deki KIBT goruntilerindeki rastlantisal bulgularin
incelendigi calismalarin ¢ogu bizim ¢alismamizda
da oldugu gibi buytuk FOV ile alinan KIBT géruntile-
rinde yapilmigtir.” 3

Calismamizin  6rneklem profiline bakildiginda
hastalarin %54.5’0 erkek olup bu durum literattirdeki
benzer calismalardan farklidir. Diger calismalarda
kadin hasta sayilarinin daha fazla oldugu gézlenmis-
tir.'21416 Caligmamiza dahil ettigimiz hastalarin yas
aralig1 36 ile 68 arasindaydi. Literatlr incelendiginde
benzer calismalarin yas araliginin daha genis oldugu
g6zlenebilecek olup bu durum ¢calismamizda sadece
implant amagli istenen KIBT goérintilerinin dahil
edilmesi ile agiklanabilir. Dis eksikligi probleminin
daha cok ilerleyen yaglarda karsilagilan bir sorun
olmasi da bu durumu desteklemektedir.

Gorintdleri incelenen 200 hastanin 176’sinda top-
lam 232 adet rastlantisal bulgu gézlenmistir. 24 has-
tanin ise KIBT gorintilerinde herhangi bir rastlanti-
sal bulguyla karsilasilmamistir. Hasta bagina disen
rastlantisal bulgu sayisi 1.16 olarak bulunmustur.
Bu sayi literatlirdeki diger calismalarda bulunan
sayllardan daha duglktir. Lopes IA ve ark.’nin®
¢alismasinda, bu sayl 3.73 olarak bulunmustur.
Benzer galismalarda da rastlantisal bulgularin hasta
basina dusen sayisinin ¢alismamiza kiyasla daha
fazla oldugu gorilmektedir.'”'81° Bizim ¢alismamiz-
da bu sayinin dasik olmasinin en 6nemli sebebi,
calismamiza dahil edilecek KIBT goéruntuleri belirle-
nirken, istek notlarinda implant planlamasi disinda,
goémuli dis, odontojenik-non odontojenik lezyon vb.
durumlar belirtiimigse bu hastalarin gdruntilerinin
¢alisma disi birakilmis olmasidir. Cinkld g¢alisma-
mizda amagladigimiz durum rastlantisal bulgularin
arastinimasidir.

Calismamizda 200 hastada %88 oraninda rastlan-
tisal bulgu saptanmigtir. Rastlantisal bulgular en sik
hava yolu bolgesinde goérilmis (%43.9) ve hava

yolu bdlgesinde gorilen bulgular icerisinde ise en
sik g6zlenen mukozal kalinlasma (%55.8) olmustur.
Hava yolu bulgularinin bu kadar ylksek oranlarda
g6zlenmesi, KIBT'nin mukozal kalinlk, nazal sep-
tum deviasyonu, konkal hipertrofi, bill6z konka ve
polip gibi hava yolunda gézlenen bulgularin teshisin-
de oldukga basarili oldugunu gostermektedir.

Literatirde hava yolu alaninda gdzlenen rastlanti-
sal bulgularin 3 boyutlu goérintilerle incelendigi gok
sayida calisma mevcuttur.222 Smith ve ark.’nin?'
yapmis olduklari ¢alismada hastalarin %19.4’inde
nazal septum deviasyonu, %50’sinde mukoza kalin-
lasmasi oldugu raporlanmistir. Bizim ¢alismamizda
hava yolu alaninda g6zlenen bulgularin orani biraz
daha dusik bulunmustur. Ancak bunun en énemili
sebebi ¢alismamizda sadece rastlantisal bulgularin
degerlendiriimesidir. KIBT istem formunda hastalik
belirtilerek maksiller sindsin degerlendiriimesinin
istendigi hastalar calisma digi birakilmistir. Bu du-
rumun ¢alismamizda hava yolu bulgularinin daha
dusuk oranda bulunmasinin sebebi oldugu dusunul-
mustdr.

Literatirde TME bulgularinin incelendigi ¢calismalar-
da kondiler erezyon, osteofit ve bifid kondil bulgulari-
nin orani %8-10 iken bizim galismamizda bu oranin
biraz daha yiiksek (%12.5) oldugu gdzlenmistir.517:24
Bu farkin literatiirdeki galismalarin daha ¢ok panora-
mik goruntiler Gzerinde yapilmis olmasi ve KIBT'In
panoramik goéruntllere gére TME bdlgesini analiz
etmedeki Ustinliginden kaynakh oldudu dusdnal-
mektedir.

Endodontik lezyonlarin gézlenme sikhiginin deger-
lendirildigi calismalarda hastalarin %10-12’sinde bu
lezyonlara rastlanirken bizim ¢alismamizda bu ora-
nin %20 oldugu gorilmistir.6252” Bunun en énemli
sebebi olarak ozellikle endodontik lezyonlarin teshi-
sinde ve degerlendirimesinde son yillarda yuksek
¢6zunarlukla KIBT goéruntilerinin basarisi ve nere-
deyse bir standart haline gelmesi goésterilebilir.

Calismamizin énemli bir kisithligi, diger ¢galismalarla
kiyaslandiginda érneklem buydkliginin biraz daha
kiigiik olmasidir. Ornegin, Veeratrishul Allareddy ve
arkadaslari?® 1000, Cha ve arkadaslari?® 500, Price
ve arkadaslari® ise 300 hastanin KIBT gortntdlerini
Uzerinde rastlantisal bulgularin sayisini ve dagilim-
larini degerlendirmiglerdir. Orneklem biyiliginin
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fazla olmasi, daha genis bir yas grubunun ve daha
¢cok sayida KIBT ‘nin degerlendiriimesine ve rastlan-
tisal bulgularin dagihmini ve bulunma olasiligini da
arttiracaktir.

Calismamizin bir diger kisithhdr ise goérintuleri
degerlendiren radyologlarin daha o6nce yapilan
rastlantisal bulgularla ilgili galismalardan haberdar
olmalaridir. Bu durum klinik uygulamada normalde
oldugundan daha fazla bulgu bildirmeleri konusunda
etkilenmelerine sebep olmus olabilir.

SONUG

Calismada incelenen gorintilerin %88’inde rastlan-
tisal bulgu gézlenmis olup ¢calismadaki hasta basina
dusen rastlantisal bulgu sayisi 1.16°dir. KIBT gorun-
tulerini degerlendiren dentomaksillofasiyal radyolog
veya hekimlerin rastlantisal bulgularin teshisi aci-
sindan istem nedenine bagh kalmaksizin gorintu
alanina giren tim bdlgeleri kapsamli olarak deger-
lendirmesi, takip/ tedavi gerektirecek bulgularin tes-
his edilerek tedavilerinin planlanmasi agisindan son
derece 6nemlidir.
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