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The Evaluation of Prescribing Panoramic Radiography and Cone Beam Computed

Tomography Among Different Age Groups

Panoromik Radyograf ve Konik Isinli Bilgisayarli Tomografi Istemlerinin Farkl
Yas Gruplart Arasinda Degerlendirilmesi: Retrospektif Bir Calisma

Avkagan COSGUNARSLAN,* Emin Murat CANGER, *

OZET

Amag: Panoramik radyografi pediyatrik hastalar da dahil
olmak iizere hastalarin ilk muayenesinde siklikla kullanilan
bir yontemdir. Konik wsinl bilgisayarli tomografi (KIBT) son
yillarda dis hekimliginde ivme kazanmis, ¢ocuk hastalarinin
goriintiilemesinde de kendine yer bulmustur. KIBT 'larin yanlis
ve gereksiz kullanimini onlemek igin literatiirde bazi kilavuzlar
tamtilmistir. Bu ¢aligmanin amact pediatrik ve geng yas grubu
hastalarda panoramik radyografi ve KIBT istem nedenlerinin
dagilimini degerlendirmektir.

Gereg ve Yontem: Bu calisma Erciyes Universitesi Agiz Dis
ve Cene Radyoloji Anabilim Dalina ¢esitli nedenlerle bagvuran
hastalarin kayitlart iizerinde yapildi. Toplam 30.126 adet bireye
ait veri tizerinde radyografi istek nedenleri; rutin muayene,
cesitli  klinik kontrol amaglar, cerrahi ameliyat sonrasi
degerlendirme, ortodontik amaclar, ameliyat oncesi ve sonrasi
implant degerlendirmesi, lezyon degerlendirmesi, gomiilii
disler, kirik, tekrarlama, agri, paranazal siniis muayenesi,
temporomandibular eklem (TME) muayenesi ve endodontik
amaglar olarak belirlendi. Bireyler bes yas grubuna ayrild.

Bulgular: Toplam 30.126 kayit degerlendirildi. Pediatrik
ve gen¢ yas gruplarmmin 15.961°i (%90,78) panoramik
radyografi, 1.6205i (%9,22) KIBT taramasiydi. Panoramik
radyograflarin  10.407si  (/%34,5) ve KIBT larin 1.462%i
(%4,9) Grup 2’den elde edilmisti. Her iki grupta da panoramik
radyograflar agirlikly olarak rutin muayene i¢in alinmigti. Bunu
ortodontik amaglar, ¢esitli kontroller, diisiik kaliteli goriintii
sebebiyle tekrarlama ve agri sikdyeti takip etti. Grup 1’de en
stk KIBT istek nedenleri; gomiilii dis, lezyon degerlendirmesi ve
paranazal siniis degerlendirmesi iken, Grup 2’°de bu siralama
ortodontik amaglar, gomiilii dis ve lezyon degerlendirmesi
seklindeydi.

Sonug¢: Cocuk ve gen¢ yas gruplarinda panoramik
radyograf istegi ileri yas gruplarina gére daha yiiksek, buna
karsin KIBT istekleri daha diisiik sayidadi: Ozellikle bu yas
gruplarinda radyograf istegi yapilirken hassas davranilmasi,
mevcut kilavuzlara uyulmasi ve bu isteklerin klinik muayeneden

sonra yapilmasinin daha uygun olacagi agiktir.

Anahtar Kelimeler: Dis hekimligi; Panoramik Radyografi,
Konik isinli bilgisayarl 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
Computerized tomography, cone beam;

radiography;

* Erciyes Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Agi1z Dis ve Cene Radyolojisi Ana Bilim Dali Kayseri, Tiirkiye
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Giris

Radyolojik goriintilleme dis hekimliginde
siklikla uygulanmaktadir. Ayrica tedavinin
durumuna gore hastalar kisa siire icerisinde ¢cok
sayida radyografik tetkik yaptirabilmektedir.
Baz1 goriisler az miktarda radyasyona maruz
kalmanin insanlar veya diger canllar iizerinde
herhangi bir zararh etkisinin olmadigini savunsa
da (hormesis teorisi), radyasyon konusunda
calisan bilim adamlarimin biiylik g¢ogunlugu
iyonlastirict radyasyonun zararli etkilerinden
s6z etmektedir. Ozellikle cocuklar ve gencler
soz konusu oldugunda, klinisyenler hastalari
gereksiz radyasyona maruz birakmamak igin
daha duyarl davranmalidir.!

Panoramik radyografi, dislerin, c¢enelerin,
maksiller  siniislerin, nazal fossa ve
temporomandibular eklemlerin (TME) kapsamli
gorlintiistinii saglayan bir baslangi¢ radyografik
inceleme yontemidir. Onemli bazi avantajlarina
ragmen, goriintli reseptorii ve rontgen ireteci
statik olmadig1 i¢in gorlintli ¢oziiniirligi agiz
ici gorlintiileme tekniklerinden daha diistiktiir.
Panoramik radyografi, incelenecek alan genisse
ve yiiksek goriintii ¢oziiniirliigii talep edilmiyorsa
tercih edilen bir goriintiileme yontemidir.?

Konik Isinl Bilgisayarli Tomografi (KIBT),
1990’lardan bu yana dis hekimliginde giderek
artan bir sekilde kabul gérmeye baslayan bir
goriintiileme  teknigidir. Tibbi  bilgisayarh
tomografiden (BT) daha diisiik radyasyon
dozlariyla  goriintilemeye  olanak  tanir.”
Dis hekimligine ii¢c boyutlu goriintiileme
yapma olanagin1 kazandiran KIBT, c¢ene ve
yiz kemiklerindeki patolojik  durumlarin
goriintiilenmesi, cene ve yiiz deformiteleri
mevcut  durumunun  incelenmesi, cerrahi
planlama, implant yerlestirme, ortodontik
tedavi gibi genis bir kullanim alanina sahiptir.
KIBT’larin uygunsuz ve gereksiz kullanimini
onlemek i¢in de bazi kilavuzlar tanitilmigtir.*>

Dental radyografik tekniklerin gelismesi ve
erisim kolayliginin artmasi, kullanimlarmda da
artisa neden olmaktadir. KIBT gibi yeni dental

96

gortintiileme teknikleri daha yliksek radyasyon
dozlarina ihtiya¢ duydugundan, hasta ve
klinisyen tarafindan absorbe edilen radyasyon
dozunda artisa neden olur.® Her radyografik
muayene hastalar i¢in risk tasidigindan, dis
hekimleri hastalarini asir1 miktarda iyonlastiric
radyasyona maruz birakmaktan kac¢inmalidir.
Smirlama (ALARA; As Low As Reasonably
Achievable, hastanin miimkiin oldugu kadar
minimal dozda i1sma maruz kalmasi prensibi)
ilkesi, hasta dozunun azaltilmasinda 6nemli bir
rol oynar.”

Bu retrospektif caligmada, yas gruplarina gore
panoramik radyografi ve KIBT istemlerinin say1-
st ve amacinin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Gere¢ ve Yontemler

Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi Anabilim
Dalma ¢esitli nedenlerle basvuran hastalarin
kayitlar1 kullanilarak yapilan bu calisma igin
Erciyes Universitesi Klinik  Arastirmalar
Etik Kurulundan gerekli izin alindi. (Karar
n0:2016/480) Bu amagla toplam 30.126 adet
bireye ait veri degerlendirildi. Radyografik
istek nedenleri; rutin muayene, gesitli klinik
kontrol amagclari, cerrahi ameliyat sonrasi
degerlendirme, ortodontik amagclar, ameliyat
oncesi ve sonrast implant degerlendirmesi,
lezyon degerlendirmesi, gomiilii disler, kirik,
tekrarlama, agri, paranazal sinlis muayenesi,
temporomandibular eklem (TME) muayenesi ve
endodontik amaglar olarak belirlendi.

Hastalar bes gruba ayrildi. Grup 1: 7 yasindan
kiigtik; Grup 2: 8-18 yas arasi; Grup 3: 19 ila 35
yas arasi; Grup 4: 36-60 yas arast ve Grup 5: 60
yasindan biiyiik bireyleri kapsamaktaydi. Genel
panoramik ve KIBT wverilerinin analizinden
sonra sadece pediatrik ve geng gruba odaklanildi
ve incelemeler Grup 1 ve Grup 2 iizerinden
yiriitiild.

Verilerin istatistiksel analizi, SPSS programi
ile (versiyon 24.0; SPSS Inc., Sikago, IL, ABD)
degerlendirildi. Veriler iizerinde Pearson ki-kare
(x2) testi kullanildi. Istatistiksel anlamlhilik p
<0.05 ile tanimlandi.
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Bulgular

30.126 kaytin 20.552°s1 (%68,2) panoramik, 9.574’1 de (%31,8) KIBT istegine aitti.

Panoramik radyograflar agirlikli olarak Grup 2°den (10.407/%34,5) elde edilmisti. Bunu sirastyla 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 agirlikli olarak Grup 3’ten (3.672/ %12,2) elde edilmisti. Bunu sirasiyla Grup 4 (3.311/%11),
Grup 2 (1.462/ %4.,9), Grup 5 (971/%3.2) ve Grup 1 (158/%0,5) izlemekteydi. Radyolojik kayitlarin yas

gruplarina gore genel dagilimi Tablo 1’de sunulmustur.

Tablo 1. Radyolojik tetkiklerin genel yas gruplarina gére dagilima.

Grup 1 Grup 2

Grup 3

Grup 4 Grup 5 Toplam

% n % n % n %

PANORAMIK | 5554 | 184 |10.407 |34.5 |1.563

5.19 2278 | 7.6 | 750 |25 |20.552 | 68.2

KIBT 158 0.5 1462 |49 3.672

122 | 3.311 11 |971 |32 |9.574 |31.8

TOPLAM

30.126 | 100

Ozellikle pediatrik ve geng yas grubu (Grup 1
ve Grup 2) incelendiginde panoramik radyograf
sayisinin 15961 (%90,8), KIBT sayisinin ise
1.620 (%9,2) oldugu goriildii.

Grup 1°de panoramik radyograflar agirlikli
olarak rutin muayene icin 5.497 (%98,97)
aliirken, bunu sirasiyla ortodontik amaglar 22
(%0,4), tekrarlama 13 (%0,23), ¢esitli kontroller
12 (%0,22), agr1 sikayeti 7 (%0,13), gémiilii dis 2
(%0,04), ve kirtk muayenesi 1 (%0,02) izlemistir.

Grup 2 ‘de de en sik panoramik radyografi
isteme nedeni rutin muayene 9.568 (%91,94), bunu
ortodontik amaglar 661 (%6,35), ¢esitli kontroller
87 (%0,84), tekrarlama 37 (%0,36), agn sikayeti
23 (%0,22), ameliyat sonras1 degerlendirme 13
(%0,12), lezyon degerlendirmesi 10 (%0,1),
gomiilii dis 5 (%0,05) ve implant 3 (%0,03)
izlemistir. Sonuglar Tablo 2’de sunulmustur.

Grup 1’de KIBT isteklerinin 46°s1 (%29,11)
gomiili dis degerlendirmesi i¢indi. Bunu lezyon
degerlendirmeleri 24 (%15,19), paranazal siniis
degerlendirmesi 22 (%13,92), rutin muayene 14
(%8,86), kirik muayenesi 13 (9%8,23), ortodontik
amaclar 12 (%7,59), temporomandibular eklem
(TME) degerlendirmesi 11 (%6,96), implant

ve temporal kemik incelemeleri 5 (%3,16),
ameliyat sonrast degerlendirme 3 (%1.9),
endodontik amaglar 2 (%1,27), ve c¢esitli
kontroller 1 (%0,63) izlemistir.

Grup 2’de KIBT isteklerinin 443’1 (%30,3)
ortodontik amaclidir. Bunu gomiilii dis 408
(%27,91), lezyon degerlendirmeleri 262
(%17,92), paranazal siniis degerlendirmesi 94
(%6,43), rutin muayene 60 (%4,1), ameliyat
sonrast degerlendirme 45 (%3,08), TME
degerlendirmesi 39 (%2,67), kirikk muayenesi
35 (%2,39), endodontik amaglar 32 (%2,19),
implant 19 (%]1,3), cesitli kontrol amaglar1 10
(%0,68), temporal kemik incelemesi 8 (%0,55),
agrt 6 (%0,41) ve tekrarlama 1 (%0,07)
izlemistir. Sonuglar Tablo 2’de sunulmustur.
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Tablo 2: 18 ve Daha Gen¢ Yas Gruplarinda Panoramik Radyograf ve KIBT’larin Radyograf istek

nedenlerine gore dagilimu.

Yas Gruplan PANORAMIK KIBT
. Toplam
Istek GRUP 1 GRUP 2 GRUP 1 GRUP 2
Nedenleri
n % n % n % n % n | %
Rutin Muayene 5.497 98.97 | 9.568 91.94 14 | 8.86 60 4.1
Ortodontik 2 040 | 661 635 |12 |759 |443 |303
Amagclar
Kontrol Amagl 12 0.22 87 0.84 1 0.63 10 0.68
Tekrarlama 13 0.23 37 0.36 0 0 1 0.07
Agn Sikayeti 7 0.13 23 0.22 0 0 6 0.41
GoOmiilii Dig 2 0.04 5 0.05 46 |29.11 | 408 |27.91
Kirik Muayenesi 1 0.02 0 0 13 |8.23 35 2.39
Ameliyat Sonrast |, 0 13 0.12 |3 |19 45 | 3.08
Degerlendirme
Lezyon — 0 10 0.1 24 1519 [262 |17.92
Degerlendirmesi
Implant 0 0 3 0.03 5 3.16 19 1.3
TM}E . . 0 0 0 0 11 6.96 39 2.67
Degerlendirmesi
Temporal Kemik | , 0 0 0 5 |316 |8 055
Incelemesi
Paranazal Siniis -, 0 0 0 22 |1392 |94 |643
Degerlendirmesi
Endodontik
Amagclar 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
Tartiyma deterministik etkiler bakimindan c¢ocuklar

Cocuklar ve geng¢ yetigkinlerin ayrintili
muayenesi i¢in  radyolojik  goriintiilleme
yontemlerini kullanirken, bu yas gruplarinin
gelismekte olan dokularmmin radyosensitif
dogas1 akilda tutulmalidir. Diisiik enerjili
iyonlagtirict radyasyon riskleri goz Oniine
alindiginda dogrusal esiksiz modele ©nem
verilmelidir.! Radyasyonun canli bir organizma
lizerine olan etkileri, hiicresel (deterministik)
ve stokastik olmak iizere iki tip olarak ele alinir.
Hiicresel etkide maruz kalma sonrasi hiicrede
once enflamatuvar bir yanitin baglamasi,
bunun sonunda da hiicre 6liimii gerceklesirken,
stokastik etkide ise sag kalan hiicrede
mutasyonlarin birikmesi sonucunda malign
transformasyon meydana gelir. Cocuklarin daha
duyarl olduklar1 algis1 kismen dogrudur. Erken
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ileri yas bireylere gore daha fazla duyarlilik
sergilerken, orta yaslilara gore ise daha az
duyarlidirlar. Bunun nedeni karmasik ve ¢esitli
duyarhlastiran (aktif biiyiime ve gelisme
stireci ve uzun yasam beklentisi) ve koruyan
faktorlerin (yiiksek rejenerasyon ve DNA
onarim kapasitesi) etkilesimini igerir. Tim
organ ve dokular i¢in olmamakla birlikte, gec
deterministik etkiler bakimindan da ¢ocuklar
yetiskinlerden daha duyarhidirlar.’ Bu nedenle
cocuklariincelerken, radyasyondan korunmanin
ii¢c 1ilkesine dikkat edilmesi gerekmektedir.
Birincisi  (gerekcelendirme ilkesi) uygun
endikasyon varsa ve gerekli bilgiyi elde etmek
icin baska bir yol yoksa radyograf istemektir.
Ayrica, bir c¢ocuk islemi tolere edemiyorsa,
goriintiileme yapilmamalidir. Tkincisi, ALARA



Bireylerde Radyolojik Istem Degerlendirilmesi

prensibi akilda tutulmalidir. Uciinciisii de
(optimizasyon 1ilkesi) profesyoneller, tanisal
olarak en nitelikli goriintiileri elde etmek i¢in
caba gostermeli ve goriintii tekrarlarindan
kaginmalidir.!

Literatiirde hem KIBT’larin istenme ama-
cma hem de bu istegin yas grubu iligkisine
odaklanan smirl sayida ¢alisma bulunmakta-
dir.10-15 Goriintiileme yontemleri yas gruplari-
na gore degerlendirildiginde, ¢alismamizin so-
nucunda panoramik radyograflarin %50,6’sinin
Grup 2°den, %27,0’sinin Grup 1’den alindig1
belirlendi. Grup 1 ve Grup 2 en geng yas grup-
larini temsil etmekteydi. Panoramik radyografi
isteklerinin birincil sebebi ise her iki grup i¢in
de rutin muayeneydi. Panoramik radyografi is-
teme amaci tiim yas gruplarina gore degerlendi-
rildiginde ise hastalarin ¢ogunlugunun 8-18 yas
araliginda oldugu goriildii. Literatiirde radyolo-
jik inceleme ile ilgili baz1 kilavuzlar bulunmak-
tadir.'"® Caligmamiz, 0-7 yas arast g¢ocuklar-
dan onemli sayida panoramik radyografi elde
edildigini ortaya koydu. Bu sonug tartismali
gibi goriinse de siit dislenme dénemindeki ¢o-
cuklardan 1. molar diglerinin siirmesinden dnce
gereklilik halinde panoramik radyogramlarinin
istenmesi gerektigini belirten kilavuzla uyum
icindedir.'*!”!®* Calismamizdaki hastalarin olasi
fazla sayida ciiriik disleri bu sonucu destekle-
yen verilerle uyumluluk géstermektedir.'

Ortodontik  degerlendirme icin  alinan
radyogramlarin ~ ¢ogunlugu Grup 2’deki
hastalara aitti. Bu bulgu ortodontik tedaviye
bagvuran hastalarin genellikle bu yaglarda
olmasi ile uyumludur. Ortodontik amagli alinan
panoramik radyograflar tiim radyograflarin
%3,8’ini olustururken, KIBT’lar i¢in bu oran
%6 1di. Panoramik radyograf sayisinin fazla
olmasi, panoramik ve sefalometrik analizlerin
yeterli goriilmesi ile aciklanabilir. Nitekim bir
kilavuzda KIBT’in dis gelisim evresindeki
cocuklarda lokalize endikasyonlar1 olarak
stirmemisdis vebununlailigkilikomsudislerdeki
kok rezorpsiyonunun degerlendirilmesi, yarik

damak, mini vidalarin kullanildig1 ortodontik
vakalar olarak belirlenirken, ortodontik amacla
rutin KIBT alinmast Onerilmemistir.’ Ayrica
baz1 ¢alismalar ortodontik amaglar i¢in KIBT
alimini desteklerken®*?! bazilar1 panoramik ve
sefalometrik incelemenin yeterli oldugunu ve
KIBT’1n gereksiz oldugunu belirtmektedir. >

Calismaya dahil edilen kayitlardan sadece
63 panoramik radyografi ve 1 KIBT tekrar
nedeni ile almmusti. Tekrarlanan panoramik
radyograflarin ¢ogunlugu Grup 1 ve 2’deki
hastalara aitti. Bunun nedeni baz1 ¢ocuklarda
goriilebilen kooperasyon eksikligi olabilir.
Ajite ve mental retarde hastalarda da
kooperasyon eksikligi ile karsilasilabilir.
Ayrica yetersiz deneyim ve bilgi de tekrarin
sebepleri arasindadir. Ek olarak, radyasyondan
korunmanin gerek¢elendirme ilkesine gore,
profesyoneller bir hasta sabit kalamadiginda
veya is birligi saglanmadiginda goriintiilleme
konusunda 1srar etmemelidir. Artefaktlar,
Ozellikle hareket artefaktlari, KIBT’larda
siklikla meydana gelir.! Donaldson ve ark.*
tarafindan yapilan bir calisma, 16 yasindan
kiigiik bir grup hastada hareket artefaktlarinin
tiim artefaktlarin %10’u oldugunu belirtmistir.
Cocuklardan  alman KIBT sayis1  bu
arastirmamizda azdi ve bunlardan sadece biri
tekrar nedeni ile alimmisti. Cocuklart asirt
iyonize radyasyona maruz birakmamak igin
ortalamanin altinda tanisal kaliteye sahip
goriintiiler tekrarlanmamaisti.

Grup 1 ve 2’de implant degerlendirmesi
icin sadece 3 panoramik radyograf ve 24
KIBT alinmisti. 24 hastanin besi Grup 1’dendi.
Bu hastalarda ektodermal displazi vardi. Bu
nedenle tedavi planlar1 implant ile sabit protetik
tedaviyi iceriyordu. Panoramik radyografinin
maliyeti ve radyasyon dozu KIBT’ a gore ¢ok
daha diisiik olmasina ragmen, kesitsel ve ii¢
boyutlu bilgi eksikligi gibi dezavantajlara
sahiptir. KIBT bu kesitsel ve {i¢ boyutlu
bilgileri kolaylikla verebildigi i¢in implant
planlamasinda panoramik radyografiye gore
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daha kullanighdir.”® Ayrica, farkli yazilim
fonksiyonlar1 ile cerrahi sonuglar optimize
edilebilir.**” KIBT ile implant dncesi bolgenin
degerlendirilmesi birka¢ kilavuz tarafindan
ele alinmistir. Ancak uygun vakalarin tanimi
genellikle spesifik degildir.?**° Bazi yazarlar
KIBT’in ayni islevi BT’den daha diisiik
bir radyasyon dozu ile yerine getirdigini
one siirmektedir.’**' Calismamizda implant
degerlendirmesi i¢in radyolojik degerlendirme
seciminin KIBT oldugu rahatlikla sdylenebilir.

Grup 1 ve 2’de lezyon degerlendirmesi
icin tiim panoramik grafilerin sadece c¢ok
kiigiik bir ylizdesi 10 (%0,1) alinirken, lezyon
degerlendirmesi KIBT taramalarinin ii¢iincii en
biiylik nedeniydi 286 (%17.7). Farkl1 lezyonlar
goriilen 286 hastanin sadece 24’1 Grup 1’e aitti.
Cene kistlerinin ¢ogu panoramik radyograflarda
kolayca goriilebilir. Ancak KIBT konumlari,
boyutlar1 ve bitisik anatomik yapilarla iligkileri
hakkinda daha ayritili ve kesin bilgi saglamak
icin endikedir.*

Sonuglarimiz ~ hastalarimizin ~ ameliyat
sonrasi degerlendirme ve kontrollerinin daha
cok panoramik radyograflarla yapildigini
gosterdi ki bu KIBT’in radyasyon dozu
diisiiniildiiglinde olumlu bir sonugtur. Paranazal
sinlis  degerlendirmesi  i¢in  panoramik
radyografi istemi mevcut degilken, grup 1 ve
2’de KIBT’larin %7,2’si bu nedenle ¢ekilmisti.
Siniisleri ilgilendiren rahatsizliklarda agiz ve
sinlisler arasindaki iliskinin radyolojik olarak
incelenmesi Onemlidir. Bu gibi durumlarda
iki boyutlu goriintiileme ydntemleri yeterli
degildir. KIBT dan 6zellikle odontojen siniizitin
degerlendirilmesinde faydalanabiliriz.*

Grup 1 ve 2’de rutin muayene KIBT
taramalarmin 74’tini (%4,6) olusturmaktayda.
Buislem daha ¢ok genel anestezi altinda yapilan
dental girisimlerden dnce uygulanmaktadir.

Sonug¢

Calismamiz, pediatrik ve geng yas grup-
larinda panoramik radyograf isteginin ileri
yas gruplarina gore daha yiiksek oldugunu,
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KIBT talep sayisinin ise daha diisiik oldu-
gunu ortaya koymaktaydi. Ozellikle bu yas
gruplarinda radyograf istegi yapilirken has-
sas davranilmasi, mevcut kilavuzlara uyul-
mas1 ve bu isteklerin klinik muayeneden
sonra yapilmasinin daha uygun olacagi acik-
tir.

Bu calisma, radyolojik tetkiklerin istenmesine
iliskin tutumlar1 degerlendirecek daha detayli ca-
lismalara temel olusturabilir.

16. Avrupa Dentomaksillofasiyal Radyoloji
kongresinde (14-16.06.2018, Luzern, Isvigre)
sozlit sunum olarak sunulmustur.
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