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ÖZET 

 

Amaç: Bu çalışmanın amacı; İzmir Kâtip Çelebi 

Üniversitesi, Diş Hekimliği Fakültesi’ndeki diş 

hekimlerinin dental volümetrik tomografi isteme 

nedenleri ve bu isteklerin bölüm, yaş ve cinsiyete göre 

dağılımlarının incelenmesidir. 

Gereç ve Yöntem: Bu çalışmada, Ekim 2012-Ekim 

2013 tarihleri arasında İzmir Katip Çelebi Üniversitesi, 

Diş Hekimliği Fakültesi Ağız, Diş ve Çene Radyolojisi 

Kliniğinde dental volümetrik tomografi(NewTom 5G, 

QR, Verona, Italy) çekilmiş olan, toplam 470 hastanın 

bilgileri retrospektif olarak tarandı.  

Bulgular: 243’ü kadın, 227’si erkek toplam 470 

hastanın yaşlarının 6-73 arasında değiştiği ve 

ortalamasının 32,56 yıl olduğu belirlendi. En fazla 

isteğin (%32,13) gömülü dişlerin değerlendirilmesi 

amacıyla yapıldığı saptandı. Tümör ve kist gibi 

patolojilerin değerlendirilmesi (%23,62), implant 

planması (%21,49), ortodontik amaçlı istekler ve sinüs 

patolojilerinin değerlendirilmesi de başlıca diğer istek 

nedenleri olarak saptandı.  

Sonuç: DVT klinik pratikte iki boyutlu radyografilerin 

sınırlı kaldığı pek çok vakada klinisyenler için 

vazgeçilmez bir teşhis aracı haline gelmiştir. 

Anahtar Kelimeler:  dental volümetrik tomografi, 

endikasyon, radyografi 

 

GİRİŞ 

 

Diş hekimliğinde geleneksel radyografik 

görüntüleme araçları olan periapikal, panoramik, 

oklüzal ve sefalometrik vb. grafiler sadece iki boyutlu 

inceleme imkânı sağladığından; mandibular kanal, 

maksiler sinüsler ve TME gibi yapıların anatomisi ve 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ABSTRACT 

 

Aim: The aim of this study was to investigate the 

indications of dental volumetric tomography 

prescriptions performed in İzmir Kâtip Çelebi 

University, Faculty of Dentistry and to examine the 

age and gender distribution of the patients. 

Material and Method: In this study, 470 dental 

volumetric tomography data (NewTom 5G, 

QR, Verona, Italy) obtained from patients who 

attended to İzmir Katip Çelebi University, Faculty of 

Dentistry for their dental problems between October 

2012 and October 2013 were retrospectively 

evaluated. 

Results: Out of 470 patients, 243 were female and 

227 were male, whose ages ranged from 6-73 years 

(mean= 32.56). The major indications for dental 

volumetric tomography were for the evaluation of the 

impacted teeth with a percentage of 32.13 %, which 

was followed by the examination of bone pathologies 

like cysts and tumors (23.62 %), the assessment for 

implant planning (21.49 %), and the evaluation of 

orthodontic anomalies and sinus pathologies 

respectively. 

Conclusions: Dental volumetric tomography has 

become an indispensable diagnostic tool in clinical 

practice for many professions where two-dimensional 

radiography remains limited in many cases. 

Key Words: Dental volumetric tomography, 

indication, radiography. 

 

patolojileri, kemik kalınlığı, lezyonların lokalizasyonu ve 

boyutu, kök kanal anatomisi hakkında sınırlı bilgiler 

sağlar.1 Ayrıca iki boyutlu görüntü veren bu 

yöntemlerde; çevre dokuların süperpozisyonu, 

magnifikasyon, görüntülerin distorsiyonu, perspektif 

problemleri gibi dezavantajlar da mevcuttur.2 İki  
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boyutlu görüntü veren sistemlerdeki yetersizlik, 

araştırmacıları üç boyutlu görüntüleme teknikleri 

üzerinde çalışmalar yapmaya yönlendirmiştir.3  

 X-ışınlarının keşfinden sonra, radyolojideki en 

önemli gelişme olarak kabul edilen bilgisayarlı 

tomografi (BT), maksillofasiyal yapıların üç boyutlu 

olarak değerlendirilmesine de olanak sağlamıştır.1 

BT’nin maliyetinin yüksek olması ve her merkezde 

bulunmaması, özellikle hastaların maruz kaldığı 

radyasyon miktarının yüksek olması, tarama ve 

görüntü işleme sırasında geçen sürenin uzun olması, 

küçük apikal ve alveoler lezyonların saptanması için 

çözünürlüğün yeterli olmaması gibi nedenlerden dolayı 

diş hekimliğinde kullanımı sınırlı kalmıştır.4,5 

Geleneksel BT’deki sorunların giderilmesi amacı 

ile konik ışınlı bilgisayarlı tomografi veya dental 

volumetrik tomografi (DVT) olarak adlandırılan 

görüntüleme sistemi geliştirilmiştir ve ticari olarak 

2001 yılında (NewTom QR DVT 9000; Quantitative 

Radiology, Verona, İtalya) satışa sunulmuştur5,6. Bu 

sistem özellikle baş ve boyun uygulamalarında yoğun 

ilgi görmüştür.7,8 

DVT, BT’ye göre birçok avantaja sahiptir. 

DVT’de x-ışını demeti sınırlandırılabildiğinden ve x-

ışınları yalnızca görüntülenecek alana 

yönlendirildiğinden hastanın maruz kaldığı radyasyon 

dozu çok daha azdır. DVT’de voksellerin izotropik 

olmasından dolayı daha doğru ve hassas ölçümler 

yapılabilmektedir. Hızlı tarama süresi ve bu sürenin 

kısa olmasına bağlı olarak hareket artefaktları 

azalmaktadır. DVT’de geliştirilen artefakt azaltıcı 

yazılımsal algoritmalar sayesinde metal artefaktları 

önemli derece azalmış ve daha kaliteli görüntü 

oluşturma imkânı ortaya çıkmıştır.9  

DVT diş hekimliğinde; implant planlama, 

patolojilerin boyut ve lokalizasyonun değerlendirilmesi, 

kök kanal morfolojileri ve köklerin çevre dokular ile 

olan komşuluklarının incelenmesi, bu yapılara ait 

patolojilerin belirlenmesi, gömülü dişler, TME morfoloji 

ve patolojileri, paranazal sinüslerin değerlendirilmesi, 

hava yolu analizi, damak yarığı olan hastalarda yarık 

sınırlarının belirlenmesi gibi birçok alanda 

kullanılmaktadır.2,8,10 

Bu çalışmada; İzmir Kâtip Çelebi Üniversitesi, 

Diş Hekimliği Fakültesi Ağız, Diş ve Çene Radyolojisi 

kliniğinde çekilmiş olan DVT’lerin istek nedenleri ve bu 

isteklerin bölüm, yaş ve cinsiyete göre dağılımlarının 

incelenmesi amaçlanmıştır. 

 

 

GEREÇ VE YÖNTEM 

 

İzmir Kâtip Çelebi Üniversitesi, Diş Hekimliği 

Fakültesi, Ağız Diş ve Çene Radyolojisi arşivinde Ekim 

2012 ile Ekim 2013 tarihleri arasında çekilen DVT 

görüntüleri retrospektif olarak incelendi. Çalışmaya 

NewTom 5G DVT cihazı  (QR, Verona, İtalya) (kV=110 

ve mA=1-20) ile görüntüleri elde edilen, yaşları 6 ile 

73 arasında değişen toplam 470 hastaya (243 kadın, 

227 erkek) ait görüntü dahil edildi. Hastaların yaşı, 

cinsiyeti, DVT istenme nedeni ve DVT talep eden 

bölümler kaydedildi. Bölümlerin DVT isteme oranları, 

DVT’nin en fazla istendiği durumlar ve DVT istenen 

hastaların ortalama yaşları hesaplandı. 

 

BULGULAR 

 

Çalışmaya dâhil edilen 243’ü kadın, 227’si erkek 

toplam 470 hastanın yaşlarının 6 ile 73 arasında 

değiştiği (ortalama 32,56 yıl) belirlendi. Kadınlar için 

yaş ortalaması 32,42, erkekler için 32,71 olarak 

hesaplandı. Kadın ve erkek hastalar için yapılmış olan 

DVT istek nedenleri birbirine paraleldi. 6-18 yaş 

aralığındaki hastalarda çoğunlukla, gömük dişlerin 

özellikle de gömük kanin dişlerin sürme yönünün 

belirlenmesi ve komşu dişlerde meydana getirdiği 

rezorpsiyonların değerlendirilmesi amacıyla DVT 

istendiği ortaya kondu. 18-30 yaş aralığındaki 

hastalardan en fazla gömük yirmi yaş dişlerin 

değerlendirilmesi için DVT istendiği belirlendi. 30 yaş 

üzerindeki hastalardan ise en sık implant planlama 

amacıyla DVT talebi olduğu saptandı. Ayrıca bu yaş 

grubunda kemik içerisindeki tümor, kist gibi lezyonların 

değerlendirilmesi için yapılmış olan istekler de oldukça 

fazlaydı. Tablo 1’de DVT çekilmiş hastaların yaş ve 

cinsiyete göre dağılımları gösterilmektedir. 

 

 
Tablo 1. DVT çekilmiş hastaların yaş ve cinsiyete göre 
dağılımları. 
 

  Kadın Erkek Toplam 

Hasta sayısı 243 (% 51,7) 227(% 48,3) 470 

Yaş ortalaması 32,42 32,71 32,56 
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Kliniğimizde çekilen tüm DVT’lerin istenilen 

kliniklere göre dağılımı Tablo 2’de yer almaktadır. Son 

1 yıl içerisinde en fazla DVT isteği ile hasta yönlendiren 

bölümler arasında ilk sırada Ağız Diş ve Çene Cerrahisi 

Kliniği yer almaktaydı.  

İncelenen tüm veriler arasında DVT endikasyon 

nedenleri sıralandığında; gömük dişler ilk sırayı 

almaktaydı. Tablo 3’te kliniğimizde çekilen tüm 

DVT’lerin endikasyon nedenlerine göre dağılımı yer 

almaktadır.  

 

 
Tablo 2. Tüm DVT’lerin istenilen kliniklere göre dağılımı. 
 

 İstek Sayısı   

Bölüm Kadın Erkek Toplam Yaş ort. Yüzdesi (%) 

Ağız Diş Ve Çene 

Cerrahisi 

 

106 

 

110 

 

216 

 

39,26 

 

45,96 
Ortodonti 64 38 102 14,54 21,70 

Ağız Diş Ve Çene 

Radyolojisi 

 

29 

 

39 

 

68 

 

41,74 

 

14,47 
Endodonti 23 15 38 32,5 8,09 

Pedodonti 10 16 26 10,5 5,53 
Periodontoloji 9 9 18 51,4 3,83 

Protez 2 0 2 45,5 0,43 

Toplam 243 227 470  100 

 

 
Tablo 3. DVT’lerin endikasyon nedenlerine göre dağılımı. 
 

 
İstek Sayısı Yüzdesi (%) 

Gömük Diş 151 32,13 

Lezyon 111 23,62 

İmplant Planlama 101 21,49 

Ortodontik Amaçlı 15 3,19 

Sinüs Değerlendirme 15 3,19 

Damak Yarığı 9 1,91 

Diğer 68 14,47 

Toplam 470 100 

 

 

 

İstek yapan bölümler göz önüne alınarak 

değerlendirildiğinde, Ağız Diş ve Çene Cerrahisi 

Anabilim Dalı tarafından yapılan istekler arasında ilk 

sırayı; implant cerrahisi öncesi kemikteki uygun 

alanların seçimi, doğru kemik ölçümlerinin yapılması, 

implant yerleştirilecek alana komşu anatomik yapıların 

değerlendirilmesi, yerleştirilecek implant sayı ve 

boyutlarının belirlenmesi amacıyla yapılan isteklerin 

aldığı görüldü. Gömülü dişlerin lokalizasyonu, 

pozisyonu, komşu dişler ve anatomik yapılar ile olan 

ilişkilerinin değerlendirmesi amacıyla alınan DVT’lerin 

ikinci sırada yer aldığı saptandı. Gömülü dişler arasında 

sırası ile en çok yirmi yaş dişleri, kanin dişler ve 

premolar dişler görüntülendi. Bunun yanı sıra, kemik 

içerisindeki tümör ve kist gibi patolojilerin büyüklüğü, 

sınırları, komşu anatomik yapılarla ilişkilerinin ve 

anatomik malformasyonların değerlendirilmesi, TME ye 

ait kemik yapıların incelenmesi, paranazal sinüslerin, 

oro-antral ilişki ve çene yüz bölgesindeki fraktürlerin 

değerlendirilmesi bu bölüme ait diğer DVT istek 

nedenleri arasındaydı (Şekil 1). 

Ortodonti Anabilim Dalı’nın DVT endikasyonları 

incelendiğinde; gömülü dişlerin sürme yönü, 

lokalizasyonu, komşu dişlerde rezorpsiyon oluşturup 

oluşturmadığının değerlendirilmesi ve anatomik 

yapılarla ilişkilerin değerlendirmesi amacıyla alınan 

DVT’lerin ilk sırada olduğu belirlendi. İncelenmesi için 

gönderilen gömülü dişler arasında ilk sırada gömülü 

kanin dişler ve sırası ile süpernümerer dişler ve 

premolar dişler gelmekteydi.  Damak yarığı, alveol 

kemik değerlendirmesi, kök anomalileri, kondil 

anomalileri ve sefalometrik analizler bu bölümün diğer 

DVT istek nedenleri arasında sıralandı (Şekil 2). 

Ağız Diş ve Çene Radyolojisi Anabilim Dalı 

tarafından yapılan DVT istekleri incelendiğinde, 

implant cerrahisi öncesi değerlendirmeler amacıyla 

alınan DVT’ler hariç diğer endikasyonlar Cerrahi 

kliniğinden gelen endikasyonlar ile oldukça paraleldi 

(Şekil 3).  

Endodonti Anabilim Dalı en fazla apikal 

lezyonların değerlendirilmesi amacıyla DVT isteği 

yapmıştı. Kökte kırık ve çatlak şüphesi, internal ve 

eksternal rezorpsiyon, apeks incelemesi ve benzeri 

durumlar, bu bölümün diğer DVT istek nedenleri 

arasında sıralandı (Şekil 4). 

Pedodonti Anabilim Dalı’nın DVT endikasyonları 

çekilen tüm DVT’lerin % 5,53’ünü oluşturmaktaydı. Bu 

bölümün DVT istek nedenleri arasında ilk sırada sürme 

yönü,  pozisyonu ve komşu dişlerde rezorpsiyon olup 

olmadığının belirlenmesi amacıyla gömülü diş vakaları 

yer aldı. Bunun yanı sıra; kemik içi kistik lezyonlar ve 

travma sonrası diş ve çevre dokularının kontrolü 

amacıyla yapılan istekler diğer endikasyonlar arasında 

yer aldı (Şekil 5). Çalışmaya dâhil edilen en genç hasta 

olan 6 yaşındaki çocuktan gömülü dişlerinin sürme 

yönünün değerlendirmesi amacıyla DVT isteği 

yapılmıştı. 
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İncelenen tüm hasta verileri arasında 

Periodontoloji Anabilim Dalı tarafından yapılan DVT 

istekleri sondan bir önceki sırada yer aldı. 

Periodontoloji kliniğinden; implant cerrahisi öncesi 

kemikteki uygun alanların seçimi, doğru ölçümlerinin 

yapılması, yerleştirilecek implant sayısı ve boyutlarının 

belirlenmesi, maksiler sinüsler ve inferior alveolar sinir 

gibi komşu anatomik yapıların değerlendirilmesi 

amacıyla DVT istenmişti (Şekil 6). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Protetik Diş Tedavisi Anabilim Dalı’ndan 

yönlendirilen 2 hastanın DVT çekim endikasyonu 

ortognatik cerrahi sonrası değerlendirme ve implant 

planlaması amacıyla konulmuştu.  

Tüm kliniklerimiz arasında Diş Hastalıkları ve 

Tedavisi Anabilim Dalı’na ait DVT isteği yer almadı. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
Grafik 1. Ağız Diş Ve Çene Cerrahisi Anabilim Dalı Tarafından Yapılan İstekler  
 

 
 
Grafik 2. Ortodonti Anabilim Dalı Tarafından Yapılan İstekler  

 

 
 
Grafik 3. Ağız Diş Ve Çene Radyolojisi Anabilim Dalı Tarafından Yapılan İstekler  
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Grafik 4. Endodonti Anabilim Dalı Tarafından Yapılan İstekler 
  
 
 

 
 
Grafik 5. Pedodonti Anabilim Dalı Tarafından Yapılan İstekler  
 
 
 

 
 
Grafik 6. Periodontoloji Anabilim Dalı Tarafından Yapılan İstekler  
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TARTIŞMA 

 

DVT sayesinde maksillofasiyal bölgeden; düşük 

doz radyasyon kullanılarak, yüksek çözünürlükte üç 

boyutlu görüntüler elde etme imkânı doğmuştur. Diş 

hekimliğinde iki boyutlu radyografilerin yeterli olmadığı 

birçok konuda DVT görüntülerine ihtiyaç 

duyulmaktadır.9 

Çalışmamızda DVT istenme nedenleri ve bu 

isteklerin bölüm, yaş ve cinsiyete göre dağılımları 

incelenmiştir. Bulguları benzer çalışmalarla 

kıyaslayabilmek için yapılan literatür taramasında, 

çocuklardan ve genç erişkinlerden çekilmiş olan 

DVT’lerin istek nedenleri ve tüm hastalara göre 

dağılımını konu alan sadece bir adet çalışma 

bulundu.11 Hidalgo-Rivas ve arkadaşlarının11 bu 

çalışmasında yaş ortalaması 13,1 olan 18 yaş altı DVT 

çekilmiş hastalar tüm çalışma grubunun % 13,7’sini 

oluşturmuştu. Çocukların ve genç erişkinlerin dâhil 

edildiği bu çalışmada en fazla DVT çekilme nedeni 

gömük kanin dişlerinin incelenmesi ve komşu 

dişlerdeki rezorpsiyonların belirlenmesi olarak 

bildirilmiştir.11 Çalışmamızda 18 yaş altı gurubundaki 

hastaların yaş ortalaması, bu çalışma ile benzer (13,1) 

bulunmuştur. Bununla birlikte, bizim çalışmamızda da 

aynı yaş grubundaki hastalarda en fazla gömülü kanin 

dişlerin değerlendirilmesi amacıyla DVT çekilmiştir. 

Gömük dişler; komşu dişlerde kök 

rezorpsiyonlarına, fokal enfeksiyona, tümör ve kist gibi 

patolojilere, temporomandibular eklem şikayetlerine ve 

nevraljiform ağrılara neden olabilmektedir.1,5,12 Gömük 

dişlerin lokalizasyonunun ve komşu dişlerle ilişkilerinin 

belirlenmesi, rezorpsiyon varlığında komşu dişlerin 

değerlendirilmesi amacıyla iki boyutlu radyografiler 

(periapikal, panoramik, oklüzal ve sefalometrik 

radyografiler) ve üç boyutlu görüntüleme sistemleri 

kullanılmaktadır.13,14 Üç boyutlu sistemler süperpozis- 

yonları engelleyerek 2 boyutlu görüntü veren 

radyografiler ile tam olarak izlenemeyen yapıları 

detaylı bir şekilde inceleme olanağı sağlar.15,16 

Çalışmamızda gömülü dişlerin sürme yönü ve 

pozisyonunun, komşu dişlerde rezorpsiyona yol açıp 

açmadığının ve diş etrafındaki kistik değişiklerin 

değerlendirilmesi amacıyla,  kanin dişlerinden çekilen 

DVT’ler tüm gömülü dişler için çekilen DVT’ler arasında 

ilk sırayı almaktadır (% 41,06).  Gömülü yirmi yaş 

dişlerinin mandibular kanal, maksiller sinüs ve komşu 

dişler ile ilişkilerini belirlemek amacıyla yapılan DVT 

isteklerini (% 29,14) gömülü süpernümere dişler için 

yapılan istekler izlemektedir (% 14,57).  

İmplant planlaması sırasında diş hekimi; 

implant yerleştirilecek bölge hakkında, kemik kalınlığı 

ve yapısı, bölgede yer alan ya da komşuluğunda 

bulunan sinirler, damarlar, nazal kavite, sinüs gibi 

anatomik yapılar hakkında bilgilere gereksinim 

duymaktadır17 Bu amaçla, implant planlamasında iki 

boyutlu görüntü veren geleneksel dental radyografi 

sistemleri ve üç boyutlu görüntüleme sistemleri 

kullanılmaktadır.18 Geleneksel dental radyografilerin en 

önemli avantajı hastanın maruz kaldığı radyasyon 

dozunun düşük olmasıdır.19,20 Bu radyografiler; diğer 

yapıların görüntüsü istenen bölge üzerine 

süperpozisyonu, görüntülerde genişleme ve daralma, 

çekim hataları ve pozisyon artefaktları gibi birçok 

dezavantaja sahiptir.18,21 Sarment ve arkadaşları22 ve 

Kramer ve arkadaşları23’nın yapmış oldukları 

çalışmalarda, üç boyutlu görüntüleme sistemleri 

kullanılarak yapılan implant planlaması sonucunda 

yerleştirilen implantların, geleneksel dental 

radyografiler kullanılarak yerleştirilen implantlardan 

daha doğru ve uygun konumda yerleştirildiği ortaya 

konmuştur. 

 İmplant planlamasında kullanılan başlıca üç 

boyutlu görüntüleme teknikleri BT ve DVT dir.24-26 

DVT’nin BT’ye göre daha küçük kesit kalınlığı ile 

görüntülerin elde edilmesine olanak sağlaması, daha 

kısa sürede, gerçek boyutta ve yüksek çözünürlükte 

görüntüler elde edilmesi,20,26  hastanın maruz kaldığı 

radyasyon miktarının da BT cihazlarından yaklaşık 15-

20 kat daha az olması gibi önemli üstünlükleri olduğu 

bilinmektedir.20,27-29 Cihazın tipine ve modeline göre 

değişmekle birlikte DVT’nin etkili dozu 52- 1025 µSv 

arasındadır; BT cihazlarında ise bu değer 860- 2100 

µSv arasında değişmektedir.26,30 Ayrıca görüntülenen 

yapıların etrafında hayali gölgelerin oluşumu BT’nin 

diğer bir dezavantajıdır.19 Kobayashi ve arkadaşları31 

DVT ve BT için hata payını hesaplamışlar ve hata 

payını DVT cihazları için 0.22 mm (% 1,4) ve BT için 

0.36 mm (% 2,2) olarak belirtmişlerdir. Azari ve 

Nikzad32, yaptıkları araştırmalarda farklı görüntüleme 

yöntemlerinin doğruluk ve distorsiyon derecesinin 

karşılaştırıldığını ve araştırıcıların panoramik görüntü- 

lerde % 17, geleneksel tomografilerde % 39, peria- 

pikal görüntülerde % 53, ve BT’de % 95 doğruluk elde 

ettiklerini belirtmişlerdir.  
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Çalışmamızda implant planlama için istenilen 

DVT görüntüleri tüm isteklerin % 25,19’unu oluştur- 

maktadır ve bu istekler Ağız Diş ve Çene Cerrahisi ve 

Periodontoloji klinikleri tarafından yapılmıştır.  

Avrupa Osseoentegrasyon Birliği (European 

Association of Osseointegration- EAO), implant 

planlamasında kesitsel radyografik görüntülerinin 

temel görüntüler olduğunu vurgulamış ve postoperatif 

DVT çekimlerinin rutin bir protokol haline getirilmeden 

yalnızca sinir hasarı olduğunda ya da sinüs veya nazal 

kavitelerde postoperatif enfeksiyon durumlarında is- 

tenmesinin uygun olduğunu belirtmiştir.17 Çalışmamız- 

da implant uygulaması sonrası sinir hasarı ve sinüs 

lifting uygulaması sonrasında greft materyalinin 

değerlendirilmesi amacıyla 8 adet DVT isteği 

bulunmaktadır. 

Maksillofasiyal bölgedeki patolojik oluşumları 

görüntülemek amacıyla değişik yöntemler kullanılmak- 

tadır. Bununla birlikte, iki boyutlu görüntüleme araçları 

teknik özelliklerinden kaynaklanan yetersizlikler nede- 

niyle lezyonların lokalizasyonu, boyutu, sınırları ve 

çevre anatomik yapılarla ilişkisi hakkında yanlış değer- 

lendirmeye neden olabilmektedir. DVT sayesinde, 

konvansiyonel radyografiler ile görüntülenemeyen 

lezyonların internal yapısı ve kesin lokalizasyonu ile 

ilgili üç boyutlu, ayrıntılı bilgiler elde etmek 

mümkündür.33-35 Çalışmamızda, çenelerdeki lezyonları 

değerlendirmek için istenilen DVT görüntüleri tüm 

isteklerin % 22,8’ini oluşturmaktadır. Ağız Diş ve Çene 

Radyolojisi Anabilim Dalı teşhis ve lezyonların üç 

boyutlu olarak değerlendirmesi için en fazla DVT isteği 

yapan bölümdü. Cerrahi tedavinin planlamasında Ağız 

Diş ve Çene Cerrahisi bölümü, periapikal lezyonların 

değerlendirilmesi amacıyla Endodonti bölümü hasta 

yönlendiren diğer bölümlerdir. 

DVT teknolojisi kraniyofasiyal kemik yapıların 

ve dişlerin, iki boyutlu radyografilerle elde edilemeyen, 

yüksek kontrastlı çok sayıda kesitsel ve sefalometrik 

görüntülerin elde edilmesini sağlar.2,36,37 Çalışmamızda 

ortodontik amaçlı DVT istekleri tüm isteklerin % 3,19’ 

u olarak bulunmuştur. 

Paranazal sinüslerin radyografik muayenesinde 

geleneksel iki boyutlu radyografiler, BT ve DVT 

kullanılmaktadır.38 Sinüs radyografisinde kullanılan 

konvansiyonel radyografilerin; ideal hasta pozisyonunu 

sağlamada güçlük, diğer anatomik yapıların süper- 

pozisyonu ve yumuşak ve sert doku patolojilerinin 

tespitindeki zorluklar gibi dezavantajları vardır.39 

Maksillofasiyal bölgenin sert dokularını görüntülemek 

için tasarlanmış olan DVT, BT’ ye göre daha düşük doz 

ve daha az maliyet avantajına sahiptir.40 Çalışmamızda 

maksiller sinüs patolojilerinin ve maksiller sinüsteki 

yabancı cisimlerin görüntülenmesi amacıyla yapılmış 

olan DVT istekleri toplam isteklerin % 3,19’ unu 

oluşturmaktadır. 

Son yıllarda DVT ile yapılan çalışmaların 

sayısında önemli oranda artış mevcuttur. DVT’nin 

maksillofasiyal bölgede kullanım sıklığı üzerine 

yapılacak benzer çalışmalar sayesinde, genel olarak bu 

üç boyutlu görüntüleme sisteminin en çok hangi 

durumlarda tercih edildiği, sağladığı avantajlar, diğer 

kullanım alanları ve limitasyonları hakkında bilgi elde 

etmek mümkün olacaktır. 
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