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OzZET

Amag: Konik Isinli Bilgisayarli Tomografi (KIBT) dis
hekiminin gindeminde olan en vyeni ve ileri
goriintileme yontemidir. Ozellikle disiik 1sinlama

parametreleri ve (¢ boyutlu gorintilerin elde
edilebilmesinden dolayr KIBT kullanimi  giderek
yayginlasmaktadir. Bu calismanin amac  Dicle

Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz, Dis ve Cene
Radyolojisi Anabilim Dalina KIBT gekimi igin basvuran
hastalarin demografik dadiimini ve gekim nedenlerini
belirlemektir.

Gereg ve Yontem: Bu galismada radyoloji bolimiine
bagvuran toplam 843 hastanin KIBT'leri (i-CAT;
Imaging Sciences International, Hatfield, PA, USA)
geriye doniik olarak taranmistir. Hastalar yasa,
cinsiyete ve gekim nedenlerine gére gruplandiriimistir.
Elde edilen verilere g6re tanimlayic istatistikler
(aritmetik ortalama, yiizdeler) kullanilarak sonuglar
degerlendirilmistir.

Bulgular: Toplam 843  hastanin  KIBT'leri
dederlendirildi. Hastalardan 453'G kadin iken 390"
erkek idi. Ortalama yag 29,7 idi. Alinan KIBT lerin 1/3'U
11-20 yaslan arasinda idi. Hastalarin 252'i kismi veya
tam digsiz iken, 218'inde ortodontik anomali mevcuttu.
Bunlari TME problemleri ve gémdlu disler izlemekte idi.
Sonug: KIBT'lerin  kullanimi  giniimiizde giderek
artmaktadir.  Ozellikle implant ve gémili  dis
cerrahisinde  ve  ortodontide yaygin  olarak
kullanilmaktadir. KIBT imaijlari  codunlukla geng
hastalardan elde edilmektedir.

Anahtar Kelimeler: KIBT, Digsizlik, Ortodontik

ABSTRACT

Purpose: Cone Beam Computed Tomography (CBCT)
is the most current and newest imaging method in
dentistry. Since low radiation dose and true 3D image
acquisition, use of CBCT is becoming increasingly
common. The aim of this study is to determine
demographic information and indications of the
patients taken CBCT

Material and Method: In the current study, a total
of 843 patients’ CBCT (i-CAT; Imaging Sciences
International, Hatfield, PA, USA). The patients were
divided into subgroups according to their age, gender,
and radiographic indications. The descriptive statistics
was used to review the data.

Result: A total of 843 patients’ CBCT were examined
retrospectively. Out of the 843 patients, 453 were
female and 390 were male. Average age of these
patients was 29,7. 1/3 of the DVT was taken form 11
ages to 20 ages patients. Out of the 843 patients, 252
had partial or total edentulous jaws, 218 had
orthodontic anomalies. TMJ disorders and impacted
teeth were followed up them.

Conclusion: The use of the CBCT has been increased
day by day. Especially in implant and impacted teeth
surgery and orthodontics, it widely used. In addition,

CBCT’s were mostly taken from young patients.
Key Words: CBCT, Edentulous, Orthodontic

* Gaziantep Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz Dis Cene Radyolojisi AD.
* 5, Ulusal Oral Diagnoz ve Maksillo Fasiyal Radyoloji kongresinde “Usage Of Dental Volumetric
Tomograhy In Dentistry” basligi ile bildiri olarak yayinlandi. 25-28 Nisan 2013
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GIRIS

Bilgisayarli Tomografi (BT) gelistirildigi glinden
bu yana orofasiyal yapilarin da incelenmesine imkan
vermektedir. Ancak BT cihazlarinin yliksek maliyeti,
kapladigi genis alan ve yiliksek radyasyon gibi prob-
lemlere sahip olmasi dis hekimliginde kullanimini sinir-
landirmaktadir. Konik 1sinli goriinttileme bu sorunlari
giderirken ayni zamanda dis hekimligi icin bircok
avantaj sadlar.! Ilk Konik Isinl Bilgisayarli Tomografi
(KIBT) cihazi 1982'de anjiografi icin Gretilmistir ve bu
cihazlarin gelisimi giinimiizde de devam etmektedir.?
Dis hekimligi icin Uretilen ilk KIBT cihazi ise 1987'de
tibbin hizmetine sunuldu.?

KIBT vyiiz iskeleti ve dislerle ilgili 6nemli bilgiler
verir. Bu teknoloji BT ile karsilastirididinda daha diisiik
dozlarda ve daha ucuz ekipmanlar kullanilarak yiliksek
kalitede imajlar elde edebilir.* Bu avantajlarindan
dolay1 implantoloji, periodontoloji, ortodonti, endo-
donti, oral cerrahi gibi alanlarda alternatif bir gorin-
tiileme teknolojisidir.”!

Hastalar dis hekimligi kliniklerine bircok sika-
yetle bagvurmaktadir ve probleme tani koyabilmek icin
¢ogu zaman rontgen goriintiilerine ihtiyac duyulmak-
tadir.!? Konvansiyonel réntgen teknikleriyle tam bir
teshis konulamadigi durumlarda KIBT gibi ileri gériin-
tileme yontemlerine basvurmak zorunlu hale gel-
mektedir. Fakat hangi durumlarda ve ne siklikta KIBT
icin endikasyon konulduguna dair literatiir bilgisine
ulagilamamaktadir.

Bu calismanin amaci Diyarbakir Dicle Univer-
sitesi Dis hekimligine bagvuran hastalarin KIBT en-
dikasyonu konulma nedenlerini ve sikliklarini tespit
etmektir. Elde edilen sonuglar ne tiir problemlerle
hangi siklikla karsilasilabilecegi acisindan énemlidir.

GEREG VE YONTEM

Bu retrospektif calisma 2009-2012 tarihleri
arasinda Dicle Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Adiz,
Dis ve GCene Radyolojisi boélimine basvuran ve
ortalama yagslari 29,7 ve 453'i bayan 390'i erkek olan
843 hastanin demografik bilgilerinin yaninda KIBT (i-
CAT; ImagingSciences International, Hatfield, PA,
USA) gorintilerini radyografik degerlendirilmesinden
olugsmaktadir.

Klinigimize gelen hastalardan rutin grafiler
alinmasindan sonra hastanin sikayetinin  oldugu
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bélgedeki bilgimizi derinlestirmek ve bdlgeyi daha
rahat inceleyebilmek icin hastalara KIBT proseduri
uygulandi. Bazi durumlarda hastanin sikayet ettigi
konu ve problemin asil kaynaginin farkli oldugu oldu.
Ornegin hasta gdmiilii dislerinden sikayet ederken
esas problemin TME bdlgesindeki bir dizensizlikten
oldugu anlasildi. Bu gibi durumlarda hastanin bize
soyledigi neden dedil rontgende godzlemledigimiz
patoloji endikasyon nedeni olarak dederlendirildi.
Hamile olan ve hamilelik sliphesi bulunan hastalar
calismaya dahil edilmemistir. Ayrica saglikli degerlen-
dirmeyi engelleyen artefaktlarin varliginda goriintiiler
dederlendirmeye alinmamistir.

Ulagilan veriler tanimlayici istatistikler (aritmetik
ortalamalar, yiizdeler) kullanilarak analiz edilmistir.

BULGULAR

Klinigimize gelen hastalardan alinan KIBT
imajlarinda 135i kadin 117'si erkek toplam 252'sinin
parsiyel veya total dis eksikligi olup dissizlik durum-
larinin - dederlendiriimesi amaciyla KIBT prosediirii
uygulanmistir. 122'si kadin 96,’s1 erkek toplam 218
hastadan ortodontik problemler, 52'si kadin 37'si erkek
89 hastadan TME rahatsizhdi, 51'i kadin, 32'si erkek
toplam 83 hastadan goémiili disler, 28 kadin, 33U
erkek 61 hastadan kemik patolojileri, 17'si kadin 22’si
erkek 39 hastadan sinlis hastaliklar, 81 kadin 13U
erkek 21 hastadan gelisim anomalileri, 10'u kadin 8'i
erkek 18 hastadan travma, 6'si kadin 11'i erkek 17
hastadan deformite, 9'u kadin, 5'i erkek 14 hastadan
konjenital dis eksikligi, 3'i kadin, 8'i erkek 11 hastadan
arti dis, 5'i kadin, 4’0 erkek 9 hastadan gémiili dis
koki, 4'U kadin, 4'G erkek 8 hastadan periodontitis, 3
kadin hastadan postoperatif implant degerlendiriimesi
icin KIBT endikasyonu konuldu (Tablo 1.). Endikasyon
konulan gruplarin yas ortalamalari sirasiyla; 46.6,
14.7, 30.1, 19.8, 28.5, 31.3, 19, 29, 16.6, 14.8, 18.5,
38.8, 49, 29 iken toplam endikasyon sayisindaki agir-
liklari ise sirasiyla; 29.9%, 26%, 11%, 10%, 7%,
4.4%, 2.4%, 2%, 2%, 1.6%, 1.3%, 1%, 0.9%, 0.3%
idi.
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Tablo 1. KIBT endikasyonlarinin yas, cinsiyet dagilimi.

YAS ORT KADIN ERKEK TOPLAM
Dis Eksikligi 46.6 135 117 252
Ortodontik Problemler 14.7 122 96 218
Tme Rahatsizligr 30.1 52 37 89
GOmili Dis 19.8 51 32 83
Kemik Patolojileri 28.5 28 33 61
Sindis Hastaliklar! 31.3 17 22 39
Gelisim Bozuklukiar 19 8 13 21
Travma 29 10 8 18
Deformiteler 16.6 6 11 17
Konjenital Dis Eksikligi 14.8 9 5 14
Artr Dis 18.5 3 8 11
GOmdilii Dis Kok 38.8 5 4 9
Periodontitis 49 4 4 8
Post-Op Implant 29 3 0 3
Kalmis Stit Disi 21 2 0 2
Toplam 455 390 845
TARTISMA

KIBT anatomik noktalar, kemik patolojileri, TME
bozukluklari, dentoalveolar yapilar ve implant deger-
lendirmeleri, fasiyal travmalar ve fraktirler, fasiyal
blylime bozukluklar, paranazal sinisler, maksillofa-
siyal yumusak dokular, tiikirik bezleri gibi dis hekim-
ligi alanindaki birgok alanda teghise yardimci olmasi
acgisindan konvansiyonel rontgen tekniklerinden Gstiin-
dir'®. Dezavantajlarina ragmen KIBT dis hekimlerine
teshiste kolaylik sadlayan bir arag olarak siklikla
kullaniimaktadir.

Hastalar cesitli nedenlerle Adiz, Dis ve Cene
Radyolojisi kliniklerine bagvururlar. Hastalardan rutin
alinan grafilerin haricinde teghisin derinlestiriimesi
gereken durumlarda KIBT gorintilerine ihtiyag
duyulur. Siperpozisyonsuz goriinti elde etme, cross-
section kesitler, magnifikasyonsuz ve distorsiyonsuz
olarak fasiyal yapilarin incelenmesi gibi avantajlar
derin tetkike katkida bulunur.! Calismada klinige gelen
hastalarin hangi sebeple ve hangi siklikta geldigi
arastinildi.  Literatir Pubmed’den arastirildidinda bu
konu hakkinda daha ©nce vyapilmis bir calismaya
rastlaniimad. Literatiirdeki benzer galigmalar derleme
tarznda yapilmis olup klinikte goriilen vakalarin
toplamlarindan olusmaktadir. Bu durum her vakanin
literatlir dederi kazanmamasindan dolayr CBCT kulla-
nimi ile alakali kesin bir oran vermemektedir. Bu galis-
mada ise Dig hekimligine gesitli nedenlerden dolayi bag
vuran hastalarin KIBT verilerinden olustugu icin ve
belli bir vaka grubu gézetmeksizin her olgu ele alindi-
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dindan dolayi, KIBT kullanimi ile alakali daha dogru bir
oran ortaya konmaktadir. Bu agidan bakildidinda bu
calismanin sonuglan literatlire yeni bir bilgi kazan-
dirmaktadir.

Bu calismada en fazla parsiyel ve total dis
eksikligi olan hastalara KIBT prosediirii uygulandi.
Digsiz alanlarin implanta veya proteze uygunlugu igin
kret yiksekligi, alveol kemigindeki diizensizlikler,
kretteki acllanmalarin dederlendirilmesi amaciyla KIBT
yardimiyla  gérintileri  alindi.'**®  Konvensiyonel
radyografilerle bu incelemeleri yapmak ancak kisith ve
eksik bir sekilde mimkiin olurdu.

Dis eksikligi icin tomografi alimindan sonra en
sik olarak ortodontik problemli hastalardan KIBT alindi.
Sonra sirasiyla; dis eksikligi, TME rahatsizligi, gomli
dis, kemik patolojileri, sinlis hastaliklari, gelisim bozuk-
luklari, travma, deformiteler, konjenital dis eksikligi,
arti dis, gomulii dis koku, periodontitis, post-op
implant dederlendirmesi gibi nedenlerle KIBT alindi.

Ortodontik problemi bulunan hastalarin iskelet-
sel ve dissel diizeydeki bozukluklarinin tespit edilmesi
icin KIBT goruntileri siklikla kullanilir. Yeni yazilim
programlarinin ortodontiye girisiyle birlikte dislerin
sirme bozuklugu!’, kemiklerin ve diglerin minerali-
zasyon dereceleri®, nefes alma fonksiyonu'®, yas
tayini?®, fasiyal biiyiimeler?! KIBT iizerinde incelebil-
mektedir. Ayni zamanda sefalometrik analizler bu
programlarla birlikte hatasiz olarak yapilabilmektedir.?

Calismamizin  bulgularina  gbre, temporo
mandibular eklem (TME) genellikle kadinlarda gorilen
bir rahatsizlik olarak gdze garpti. Ayrica medikal ve
fizyoterapi gibi midahalelerle gegmeyen bu rahatsizlik
durumlarin tomografi alinarak bu bélgesindeki kemik
yapilarin diizensizligi tespit edildi. TME adrn veya
disfonksiyonla hastalarin sikayet ettikleri bir b&lgedir.
Fossa boyunca kondilin dogru pozisyonunu ve eklem
boslugunun muayenesini mimkiin kilan kapal ve agik
agiz pozisyonlari ve gelisimsel anormallikler, ankiloz,
fraktiirler, erozyon ve osteofit formasyonu gibi
patolojik dedisikliklerde oldukca sik olarak KIBT ile
gorintllenmesine  basvurulur. Temporal kemigin
dansitesi ve bu bdlgeye yakin olmasindan dolayi
konvansiyonel tekniklerle  TME'nin gdrlntilenmesi
zordur. KIBT, dlsiik dozda yiliksek kalitede goriintiler
verir.17/ %

Diglerin gémulu kalmasi literatiirde sik olarak
rapor edilmistir.>*% Disler, normal siirme yaslarinin en
az 1 yil gecikmesi halinde “gémuli” olarak adlandiri-
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lirlar®®, Popiilasyonlara gére goémiilii kalma sikliklari
degisir. Literatlirde %6,9'dan %76,6'ya kadar gémiill
kalma sikliklari belirtilmistir.?*%° Genellikle sirasiyla;
Uglinci molarlar, maksiller kaninler, maksiller santral
disler ve premolar disler gémdili olarak en fazla rapor
edilen dislerdir.33* QOzellikle tiglincii molar dislerin go-
miili kalmasina bagh olarak olusan gesitli rahatsiz-
liklarin, dis sinir iligkisinin, dis pozisyonun, bukkal ve
linguale komsuluklarinin cerraha yol gbstermesi aci-
sindan KIBT imajlarinin degerlendirilmesi gerekir.>* Bu
bulgulara paralel olarak calismamizda da en gok
cerrahi ve ortodontik amacla KIBT alindigi ortaya
konmustur.

Intraoral filmler ve panoramik radyografiler;
kistlerin, benign ve malign timérler gibi kemik patolo-
jilerinin sadece 2 boyutunu gosterirler. Lezyonlarin
bukko-lingual genislemelerini degderlendirmek igin mut-
laka 3. boyuta ihtiyag vardir. KIBT cihazlar objelerin 3
boyutta (sagital, aksiyal, koronal) kesitlerini kaydeder.
Bu, kemik rezorpsiyonu, komsu kemik sklerozisini, kor-
tikal ekspansiyonu, internal ve eksternal kalsifikasyon-
lar, cevre dokularin anatomisinin incelenmesine imkan
verir.>> Fakat bu patolojiler diisiik oranlarda ortaya
¢iktigindan, calismamizda KIBT endikasyonlari agisin-
dan son siralarda yer almaktadir. Buna ragmen bu
patolojilerin teshis ve tedavileri igin KIBT'in yeri
yadsinamayacak derecede dénemini korur.

Maksiller sintiste patolojik bir durum olup
olmadigini saptamak, hem implant planlamasi hem de
orofasiyal bolgedeki bir agrinin sebebini arastirmak igin
Onemlidir. Sinlzitler maksillofasiyal iskeleti kapsayan
ve siklikla odotojenik orjinli olan enflamatuar bir hasta-
liktir.®*37 KIBT vyalnizca siniis igine yayilan periapikal
lezyon hakkinda degil®8, ayni zamanda ekzostoz varli§i
ve siniis septasi hakkinda da givenilir bilgi verir.®
Gelisim bozukluklari®, travma*!, deformiteler*?, kon-
jenital dis eksikligi*®, arti dis**, gomili dis koki*,
periodontitis*®, post-op implant degerlendirmesi*’ gibi
diger endikasyonlarda KIBT alinmasi halinde daha
dogru teghislerin yapilmasina olanak saglayacak
olmasindan goriintiileri elde dildi.

Alamri ve arkadaslarinin® yaptigi derlemede
endodontik calismalar, maksillofasiyal cerrahi konula-
rindan sonra en fazla sayida makale Uretilen konu
olarak gboze carpmaktadir. Bu endodonti calismalari
hastanin sikayetleri ile iliskili olmayip, genel olarak
endodontistler  tarafindan  gergeklestirilen  tedavi
sureglerini iceren, klinik calismalar veya dislerin kanal
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anatomilerinin karakteristiklerini ortaya koyan preklinik
galismalardir. KIBT cihazimiz bu amagla kullaniimadi-
dgindan calismamizda endodonti ile alakali KIBT
endikasyonu olan vakaya rastlaniimamistir.

SONUC

Total, parsiyel dissiz hastalar basta olmak lizere
KIBT bircok konuda hekimlere yol gdstermektedir.
Ozellikle panoramik, okluzal, periapikal filmlerin yeter-
siz kaldigi durumlarda KIBT prosediiriiniin uygulan-
masl komplikasyonlari minimuma indirmektedir.
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