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Konik Isinli Bilgisayarli Tomografide Tesad.ifi Bulgular

Konik Isinl Bilgisayarli Tomografide Dikkat isteyen Tesadiifi Bulgular

Incidental Findings Requiring Attention in Cone Beam Computed Tomography

OZET

Amagc: Tesadiifi bulgular, klinik belirti gdstermeyen
ancak baska amaclarla ¢ekilen goriintilerde tespit edilen
anormallikleri ifade eder. Bulgularm bazilar1 terapotik
miidahaleler gerektirir ve gelecekteki komplikasyonlart
onleyebilir. Konik 1smli bilgisayarli tomografi (KIBT), ii¢
boyutlu goriintiiler saglayabilmesi ve yiiksek ¢Oziiniirliikte
olmasi sebebiyle anatomik varyasyonlari etkili degerlendirme
imkan1 sunmaktadir. Bu g¢aligmanin amaci KIBT {izerinde
tesadlifi bulgularin  varligint ve yonlendirme ihtiyacini
degerlendirmektir.

Gerec ve Yontem: 200 genis FOV’a sahip KIBT goriintiileri
retrospektif olarak degerlendirildi. Bulgular havayollari, nazal,
yumusak doku kalsifikasyonlar1, temporomandibular eklem
(TME), dental, ¢ene kemikleri ve vertebra olarak kategorize
edildi. Hastalar 3 yas grubuna ayrildi: 20 yas alti, 20-50 yas aras1
ve 50 yas istii. Hastanin yasi, cinsiyeti, KIBT endikasyonu,
Field of View (FOV), istem yapan boliim, tesadiifi bulgu
varlig1 ve yonlendirme ihtiyaci kaydedildi. Ortalama deger ve
yiizde degerleri seklinde tanimlayict istatistik parametreleri
hesaplandi.

Bulgular: 200 KIBT taramasinda toplam 1470 tesadifi
bulgu tespit edildi. En yaygin tesadiifi bulgu infraorbital kanal
protriizyonu (%10,47) olup, bunu septum deviasyonu (%9,18),
nazal konka hipertrofisi (%8,57), TME diizlesme (%6,46),
vertebral skleroz (%6,33), osteoskleroz (%6,05), periodontal
kayip (%5,37) ve periodontal ligament genislemesi (%5,37)
takip etmistir. Tesadiifi bulgularin 135’1 (%9,2) yonlendirme
gerektirirken, 984’1 (%66,9) takip gerektirmis, 351°1 (%23,9)
ise her ikisini de gerektirmemistir.

Sonug¢: Bu calisma, KIBT taramalarinda tesadiifi bulgularin
yiksek sikligini  dogrulamaktadir. KIBT incelemelerinde
yalnizca hedeflenen anatomik bolgenin degil, gériintiileme ile
elde edilen tim hacmin sistematik olarak degerlendirilmesi
ve raporlanmasi gerekmektedir. Bu yaklasim, kranial bolge,
servikal vertebra, nazal yap1 ve yumusak dokularda yer alan
tesadiifi bulgularin tespiti agisindan 6nem tasimakta; boylece
klinik olarak anlamli lezyonlarin gézden kagirilmasimin 6niine
gecilebilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Konik Isinli Bilgisayarli Tomografi;
Radyoloji; Tesadiifi bulgular

ABSTRACT

Aim: Incidental findings refer to abnormalities that do
not show clinical signs but are detected in images taken for
other purposes. Some of the findings require therapeutic
interventions and can prevent future complications. Cone beam
computed tomography (CBCT) offers an effective evaluation of
anatomical variations due to its high resolution and ability to
provide three-dimensional images. The aim of this study was to
evaluate the presence of incidental findings on CBCT and the
need for referral.

Material and Method: 200 CBCT images with a large
FOV were retrospectively evaluated. Findings were categorized
as airways, nasal, soft tissue calcifications, temporomandibular
joint (TMJ), dental, jaw bones and vertebrae. Patients were
divided into 3 age groups: under 20 years, between 20-50 years
and over 50 years. Patient age, gender, indication for CBCT,
ordering department, presence of incidental findings and need
for referral were recorded. Descriptive statistical parameters
were calculated as mean values and percentages.

Results: A total of 1470 incidental findings were detected
in 200 KIBT scans. The most common incidental finding was
infraorbital canal protrusion (10.47%), followed by septum
deviation (9.18%), nasal turbinate hypertrophy (8.57%), TMJ
flattening (6.46%), vertebral sclerosis (6.33%), osteosclerosis
(6.05%), periodontal loss (5.37%) and periodontal ligament
enlargement (5.37%). Of the incidental findings, 135 (9.2%)
required referral, 984 (66.9%) required follow-up and 351
(23.9%) required neither.

Conclusion: This study confirms the high frequency of
incidental findings in CBCT scans. In CBCT examinations, not
only the targeted anatomical region but also the entire volume
obtained by imaging should be systematically evaluated
and reported. This approach is important for the detection of
incidental findings in the cranial region, cervical vertebrae,
nasal structures and soft tissues; thus, clinically significant
lesions can be prevented from being missed.

Keywords: Cone Beam Computed Tomography;
Radiology; Incidental findings
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Giris

Konik 151l bilgisayarli tomografi (KIBT), diiz film
radyografi ile iligkili goriintii distorsiyonu ve gevredeki
anatomik yapilarin siiperpozisyonu gibi 6nemli sorunlari
ortadan kaldirmasi agisindan iki boyutlu geleneksel
radyografilere gore avantajlara sahiptir ve yiiksek
¢oOzintrlikli iic boyutlu goriintiiler saglayabilmesi daha
iyi degerlendirme imkan1 sunmaktadir.'? Buna ek olarak
KIBT cihazlarmin gelismesiyle birlikte, daha genis
boyutlarda alan goriintiilemesi de yapilabilmektedir ve
bu sayede disler haricinde havayolu, nazal, yumusak
doku, temporomandibular eklem (TME), c¢ene
kemikleri, vertebra gibi pek ¢ok anatomik yapinin da
degerlendirilebilmesi miimkiin olmustur.'*

Tesadiifi bulgu, goriintiileme sirasinda fark edilen,
ancak goriintiileme isteminin asil nedeniyle dogrudan
iligkili olmayan beklenmedik bir durumdur.! Genis Field
of View (FOV)’a sahip KIBT taramalarinin %90'indan
fazlasinda tesadiifi bulgulara rastlandig gosterilmistir®* ,
bu yiiksek sonug bu bulgularin dikkatli degerlendirilmesi
gerektigini  gostermektedir. Cogu tesadiifi bulgunun
terapdtik Onemi olmamasma karsin bazi bulgularin,
konumlarma, dogalarina ve komsu yapilar tizerindeki
etkilerine bagli olarak sevk, miidahale, daha fazla
goriintiileme veya uzun siireli izleme gerektirebildigi
bilinmektedir.! Ciinkii, tesadiifi bulgular, alerji, anatomik
farkliliklar veya hatta ciddi hastaliklarin ilk belirtileri
gibi ¢esitli faktorlerden kaynaklanabilir.® Tesadiifi
bulgularin teshis edilmemesi veya goz ardi edilmesi
hastaya zarar verebileceginden, yetersiz teshis endise
verici olabilir. Siklikla, dishekimleri birka¢ calismada
olast inme nedeni olabilecegi belirtilen karotis arter
kalsifikasyonu gibi, bireyin yagamini dogrudan etkileyen
hastaliklarin belirtilerini ilk tespit eden profesyoneldir.
Bu tesadiifi bulgularin kesfi, profesyonelin 6nemli
durumlar1 tanimasina yardimer olabilir ve ayni zamanda
hastanin ekonomik, psikolojik ve fiziksel sonuglara yol
acabilecek diger gereksiz tetkiklere maruz kalmasimi
azaltabilir.”®

Potansiyel olarak ciddi tesadiifi bulgularin erken
tespiti, klinisyenin her vakayir yonetmesine yardimci
olur, tedaviyi daha hizli ve verimli hale getirir,
maliyetleri azaltir. Tan1 dogrulugu, hastalara daha fazla

zarar gelmesini Onlemenin anahtaridir. Dogru bir sekilde

gbzlemlenen tesadiifi bulgu, potansiyel olarak zararsiz
olusumlarin daha fazla arastirilmasini ortadan kaldirir.
Asirt tani (overdiagnoz) ise, hastaya tehlikede oldugu
izlenimini verebilir ve onu stres ve gereksiz radyasyon
dozuna maruz birakabilir.’

Dolayistyla, dis hekimi, KIBT endikasyonunu
tanimlamali, FOV boyutunu se¢meli ve tiim hacmi
analiz edip yorumlamalidir. Sorumlu dis hekimi KIBT
teshisinde egitim almamissa, bu tesadiifi bulgular tespit
etmek ve hastaya zamaninda en uygun tedaviyi saglamak
icin hastay1 bir agiz, dis ve ¢ene radyolojisi uzmanina
sevk etmelidir.!® Radyologlarin KIBT gériintiilerinde
tesadiifi bulgulart ayirt edebilme, siniflandirabilme ve
gerektiginde ileri yonlendirme yapabilme sorumlulugu
vardir. Bu calismanin amaci ¢esitli nedenlerle KIBT
alman hastalarda tesadiifi bulgularin varligint ve

yonetimini retrospektif olarak degerlendirmektir.

Gere¢ ve Yontem

Bu c¢alisma, Helsinki Deklarasyonu ilkelerine
uygun olarak gerceklestirilmis olup, hasta verilerinin
gizliligi korunmustur. Ordu Universitesi Girisimsel
Olmayan Bilimsel Aragtirmalar Etik Kurulu’'ndan
onay alindiktan sonra (2025/157 sayili karar), Agiz
Dis ve Cene Radyolojisi Anabilim Dali arsivine ait,
01.01.2024-31.12.2024 tarihleri arasinda elde edilen
KIBT goriintiileri incelendi.

Calismaya, ayni cihazla (KaVo OP 3D Vision, USA)
elde edilmis ve her iki arki ile temporomandibular
eklemleri (TME) iceren genis alan (FOV: 16x10, 16x13,
23x17 cm) goriintiiler dahil edildi. Bu FOV boyutlari
sayesinde maksiller siniisler, nazal bdlge ve servikal
vertebra gibi kritik anatomik alanlar da degerlendirmeye
alindi. Goriintii kalitesi yetersiz olan kayitlar ¢aligma
dis1 birakildi. Uygun nitelikteki goriintiiler, Agiz Dis ve
Cene Radyolojisi Anabilim Dali biinyesindeki lisansli
gorlintiileme yazilimi (OnDemand3D, Cybermed Inc.)
kullanilarak koronal, aksiyal ve sagital diizlemlerde
degerlendirildi.

Tim analizler, los 1sik kosullarinda, yiiksek
¢ozlinlirliiklii monitdrde, iki gozlemci (G.S. ve S.P.S.)
tarafindan es zamanli ve fikir birligi ile gerceklestirildi.
Kararsizlik durumlarinda, 20 yila yakin uzmanlik
deneyimi bulunan kidemli yazar (K.G.) goriis bildirdi.

Veriler su degiskenlere gore siniflandirildi: yas grubu
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(20 yas alt1, 20-50 yas arasi, 50 yas iistii), cinsiyet, KIBT endikasyonu, FOV boyutu, istem yapilan birim, tesadiifi bulgu

varlig1 ve ileri yonlendirme ihtiyaci.

Tesadiifi bulgular, anatomik bolgelere gore su sekilde siniflandirildi (Resim 1-7):

Resim 1. Sag maksiller siniiste antrolit ve septa (A:Koronal B:Sagittal C:Aksiyel)

Resim 2. Sag orta konka nazalis biill6z formda ve septum deviasyonu (A:Koronal B:Sagittal C:Aksiyel)

Resim 3. Aksiyal kesitte bilateral infraorbital kanal protriizyonu
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Resim 4. Sol maksilla ve mandibula posterior bélgede gomiilii disler (A:Koronal B:Sagittal C:Aksiyel)

Resim 5. Gomiilii 23 nolu dis ve bir adet stirniimerer dis (A:Koronal B:Sagittal C:Aksiyel)

.

Resim 6. Tonsillolit (A:Koronal B:Sagittal C:Aksiyel)

The Journal of Turkish Dental Research / Tirk Dig Hekimligi Arastirma Dergisi DOI: hﬁpS1//d0i.Org/lo-58711/turkiShjdentreS-Vi.1694948



Konik Isinli Bilgisayarli Tomografide Tesadiifi Bulgular

Resim 7. Sol TME Bifid kondil (sol) ve sag kondilde
diizlesme ve kortikal kemikte kalinlagsma (sag)

» Maksiller siniis ve nazal yapilar: Siniis septalari,
%350'nin

opasifikasyon, oroantral fistiil, yabanci cisim/kok varligi,

mukus  retansiyon  Kkistleri, lizerinde
sinlis hipoplazisi, pndmatizasyon, aksesuar ostium,
infraorbital kanal protriizyonu, septum deviasyonu,
konka biilloza ve hipertrofisi.

* Yumusak doku kalsifikasyonlari: Tonsillolit, sialolit,
antrolit, rinolit, lenf nodu kalsifikasyonu, tiroid/tritise6z
kartilaj kalsifikasyonu, karotid arter kalsifikasyonu,
stiloid proges ve intrakraniyal kalsifikasyonlar.

* Temporomandibular eklem: Dejeneratif degisiklikler
(osteofit, diizlesme, erozyon, skleroz, subkondral kist),
bifid kondil, kondiler hipoplazi/hiperplazi.

* Dental bulgular: Mine incileri, siiperniimerer dis/kok,
gomiili dis, taurodontizm, eksternal kok rezorpsiyonu,
dilaserasyon, pulpa kalsifikasyonu, periodontal kemik
kaybi, periodontal ligament (PDL) genislemesi, rezidiiel
kok kalintisi, kalsifiye kok kanali.

* Cene kemikleri: Osteoskleroz, bone-peak (kemik
tepe noktasi) olusumu, ekzostoz/tori, bifid mandibular
kanal, kondense osteitis.

* Servikal vertebra: Hipodansite, skleroz, fiizyon,
dejeneratif degisiklikler.

Her bir bulgunun degerlendirilmesinde kullanilan
radyografik kriterler Tablo I’de 6zetlenmistir. Ayrica
gozlemciler, her bir tesadiifi bulgu i¢in ileri tedavi
gereksinimi  olup olmadigii degerlendirmistir. Her
bir bulgunun yonlendirme ya da takip gerektirme
durumu, klinik anlamlilik diizeyine ve daha onceki
calismalarda belirtilen potansiyel patolojik veya

semptomatik yansimalarina gore degerlendirilmistir.

Bu dogrultuda bulgular ii¢ gruba ayrilmistir: (1) Klinik
olarak semptomatik olma veya sistemik/patolojik bir
duruma isaret etme olasilig1 bulunan ve bu nedenle ilgili
birime yonlendirme gerektiren bulgular (6rn. karotid
arter kalsifikasyonu, oroantral fistiil), (2) Patolojik
bir siiregle iliskili olabilecegi i¢in radyolojik takip
onerilen bulgular (6rn. kondiler erozyon, subkondral
kist), ve (3) Literatirde genellikle asemptomatik ve
rastlantisal olarak bildirilen, tedavi ya da yonlendirme
gerektirmeyen bulgular (6rn. siniis septalari, mine incisi).
Bu smiflama, dnceki galismalarda bildirilen olast klinik
yansimalar dikkate alinarak ve multidisipliner yaklagim
dogrultusunda yapilmistir.

Veriler Microsoft Excel’e kaydedilmis; yas, cinsiyet,
istem birimi ve bulgu frekanslarina gore ortalama, say1 ve

yiizde lizerinden tanimlayic istatistikler hesaplanmuistir.

Bulgular

Toplam 200 hastada (109K (%54,5); 91E (%45,5);
Ort. yas: 46,6) 1470 tesadiifi bulgu tespit edilmistir. 200
hastanin 32’si (%16) 20 yas alt1, 81°1 (%40,5) 20-50 yas
araliginda, 87’si (%43,5) ise 50 yas istii grubundaydi.
200 KIBT goriintiistintin 12’si (%6) 23x17 cm, 24’
(%12) 16x13 cm, 164’1 (%82) ise 16x10 cm FOV ile
alindi (Tablo II).

KIBT igin en yaygin endikasyonun implant planlamasi
(n=166, %83), en sik istem yapan boliim ise Agiz, Dis ve
Cene Cerrahisi (n=78, %39), devaminda Periodontoloji
(n=64, %32) bolimiydi (Tablo II).

Tesadiifi bulgular sirasiyla dentoalveolar (n=324,
%22,19), nazal (n=303, %20,75), havayolu (n=274,
%18,77), vertebra (n=193, %13,22), TME (n=156,
%10,6), ¢ene kemikleri (n=120, %38,22) ve yumusak
doku kalsifikasyonu (n=100, %6,85) olarak kaydedildi.
Alt tiplerde en sik goriilen tesadiifi bulgu infraorbital
kanal protriizyonu (%10,47) olup, bunu septum
deviasyonu (%9,18), nazal konka hipertrofisi (%8,57),
TME diizlesme (%6,46), vertebral skleroz (%6,33),
osteoskleroz  (%6,05), periodontal kayip (%5,37)
ve periodontal ligament genislemesi (%5,37) takip
etmistir. Tesadiifi bulgularin 135’1 (%9,2) yonlendirme
gerektirirken, 984’1 (%66,9) takip gerektirmis, 351’1
(%23,9) ise her ikisini de gerektirmemistir. Tiim tesadiifi
bulgulara ve yonlendirme ihtiyacina Tablo III ve IV’de

yer verilmistir.
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Tartisma

KIBT goriintiilemede tesadiifi bulgu sikliginin
literatiirdeki ¢alismalar arasinda biyik farkliliklar
gosterdigi, tarama basma 1,1 ila 2,9 tesadifi bulgu
arasinda degistigi bilinmektedir.! Bu caligmada 200
goriintiide toplam 1470 tesadiifi bulgu tespit edildi;
bu, tarama basma 7,35 tesadiifi bulgu oranina karsilik
geliyor. Buldugumuz yiiksek oran genis FOV’a sahip
gorilintiiler kullanmamiz ve fazla sayida tesadiifi bulguyu
iceren detayli metodolojimizden kaynakli olabilir. Bu
yoniyle c¢aligmamiz, literatiirdeki bir¢ok c¢alismadan
daha kapsamli bir tesadiifi bulgu taramasi sunmakta
ve Ozellikle genis FOV kullanimiyla tanisal gesitliligi
artirmaktadir.

Bizim calismamizda yayginlik sirastyla
dentoalveolar, nazal, havayolu, vertebra, TME, ¢ene
kemikleri ve yumusak doku kalsifikasyonu olarak
kaydedildi. Toplam tesadiifi bulgularin 135’1 (%9,2)
yonlendirme gerektirirken, 984’4 (%66,9) sadece
takip Onerisiyle degerlendirilmis; 351’inde (%23.9)
ise herhangi bir yonlendirme ya da takibe ihtiyag
duyulmamistir. Bu bulgular, KIBT ile saptanan olgularin
biiyiik ¢ogunlugunun acil miidahale gerektirmeyen ancak
izlem gerektirebilecek nitelikte oldugunu gostermekte
ve radyolog degerlendirmesinin klinik kararlara yon
vermedeki 6nemini bir kez daha ortaya koymaktadir.

Barghan ve ark."’nin 400 KIBT inceledigi calismada
en yaygin rastlantisal bulgular arasinda yumusak doku
kalsifikasyonlari (%29,71) yer alirken, bunu intrakraniyal
kalsifikasyonlar (%26,96), servikal vertebral patolojiler
(%20,06), havayolu bulgulart (%11,49) ve eksternal
karotid arter kalsifikasyonlar1 (%10,41) takip etmistir.
Tesadiifi bulgularin 6nemli bir kismi (%31,39) sevk
gerektirirken, %17,76's1 izleme gerektirmis, %50,85'1 ise
her ikisini de gerektirmemistir. Calismamizda yumusak
doku kalsifikasyonlarinin daha diisiik oranda gézlenmis
olmast yalnizca yas faktoriiyle agiklanamayabilir.
Goriintiileme  endikasyonlarinin  genellikle  dental
degerlendirme ve implant planlamasi gibi alanlara
odaklanmasi, sistemik hastalik dykdisii bulunan bireylerin
orneklemde daha az temsil edilmesine yol agmis olabilir.
Ayrica, kiiglik ¢apli kalsifikasyonlarin tanimlanmasinda
cihaz ¢6ziintirligii ile gézlemci kriterlerindeki farkliliklar

da bu durumu etkilemis olabilir. Bu sonuglar, yumusak

doku kalsifikasyonlarinin prevelansii degerlendirirken
hem goriintiileme protokollerinin hem de hasta se¢iminin
dikkatle gbéz Oniinde bulundurulmas1 gerektigini
gostermektedir. Ayrica yonlendirme oranimizin Barghan
ve ark.”ya gore daha diisiik olmasi, siniflandirmada daha
koruyucu bir yaklagim benimsememizden kaynaklanmis
olabilir.

Lopes ve ark.'''

nin ¢alismasinda tesadiifi bulgular
en sik dis bolgesinde (%27,32) goriiliirken, bunu hava
yollari, yumusak doku kalsifikasyonlarr, TME, kemik,
cene lezyonlar1 ve diger bulgular takip etmistir. Ayrica,
tesadiifi bulgularin %43,46'sinin tedavi veya baska bir
uzmana sevk gerektirmedigini, %28,97'sinin izleme i¢in
yeni goriintiilerin alinmasini gerektirdigi ve %27,55'inin
tedavi veya sevk gerektirdigi tespit edilmistir. Bu ¢aligma
ile benzer sekilde biz de dentoalveolar bolgeyi en sik
bulgu alani olarak belirledik. Ancak ¢alismamizdaki daha
diisiik yonlendirme orani, farkli degerlendirme kriterleri,
gbzlemci deneyimi ve yorumlama yaklagimlarindan
kaynaklanabilir. Ayrica, bulgularin klinik 6nem diizeyini
belirlemede kullanilan siniflandirma  sistemlerindeki
farkliliklar ~ve bulgularin  tanimlanma  derecesi,
yonlendirme oranlarinin degiskenlik gostermesine neden
olmus olabilir. Bu durum, tesadiifi bulgularin radyolojik
yorumlanmasinda  standartlasmis  protokollerin  ve
objektif kriterlerin gelistirilmesinin Onemini ortaya
koymaktadir.

Souza ve ark.”’nin literatiir derlemesinde, makaleler
tarafindan en c¢ok bildirilen tesadiifi bulgular, 35 farkl
tesadiifi bulgu ile kemik ve TME bdlgelerindeydi.
Bununla birlikte, mukozal kalinlasma ve retansiyon
mukozal kistleri gibi hava yollart bulgular1 da yaygin
bulundu. Digler arasinda en ¢ok dikkat ¢ekenler gomiilii ve
siiperniimerer dislerdi. Yumugak doku kalsifikasyonlari
grubunda, tonsillolit ve stilohyoid kalsifikasyon en
sik goriilenlerdi. Aterom ve malign lezyonlar daha
az yaygin olarak bildirildi. Calismamizda da gomiila
disler, tonsillolit ve stiloid proces kalsifikasyonu en
stk dentoalveolar ve yumusak doku kalsifikasyonu
bulgular1 arasinda yer almistir. Ancak c¢alismamizda
TME bulgularinin daha diisiik siklikta saptanmasinin,
goriintiileme endikasyonlar1 ve 6rneklem yapisiyla iliskili
oldugu diisiiniilmektedir. incelenen KIBT goriintiileri,

biiylik 6l¢tide dis hekimligiuygulamalariigin (6rn. implant
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planlamasi, gomiilii disler, ortodontik degerlendirmeler)
¢ekildiginden, TME kaynakli klinik sikayeti olmayan
bireylerde patoloji goriilme olasiligi da dogal olarak
disiiktiir.  Ayrica calismamiz retrospektif nitelikte
oldugu ve klinik verilerle korelasyon kurulamadigi igin,
yalnizca goriintiilemeye yansiyan kemik patolojileri
degerlendirilmis, dinamik ya da yumusak dokuya ait
olas1 anomaliler tespit edilememistir. Bu nedenle, TME
patolojilerinin ger¢ek goriilme orani calismamizda tespit
edilen degerden daha yiiksek olabilir.

Pette ve ark.'”? en yaygm tesadiifi bulgunun siniis
kaynakl1 (%61,95), ikinci en yaygin patolojik bulgunun
vertebral patoloji (%47,8) oldugunu bildirdi. Kondiler
bulgular neredeyse vertebral bulgular kadar yaygindi
ve olgularin %39,31'inde goriildii. Tesadiifi vaskiiler
bulgular %23,59, beyin bulgulart %19,81 oraniyla
bildirildi. Nazal bulgularin ¢ogunlugu nazal septum
deviasyonu (hastalarin %9,43'1) veya konka biilloza
(hastalarin %7,55') idi. Lenf, tonsil veya tiikiiriik bezi
bulgular1 bu galismadaki hastalarin %13,52'sinde goriildii.
Dentoalveolar bulgular hastalarin %6,29'unda, ligamental
patolojik bulgular hastalarin %3,46'sinda goriildi. Pette
ve ark."”’nin aksine, ¢alismamizda siniis ve vertebral
bulgularin oraninin daha diisiik olmasi birkag¢ faktore
baglanabilir. Oncelikle, kullanilan FOV’un siniislerin
ve servikal vertebranin tamamini kapsamamasi bu
bolgelerdeki bazi bulgularin saptanmasini sinirlandirmis
olabilir. Ayrica, hasta popiilasyonumuzdaki sistemik
veya yasa bagli dejeneratif degisikliklerin prevalansi
daha diigiik olabilir. Bunun yani sira, goriintiileme
protokolii ve cihaz 6zelliklerindeki farkliliklar, 6zellikle
kiigiik veya erken donem bulgularin tespitinde etkili
olabilir. Gozlemciler arasi degerlendirme kriterlerindeki
subjektif farkliliklar da bulgularin degerlendirilmesinde
degiskenlik yaratabilir.

Biel ve ark.* en yaygin tesadiifi bulguyu maksiller
sinlis ve dentoalveolar bolgede tespit etmislerdir. Bunu
kemik, nazal bolge ve yumusak doku kalsifikasyonlari
izlemistir. Tesadiifi bulgulara dayanarak hastanin sevk
edilmesi %5 oraninda endike olarak degerlendirilmistir.
Calismamizda bu orandan daha yiiksek bir yonlendirme
orani bulunmustur. Bu durum, daha genis FOV kullanimi
ve dolayisiyla daha kapsamli anatomik alanlarin

degerlendirilmesiyle daha fazla sevk gerektirmeyen

tesadiifi bulgunun tespit edilmesinden ve degerlendirme
kriterlerimizde ozellikle yumusak doku ve vaskiiler
kalsifikasyonlara daha fazla dikkat edilmesinden
kaynaklanmis olabilir. Ayrica, farkli degerlendirme
kriterleri ve gbzlemci deneyimi, yonlendirme gerektiren
bulgularin sayisini etkileyebilir. Hasta popiilasyonunun
sistemik hastalik profili ve radyologlarin temkinli
yaklasimi da yiiksek yonlendirme oranlarma katkida
bulunmus olabilir. Bu faktorler, tesadiifi bulgularin
yorumlanmasinda ve klinik yonlendirme kararlarinda
standardizasyon ihtiyacini ortaya koymaktadir.
Gortldigi tizere literatiirde caligma bulgularimizla
uyumlu olan ve olmayan sonuglar mevcuttur. Calisma
bulgularimizin karsilastirildig: literatiir derlemesi Tablo
V’de verilmistir. Bu, KIBT ile elde edilen tesadiifi
bulgularin  sikligmin literatiirde oldukca degisken
oranlarda bildirilmesinden kaynaklanmaktadir. Bu
degiskenligi, goriintiileme alan1  farkliliklar1  (dar
oldugunda tesadiifi bulgu saptama olasilig: diiser), farkli
poptiilasyon ozellikleri (yas, sistemik hastalik varlig1 ve
goriintiileme amaci gibi faktorler), uzmanlari egitimi,
dikkat diizeyi ve yorumlama yaklasiminda farkliliklar,
tesadiifi bulgularin tanim ve smiflandirma farkliliklari
ve metodolojik farkliliklara (retrospektif veya prospektif
calisma tirli, Orneklem biiyiikligi, degerlendirme
protokolii ve istatistiksel yontemler gibi faktorler)
bagliyoruz. Calismamiz, bu degiskenligi aciklamaya
yonelik olarak kullanilan FOV boyutu, popiilasyon
ozellikleri, degerlendirme yaklasimi gibi parametreleri
sistematik sekilde tartigmaya dahil ederek literatiire katki

saglamaktadir.
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Tablo 1. Degerlendirmelerde her bir tesadiifi bulgu igin dikkat edilen radyolojik gdriiniimler

Bolgeler Bulgular Radyolojik Gériiniim
Havayollari Sinus septalari Maksiller sinus iginde kemik gikintilari
Mukus retansiyon kistleri Tabanda kubbe seklinde hipodens alan
>%50 opasifikasyon Sinls boslugunun yarisindan fazlasinin yogun
icerikle dolu goériinmesi
Oroantral fistiil Sinls ve oral kavite arasinda hipodens gecis
SinUs i¢i yabanci cisim/kdk Hiperdens yapi, sinls boslugu icinde
Maksiller sinis hipoplazisi Sinls hacminin azalmis, sinirlarin daralmis
gorinimu
Pnématizasyon Sinls tabaninin alveol kretine yakinlagmasi,
genislemis sints boslugu
Aksesuar ostium Ek sinlis agikligl, genellikle medial duvarda
Infraorbital kanal protriizyonu Kanalin maksiller sinis icine dogru bombeles-
mesi
Nazal Yapilar Septum deviasyonu Nazal septumun orta hattan sapmasi

Konka blloza

Orta konkanin pnématize gérinima

Konka hipertrofisi

Konka hacminde artis

Yumusak Doku Kalsifikasyonlari

Tonsillolit

Tonsil bolgesinde diizensiz, hiperdens yapilar

Sialolit

Tukirik bezi kanallarinda hiperdens yapi

Antrolit, rinolit

Maksiller sinls veya nazal kavitede yogun,
dizensiz kalsifikasyon

Lenf nodu kalsifikasyonu

Servikal bolgede diizensiz, yumru seklinde
kalsifiye alanlar

Tiroid/tritise6z kartilaj kalsifikas-
yonu

Larengeal bolgede gizgisel veya diizensiz kalsi-
fikasyon

Karotid kalsifikasyon

Servikal vertebra C3-C4 hizasinda, damar kon-
turuna paralel radyodens yapi

Stiloid proges kalsifikasyonu

Uzamis veya kalsifiye stylohyoid ligament

intrakranial kalsifikasyonlar

Sella, pineal gland, falx cerebri gibi bolgelerde
yogunluk artigi

Temporomandibular Eklem

Dejeneratif degisiklikler

Kondilde erozyon, skleroz, osteofit, subkondral

(TME) kist, diizlesme
Bifid kondil Kondil basinda iki pargali yapi gorinimu
Kondiler hipoplazi/hiperplazi Kondilin normalden kiiclk veya biiyiik olmasi
Dental Mine incileri Kok yuzeyine yapisik, kiicik dens noduller

Stpernliimerer dis

Fazla dis gorlinimi

Supernimerer kok

Normalden fazla kok goriintisi

Gomulu dis

Alveol kemigi iginde sirmemis dis

Taurodontizm

Kokler kisa, pulpa odasi uzun ve genis gori-
nimde

Eksternal kok rezorpsiyonu

Kok yuzeyinde diizensiz radyollsent alanlar

Dilaserasyon

Kok veya kok kanali agisinda ani yon degisikligi

Pulpa kalsifikasyonu

Pulpa odasi veya kanal icinde yogunluk artisi

Periodontal kemik kaybi

Krestal kemik dlzeyinin apikal yer degistirmesi
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PDL genislemesi

Periodontal ligament boglugunun belirgin
genislemesi

Rezidlel kok kalintisi

Alveolde dens kisa kok kalintisi

Kalsifiye kok kanali

Kanal icinde yogun, belirgin kalsifikasyon

Cene Kemikleri

Osteoskleroz

Lokalize hiperdens alan

Bone peak

Alveol kretinde sivri kemik ¢ikintisi

Ekzostoz / torus

Sert, duizglin konturlu kemik ¢ikintisi

Bifid mandibular kanal

Mandibular kanalda dallanma

Kondensing osteitis

Hiperdens alan, genellikle apikal bolgede, infla-
masyona cevaben

Vertebra

Vertebral hipodensite

Vertebral yogunluk azalmasi

Vertebral skleroz

Vertebral hiperdens gériinim

Vertebral fizyon

iki veya daha fazla vertebranin birlesmis gérii-
nimi

Dejeneratif degisiklikler

Osteofit, disk araligi daralmasi

Tablo I1. Demografik bilgiler, FOV boyutu, KIBT endikasyonu ve istem yapan boliimlerin dagilimi

Degiskenler Sayi (n) Yiizde (%)
Cinsiyet Kadin 109 54,5
Erkek 91 45,5
Yas <20 32 16
20-50 81 40,5
>50 87 43,5
FOV 23x17 cm 12 6
16x13 cm 24 12
16x10 cm 164 82
Endikasyon implant planlama 166 83
Ortognatik cerrahi 6ncesi-sonrasi degerlendirme 17 8,5
GOmulu dig 4 2
MARPE-Maksiller darlik 13 6,5
istem yapan boliim Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi 78 39
Periodontoloji 64 32
Ortodonti 30 15
Dis Merkez 28 14
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Tablo I11. KIBT incelemelerinde tesadiifi bulgularin (IF) siklig:

Bolge Tesadifi bulgu alt tipleri Sayi (%)
Havayollar Sinls septalari 32 (2,18)
Mukus retansiyon kisti 14 (0,95)
Opasifikasyon (>%50) 28 (1,9)
Oroantral fistiil 1(0,07)
Maksiller sins yabanci cisim-kok 0
Maksiller sinis hipoplazisi 13 (0,88)
Maksiller sinlis pnématizasyonu 32 (2,18)
Aksesuar maksiller ostium 0
infraorbital kanal protriizyonu 154 (10,47)
Nazal Septum deviasyonu 135 (9,18)
Konka billoza 42 (2,86)
Konka hipertrofisi 126 (8,57)
Yumusak doku kalsifikasyonlari Tonsillolit 60 (4,08)
Sialolit 1(0,07)
Antrolit 2 (0,14)
Rinolit 0
Lenf nodu kalsifikasyonu 4(0,28)
Tiroid kartilaj/tritise6z kartilaj kalsifi- | 3 (0,21)
kasyonu Karotid kalsifikasyon 7 (0,48)
Styloid proges kalsifikasyonu 15 (1,02)
intrakranial kalsifikasyonlar 8(0,56)
TME Osteofit 12 (0,84)
Duzlesme 95 (6,46)
Erozyon 10 (0,68)
Skleroz 22 (1,49)
Subkondral kist 3(0,21)
Bifid kondil 5(0,34)
Kondiler hipoplazi 8(0,56)
Kondiler hiperplazi 1(0,07)
Dental Surnumerer dis 4(0,28)
Surnumerer kok 4(0,28)
Goémulu dis 55 (3,74)
Taurodontizm 62 (4,21)
Eksternal kok rezorpsiyonu 5(0,34)
Dilaserasyon 3(0,21)
Pulpa kalsifikasyonu 0
Periodontal kayip 79 (5,37)
Pdl genisleme 79 (5,37)
Rezidiel kdk 31(2,11)
Kalsifiye kok kanali 2 (0,14)
Mine incisi 0
Cene kemikleri Osteoskleroz 89 (6,05)
Bone peak 5(0,34)
Ekzostoz torus 8(0,56)
Bifid mandibular kanal 10 (0,68)
Kondensing osteitis 8(0,56)
Vertebra Vertebral hipodansite 44 (2,98)
Vertebral skleroz 93 (6,33)
Vertebral flizyon 3(0,21)
Vertebral dejeneratif degisiklik 53(3,61)
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Tablo IV. Tesadiifi bulgularin yonlendirme ihtiyaci

Yonlendirme

ihtiyaci Tanim Tesadiifi Bulgular
- Oroantral fistiil- Maksiller siniiste yabanci cisim / kok-
%50'den fazla siniis opasifikasyonu- karotid kalsifikasyon-
.. . Tani konmus veya olasi patolojinin Kondiler erozyon/skleroz/osteofit (klinik bulgulara gére)-
Yonlendirme . N . .. . o .. .
Gerektirir medikal/dental degerlendirme veya Eksternal kok rezorpsiyonu- Kalsifiye kok kanali (endodontik
miidahale gerektirdigi durumlar tedavi planlamasi igin)- Rezidiel kok kalintisi (enfeksiyon
riski)- intrakranial kalsifikasyon- TME kondiler hipoplazi/
hiperplazi
- Mukus retansiyon kisti- Sinlis pnédmatizasyonu- Konka
bulloza / hipertrofisi- Septum deviasyonu- Styloid proces
Patolojik potansiyel tasiyan, ancak kalsifikasyonu- Bifid mandibular kanal- Tonsillolit/ sialolit /
Takip Onerilir | genellikle semptom veya klinik deger- | antrolit/rinolit/lenf nodu kalsifikasyonu- Dilaserasyon- Pul-

lendirme ile karar verilecek durumlar | pa kalsifikasyonu- Periodontal kemik kaybi- PDL genisleme-
Osteoskleroz- Vertebral hipodensite / skleroz / dejeneratif

degisiklikler- TME’de diizlesme, subkondral kist- bifid kondil

- Sinlis septalari- Aksesuar ostium- Maksiller sinis hipopla-
zisi- Infraorbital kanal protriizyonu- Tiroid/tritise6z kartilaj
kalsifikasyonu- Stipernimerer dis/kok- Gomull dis (asemp-

Rutin olarak yonlendirme gerektirme-

Yonlendirme . .
yen, genellikle anatomik varyasyon

Gerektirmez L . tomatik)- Taurodontizm- Mine incisi- Bone peak- Ekzostoz
veya klinik 6nemi olmayan bulgular / torus- Kondensing osteitis (asemptomatik)- Vertebral
flizyon

Tablo V. Literatiir derlemesi

Tesadiifi bulgu alt tipleri Mevcut Barghan ve | Lopesve | Pette ve Biel ve ark.*

¢alisma ark.! ark.’ ark.t?

Sinus septalari 32(2,18) N/A N/A N/A

Mukus retansiyon kisti 14 (0,95) 6 (2.66) 52(16,35) | N/A

Opasifikasyon 28 (1,9) 1(0.44) 5(1,57) 11(3,0)

Oroantral fistdl 1(0,07) N/A 6(2,0)

Maksiller siniis yabanci cisim-kok 0 N/A 7(2,0)

Maksiller sints hipoplazisi 13 (0,88) N/A N/A N/A N/A

Maksiller sinlis pnématizasyonu 32(2,18) 17(7,55) 1(0,2)

Aksesuar maksiller ostium 0 N/A N/A

infraorbital kanal protriizyonu 154 (10,47) N/A N/A

Septum deviasyonu 135(9,18) 8 (3.55) 30(9,43) 38(9,0)

Konka biilloza 42(2,86) | N/A 1(0.44) |24(7,55) |3(1,0)

Konka hipertrofisi 126 (8,57) 4(1.77) N/A 0

Tonsillolit 60 (4,08) 55(8,42) 1(0.43) 32(10,06) | 38(9,0)

Sialolit 1(0,07) N/A N/A 3(0,94) 0

Antrolit 2(0,14) N/A 3(1.33) | 4(1,26) N/A

Rinolit 0 N/A N/A N/A N/A

Lenf nodu kalsifikasyonu 4 (0,28) 5(0,77) N/A 8(2,52) 1(0,2)
Tiroid/tritiseoz kartilaj kal. 3(0,21) 106(16,24) | N/A N/A N/A

Karotid kalsifikasyon 7 (0,48) 68(10,41) N/A N/A N/A

Styloid proges kalsifikasyonu 15 (1,02) 33(5,05) 33 (14.67) | N/A 10(3,0) (Diger lig. dahil)
intrakranial kalsifikasyonlar 8(0,56) 176(26,96) | N/A 61(19,18) |0
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Osteofit 12 (0,84) 25(11.11) 0
Dizlesme 95 (6,46) 24(10.67) | Dej.deg 1(0,2)
Erozyon 10 (0,68) 124(39) 1(0,2)
Skleroz 22 (1,49) N/A N/A N/A
Subkondral kist 3(0,21) 17(5,35) 0

Bifid kondil 5(0,34) N/A 0
Kondiler hipoplazi 8(0,56) N/A N/A
Kondiler hiperplazi 1(0,07) N/A N/A
Surnumerer dis 4(0,28) N/A N/A
Surnumerer kok 4(0,28) N/A N/A
Gomiilii dis 55 (3,74) 3(1.33) 13(4,0)
Taurodontizm 62 (4,21) N/A N/A
Eksternal kok rezorpsiyonu 5(0,34) 1(0.44) 18(5,0) (servikal dahil)
Dilaserasyon 3(0,21) N/A 16 (7.11) N/A
Pulpa kalsifikasyonu 0 1(0.44) N/A N/A
Periodontal kayip 79 (5,37) N/A 64(16,0) (sadece vertikal)
Pdl genisleme 79 (5,37) N/A 1
Rezidiiel kok 31(2,11) 2 (0.89) 37(9,0)
Kalsifiye kok kanal 2 (0,14) N/A N/A
Mine incisi 0 N/A N/A
Osteoskleroz 89 (6,05) 2(0.89) 40(10,0)
Bone peak 5(0,34) N/A N/A N/A N/A
Ekzostoz-torus 8(0,56) 9 (4.00) 3(1,0)
Bifid mandibular kanal 10 (0,68) N/A N/A
Kondensing osteitis 8(0,56) 1(0.44) 14(4,0)
Vertebral hipodansite 44 (2,98) 2(0,31)

Vertebral skleroz 93 (6,33) N/A N/A N/A N/A
Vertebral flizyon 3(0,21) 5(0,77)

Vertebral dejeneratif degisiklik 53(3,61) 107(16,38) 0

Caligmamizin bazi limitasyonlar1 bulunmaktadir:

* Bu calismada temel amag, farkli bolgelerde KIBT
ile saptanan tesadiifi bulgularin genel goriilme sikligim
ve dagilimini ve literatiirdeki eksikligi tanimlamaktir.
Bu nedenle calismanin tasarimi, drneklem biiyiikligii
ve hedeflenen analiz diizeyi dogrultusunda tanimlayici
istatistikler (siklik ve yiizde degerleri) ile siirhidir.
Bulgular, klinik olarak anlamli olabilecek Oriintiilerin
belirlenmesini ve gelecekte yapilacak daha kapsamli,
hipotez testine dayali analitik calismalar icin bir 6n veri
kaynagi olusturmay1 amaglamaktadir. Ayrica ¢alismanin
retrospektif dogasi, homojen alt gruplar olusturma
ve istatistiksel gilic saglama agisindan smirlayic
olmustur. Bu nedenle, ileriye doniik calismalarda daha
dengeli 6rneklem dagilimi ve hipotez testlerine dayali
kargilagtirmali analizlerin yapilmasi 6nerilmektedir.

* Goriintiileme yapilan bolge, sevk eden dis hekiminin
talebine gdre belirlendiginden ve hastalar oral diagnoz

ve radyoloji uzmani tarafindan klinik olarak yeniden

muayene edilmediginden, bazi olgularda goriintiileme
alan1 (FOV) gereginden biiylik secilmis olabilir. Bu da
tesadiifi bulgularin daha yiiksek oranda goriilmesine
yol agmis olabilir. Bu nedenle ¢alismamiz, genis FOV
kullaniminin tesadiifi bulgu oranlar tizerindeki etkisini
sorgulayan literatiir i¢in 6nemli bir 6rnek olusturmaktadir.
Ayrica, caliymamizda yonlendirme kararlari yalnizca
radyolojik bulgular {izerinden verilmis olup, klinik
degerlendirme ile desteklenmemistir. Bu yoniiyle
calismamiz, klinik korelasyonun eksikligini simirlilik
olarak vurgulayan literatiire paralel bi¢imde daha ¢ok
“6n tan1 rehberi” niteligindedir. ileri dental tedavi
ihtiyact siniflandirmasi, mutlak bir tedavi endikasyonu
olarak degil, yalmzca radyolojik bulgulara dayali bir
oneri olarak kabul edilebilir. Uygun tedavi ihtiyacina
iliskin nihai karar ancak radyolojik teshis Oncesinde
sevk eden dis hekimi tarafindan degerlendirilen klinik
bulgular g6z 6ntinde bulundurularak verilmelidir. Ayrica,

bu durum, Oral Diagnoz ve Radyoloji Anabilim Dali'nin
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yalnizca goriintii yorumlamada degil, ayni zamanda
hastanin anamnezini alma, klinik muayenesini yapma ve
uygun goriintiileme protokoliinii belirleme konularindaki
kritik roliinii ortaya koymaktadir. Klinik degerlendirme
stirecine aktif olarak katilan bir radyoloji uzmani, hem
gereksiz radyasyonun dnlenmesi hem de tanisal etkinligin
artirtlmasi1 agisindan onemli katki saglamaktadir. Bu
baglamda, ileri goriintiileme tekniklerinin en verimli
sekilde kullanilabilmesi icin klinik ve radyolojik
muayenenin  birlikte degerlendirilmesi  gerektigine

inaniyoruz.

Sonug¢

KIBTincelemeleritesadiifibulgulariortayacikarabilir.
Bu bulgular gerekli 6n tedavilere ve hatta tedavi planinda
degisikliklere yol agabilir. Bu ¢aligma, sevk ve/veya
izleme gerektiren klinik agidan 6nemli bulgularin teshis
edilebilmesi ve uygun sekilde yonetilebilmesi igin KIBT
hacimlerinin tamaminin gozden gegirilmesinin 6nemini
vurgulamaktadir. Bu inceleme, saglik profesyonellerinin
hastalara ilgili tiim bilgileri agiklamak gibi etik ve yasal
sorumluluklarina katki sunacaktir.
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