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oz
Amag: Bu calismanin amaci, bir dis hekimligi fakiltesinde yas, cinsiyet ve boliimlere gére Konik Isinh Bilgisayarl Tomografi (KIBT)
istek nedenlerinin dagiliminin retrospektif olarak incelenmesidir.
Yéntem: Bu calismada, Bolu Abant izzet Baysal Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi (ADCR) Anabilim
Dal’'nda 2020 Ocak — 2024 Ocak tarihleri arasinda KIBT alinmis olan 2000 hastanin istek formlari incelenmistir. Calisma kapsaminda
degerlendirilen formlar temel alinarak, hastalarin cinsiyeti, yasi, gortintiileme istek nedenleri ve istemde bulunan bolimler sistematik
olarak kaydedilmis ve analiz edilmistir.
Bulgular: KIBT isteklerinin sirasiyla %52,7 implant degerlendirme amagli, %16,6 kemik igi lezyon degerlendirmesi, %13,4 gdmuli disin
degerlendirilmesi, %6,4 ortodontik nedenlerle, %3,1 temporomandibular eklemin degerlendirilmesi, %0,9 ortognatik cerrahi
planlamasi amaciyla, %1,7 travma, %1,8 slipernumere dislerin degerlendirilmesi ve %3,6 diger nedenler igin oldugu goraldi.
Sonug: Calisma sonuglari KIBT isteginin bolimlere gore dagihmi hakkinda bilgi vermekte ve en fazla istegin implant planlama amagli
yapildigini gostermektedir. Hekimlerin KIBT istek nedenlerini dikkatle degerlendirmesi, hem dogru endikasyonlarla goriintiileme
yapilmasini saglar hem de teknigin etkin ve verimli kullanimini destekler. Ayrica, KIBT'nin kullanim alanlarinin belirlenmesi, bu
gorintiileme yonteminin gelecekteki gelistirilme siireglerine ve egitimsel igeriklerin planlanmasina katki saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: Dis Hekimligi, Endikasyon, implant planlama, Konik Isinl Bilgisayarli Tomografi

ABSTRACT
Aim: This study aimed to retrospectively analyze the distribution of cone-beam computed tomography (CBCT) requests according to
age, gender, and clinical departments within a dental faculty.
Methods: CBCT request forms of 2000 patients who underwent imaging between January 2020 and January 2024 at the Department
of Oral, Dental and Maxillofacial Radiology, Faculty of Dentistry, Bolu Abant izzet Baysal University, were retrospectively reviewed.
Patients' gender, age, reasons for CBCT requests, and the requesting clinical departments were systematically recorded and analyzed.
Results: Analysis showed that the majority of CBCT requests were for implant planning (52,7%), followed by intraosseous lesion
assessment (16,6%), impacted tooth evaluation (13,4%), orthodontic assessment (6,4%), temporomandibular joint examination
(3,1%), orthognathic surgery planning (0,9%), trauma assessment (1,7%), supernumerary tooth evaluation (1,8%), and other
indications (3,6%).
Conclusion: These findings offer valuable insight into the clinical distribution of CBCT requests, highlighting implant treatment
planning as the predominant indication for CBCT imaging within the dental faculty. A thorough evaluation of CBCT request indications
by clinicians ensures that imaging is performed appropriately, supporting the effective and efficient use of the technique.
Additionally, identifying the usage areas of CBCT can contribute to the future development of this imaging modality and the planning
of educational content.
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Giris

Dis hekimliginde yaygin olarak kullanilan periapikal, panoramik, okluzal gibi konvansiyonel radyografik
yontemler sadece iki boyutlu goriintileme sagladiklari igin anatomik yapilar ve patolojileri hakkinda sinirli
bilgi vermektedir.! Bu tekniklerin ayni zamanda cevre dokularin stiperpozisyonu, gériintilerin magnifikasyonu
ve distorsiyonu gibi bazi dezavantajlari vardir.? 1982 yilinda éncelikli olarak anjiyografi amaciyla gelistirilen
Konik Isinhi Bilgisayarh Tomografi (KIBT), zamanla maksillofasiyal bdlge gorlntilemelerinde de sik¢a
kullanilmaya baslanmistir.? Gliniimiizde, diinya genelinde oldugu gibi Tiirkiye’deki dis hekimligi fakiltelerinde,
agiz ve dis saghgl merkezlerinde ve 0Ozel goriintlileme merkezlerinde bu teknolojinin kullanimi giderek
artmaktadir.* Bu dogrultuda, KIBT’nin hangi alanlarda degerlendirildiginin net bir sekilde anlasilmasi ve
teknigin kullanim alanlarinin iyi bilinmesi biyiik 6nem tasimaktadir.®> KIBT, bircok durumda geleneksel iki
boyutlu gériintiileme yéntemlerine kiyasla tstiinliik gostermektedir.® Bu sistem, daha kisa araliklarla kesitler
almasiyla, yiksek diizeyde ayrintiya sahip net goriintiiler saglar.’” Alinan kesitler bilgisayar ortaminda
birlestirilip renklendirilerek (i¢ boyutlu gériintiilere dénistirilebilir.® KIBT sistemleri, diisiik dozda radyasyon
kullanarak tek bir tarama déngiisiinde {i¢ boyutlu hacimsel veriler elde etme imkani sunar.® Elde edilen bu
veriler, farkh dizlemlerde (koronal, sagital, oblik ya da istenilen herhangi bir egimde) yeniden
yapilandirilabilir.® Hacimsel tomografi prensiplerine dayanan bu teknoloji, konik 1sin teknigiyle caligir.’
Sistem, X-isini kaynagi ile dedektoriin hasta basi etrafinda es zamanli olarak doner hareket yapmasi ve
hastanin sabitleyici bir aparatla stabilize edilmesiyle 360 derecelik bir tarama gergeklestirmesi esasina
dayanir.’® Bu tarama sonucunda elde edilen veriler, ileri diizey goriintiileme algoritmalarina sahip 6zel
yazihmlar kullanilarak ¢ boyutlu olarak islenir.!* Geleneksel bilgisayarli tomografi (BT) gériintiilemenin
dilimlenmis gorinti verilerinin aksine, KIBT tek bir isinlamada silindirik bir veri hacmi yakalar ve boylece
geleneksel tibbi BT'ye gdre belirgin avantajlar sunar.” Bu avantajlar arasinda ¢ozinirligin artmasi, daha
hassas sonuglarin saglanmasi, daha kisa tarama siiresi ve radyasyon dozunun azaltiimasi yer alir.2 KIBT, dis
hekimliginde cesitli patolojilerin tanisinda 6nemli bir goriintileme araci olup, maksiller sinis ve
temporomandibular eklem (TME) gibi yapilarla iliskili hastaliklarin degerlendirilmesinde, endodontik
patolojilerin tespitinde ve kék kanallari ile kiriklarinin ayrintili incelenmesinde etkin sekilde kullanilmaktadir.®®
Ayrica ortodontik bozukluklarin tanisi ve tedavi sirecinin planlanmasinda, alveoler kemik defektleri ile
furkasyon tutulumlarinin belirlenmesinde, implant dncesi ilgili yapilarin degerlendirilmesinde ve st solunum
yollarinin analizinde de rol oynamaktadir.®> ** Travmatik olgularda ve ortognatik cerrahi hazirliklarinda ise
klinik rehberlik saglamaktadir.® KIBT’nin istek nedenleri, literatiirde ¢esitli calismalarla degerlendirilmis olup,
bu nedenlerin belirli baslklar altinda siniflandirilarak standart bir sistemle sunulmasi, klinisyenlerin karar
verme sirecini kolaylastiracaktir.> 1>8 Ancak Bolu ve cevresini kapsayan bu konuda yapilmis bir calismaya
rastlanmamistir. Bu baglamda, Bolu Abant izzet Baysal Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi ADCR Anabilim
Dali'nda KIBT ¢ekimi yapilan hastalarin kayitlari retrospektif olarak incelenmistir. Calismanin temel amaci, KIBT
istek nedenlerinin; hastalarin yasi, cinsiyeti ve basvurdugu klinik birimlere gore dagilimini analiz ederek,
ozellikle hangi sebeplerin KIBT goriintiileme gerektirdigini ortaya koymaktir. Bu dogrultuda ¢alismanin sifir
hipotezi, KIBT isteme nedenlerinin hasta yasi, cinsiyeti ve basvuru yapilan klinik birimlerle anlamh bir iliski
gostermedigidir.

Gereg ve Yontem

2020 Ocak — 2024 Ocak tarihleri arasinda Bolu Abant izzet Baysal Universitesi Dis Hekimligi ADCR Anabilim
Dali'na basvuran hastalar arasindan, KIBT c¢ekilen 2000 hastanin KIBT istek formlari retrospektif olarak
incelenmistir. Kurum ici bélimlerden ve Bolu ili ve ¢evresindeki saglk kuruluslarindan KIBT ¢ekimi igin
yonlendirilen hastalarin goériintilemeleri, tek bir cihaz (i-CAT Vision Q gorintileme yazilimi, Imaging Sciences
International, Hatfield, PA, ABD) kullanilarak yapilmistir. Gorlintiileme alanlari 16x6 cm, 16x8 cm ve 16x10
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cm FOV boyutlarinda belirlenmistir. Bu ¢alismada, ADCR Anabilim Dal’nin KIBT istek formlari arsivinden
faydalaniimigtir. Kurum iginden elde edilen bu formlarda, hastalarin demografik bilgileri, klinik verileri, 6n
tanilari, gekim istenen bolge, istekte bulunan boélim ve doktor adi gibi bilgiler yer almaktadir. Kurum disindan
gelen hastalarin KIBT istekleri ise ADCR Anabilim Dali tarafindan doldurulmus ve arsivlenmistir. Calisma
kapsaminda degerlendirilen KIBT istek formlari, hastalarin cinsiyeti, yasl, istek sebepleri ve istekte bulunan
bolimlere iliskin demografik ve klinik bilgilerin eksiksiz oldugu, ayrica goriintllerin teknik olarak
degerlendirilebilir kalitede bulundugu vakalardan segilmistir. Eksik bilgi iceren veya goriinti kalitesi yetersiz
olan kayitlar ¢alisma disi birakilmistir. KIBT isteme endikasyonlari, klinik deneyim dogrultusunda, en sik
karsilasilan ve en fazla istek nedeni olarak kabul edilen durumlar temelinde dokuz ana kategoriye ayrilmistir:
implant planlamasi, kemik ici lezyonlar, gémiilii disler, ortodontik amaglar, TME incelemesi, ortognatik
cerrahi planlama, travma, slipernumerer disler ve diger nedenler (6rnegin; dudak-damak yarigi, dental
anomaliler, internal ve eksternal rezorpsiyonlar, oroantral fistiller, paranazal sinlis patolojileri, postoperatif
degerlendirme, mandibular kanal seyri, sialolit, alveolar kret dizensizlikleri, anatomik varyasyonlar,
kraniofasial deformiteler, mandibular parestezi ve yumusak doku kalsifikasyonlari). Benzer sekilde, dnceki
¢alismalarda da KIBT istek nedenleri retrospektif olarak degerlendirilmis ve klinik agidan anlaml kategoriler
altinda siniflandinimistir.® 7 KIBT istekleri, fakiilteye bagl Kkliniklerin disinda farkli hastaneler, &zel
muayenehaneler ve agiz ve dis sagligi merkezlerinden de gelmistir.

Fakilte disi yapilan istekler dis merkez olarak kodlanmistir. Restoratif Dis Tedavisi ve Protetik Dis Tedavisi
bolimleri KIBT istegi yapmadigi icin calismaya dahil edilmemistir.

istatistiksel Analiz

istatistiksel analiz SPSS siirim 17.0 (SPSS Inc, Chicago, IL) yazimi ile gerceklestirildi. Elde edilen veriler
tanimlayici istatistik yontemleri (sayi, ylzde, ortalama, standart sapma) kullanilarak analiz edildi. Kategorik
veriler arasi iliskiler ki-kare (x2) testi kullanilarak analiz edildi. istatistiksel anlamhlik diizeyi p < 0,05 olarak
kabul edildi. Calisma sonunda, 6rneklem buydklGgiinin yeterliligini degerlendirmek amaciyla post hoc gli¢
analizi gerceklestirildi; ki-kare testi icin kiiglik-orta etki buyukliga (Cramér’s V = 0,1), anlamlilk dizeyi
(alfa=0,05) ve mevcut 6rneklem biyukligl (n=2000) dikkate alinarak yapilan analiz sonucunda %99’un
Gzerinde giic elde edildi.

Arastirmanin Etik Yonii
Calisma icin Bolu Abant izzet Baysal Universitesi Etik Kurulu'ndan (Karar No: 2023/297) onay alinmistir.
Bulgular

Calisma kapsaminda, toplam 2000 hastaya ait KIBT istegi degerlendirilmis olup, bireylerin yaslari 5 ile 85
arasinda degismekte ve ortalama yas 41,43’tlr. Basvurularin %51,6’s1 kadin, %48,4’0 ise erkek bireylere aittir.
Erkek bireylerin ortalama yasi 42,93+17,31, kadin bireylerin ortalama vyasi ise 40,03+16,25 olarak
belirlenmistir. KIBT isteklerinin %52,7’si implant degerlendirmesi, %16,6’s1 kemik i¢i lezyon degerlendirmesi,
%13,4’G gomull dis degerlendirmesi, %6,4’l ortodontik nedenler, %3,1'i TME degerlendirmesi, %0,9'u
ortognatik cerrahi planlamasi, %1,7’si travma, %1,8’i siipernumere dislerin degerlendirilmesi ve %3,6’s1 diger
nedenlerle yapilmistir. Cinsiyete gore KIBT istek nedenleri incelendiginde, her iki cinsiyette de en sik istek
nedeni implant degerlendirmesi (erkek %52,9, kadin %52,5) olmus; bunu lezyon (erkek 19,2, kadin %14,1) ve
gomli dis (erkek %13, kadin %13,8) degerlendirmesi izlemistir.

Ortodontik nedenlerle yapilan isteklerin kadinlarda, erkeklerin yaklasik iki kati oraninda oldugu; travma
kaynakli isteklerin ise erkeklerde, kadinlarin iki katindan fazla oldugu saptanmustir. istatistiksel analizler
sonucunda, cinsiyet ile KIBT istek nedenleri arasinda anlamli bir iliski bulunmustur (p<0,001). (Tablo 1)
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Tablo 1. KIBT istek nedenlerinin cinsiyetlere gore genel dagilimi

Endikasyon Erkek N(%) Kadin N(%) Toplam (N/%)
implant Planlama 512 (52,9%) 542 (52,5%) 1054 (52,7%)
Lezyon* 186 (19,2%) 145 (14,1%) 331 (16,6%)
Gomiilii Dis 126 (13,0%) 142 (13,8%) 268 (13,4%)
Ortodontik Amagh* 41 (4,2%) 86 (8,3%) 127 (6,4%)
TME 25 (2,6%) 37 (3,6%) 62 (3,1%)
Ortognatik Cerrahi 7 (0,7%) 10 (1,0%) 17 (0,9%)
Travma* 23 (2,4%) 11 (1,1%) 34 (1,7%)
Siipernumere Dig 19 (2,0%) 17 (1,6%) 36 (1,8%)
Diger 29 (3,0%) 42 (4,1%) 71 (3,6%)
Toplam 968 (100%) 1032 (100%) 2000 (100%)
P - - <0,001

N: Say1 TME: temporomandibular eklem

KIBT isteklerinin klinik bolimlere gére dagilimi incelendiginde, en yiiksek isteklerin Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi
(ADCC) Anabilim Dali’'ndan geldigi (%35), bunu Periodontoloji (%28,6) ve ADCR (%17) Anabilim Dallari’nin
takip ettigi belirlenmistir. En az sayida istegin ise Endodonti (%0,9)ve Pedodonti (%0,2) Anabilim Dallari
tarafindan yapildigi belirlenmistir. Bélimler bazinda KIBT istekleri degerlendirildiginde, ADCR Anabilim
Dali’nin erkek bireylerden daha fazla istek yaptigi, Periodontoloji ve ADCC Anabilim Dallarinin ise her iki
cinsiyetten benzer oranlarda istek yaptigi goriilmistir. Ortodontik amacli istekler kadin bireylerde erkeklere
kiyasla yaklasik iki kat daha fazladir. Endodonti bélim ve dis merkezlerden gelen isteklerde kadin bireylerin
orani daha yiliksek bulunmus, ancak cinsiyet dagilimi birbirine yakin seyretmistir. Pedodonti boliiminden
yapilan basvurularda ise erkek ¢ocuklardan KIBT istenmesinin, kiz cocuklara oranla yaklasik dort kat daha
fazla oldugu belirlenmistir. Cinsiyet ile KIBT isteyen bolimler arasinda istatistiksel olarak anlamli sonug
bulunmustur (p=0,005). (Tablo 2)

Tablo 2. KIBT istegi yapan bolimlerin cinsiyete gore genel dagilimi

Bolim Erkek N(%) Kadin N(%) Toplam (N/%)
ADCC 340 (35,1%) 360 (34,9%) 700 (35,0%)
Periodontoloji 275 (28,4%) 297 (28,8%) 572 (28,6%)
ADCR *186 (19,2%) 153 (14,8%) 339 (17,0%)
Dis Merkez 109 (11,3%) 123 (11,9%) 232 (11,6%)
Ortodonti 46 (4,8%) *88 (8,5%) 134 (6,7%)
Endodonti 8 (0,8%) 10 (1,0%) 18 (0,9%)
Pedodonti 4(0,4%) 1(0,1%) 5 (0,2%)

*Cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark gosteren degerleri belirtir (p=0,005).

ADCR boliminin en fazla kemik ici lezyon degerlendirmesi amagli, ADCC, Periodontoloji bolimlerinin ve dis
merkezden gelen isteklerin en fazla implant planlama amacli, Endodonti béliminin diger nedenlerle,
pedodonti béliminin ise lezyon ve travma degerlendirme amach en fazla istek yaptigi belirlenmistir. KIBT
isteginde bulunan bélim ile istek nedenleri arasinda (p<0,001) istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmistir.
(Tablo 3)

Tablo 3. KIBT istek nedenlerinin istek yapan boéliimlere gore dagilimi

implant Gom. Dis Ort. Amag TME Ort. Cer. Travma Siiper. Dis
N EONNCA g N(%) N(%) N(%) N(%) N(%)
ADCR 0 (0%) 222(65,5%)* 48 (14,2%) 0 (0%) 22(6,5%) 2(0,6%) 14 (4,1%)  8(2,4%)
ADCC 326(46,6%)* 83 (11,9%)  177(25,3%) 0 (0%) 40(5,7%) 9(1,3%)  17(2,4%) 26 (3,7%)
Periodontoloji  551(96,3%)* 8 (1,4%) 9 (1,6%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
Ortodonti 0 (0%) 0 (0%) 0(0%)  124(92,5%)*  0(0%) 3(2,2%) 0 (0%) 0 (0%)
Endodonti 0 (0%) 4(22,2%) 1(5,6%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
Dis Merkez ~ 177(76,3%)*  12(5,2%)  33(14,2%) 3 (1,3%) 0 (0%) 3(1,3%) 0 (0%) 2(0,9%)
Pedodonti 0 (0%) 2 (40,0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 3(60,0%) 0 (0%)
N: Sayi p <0,001

*ile isaretlenen hicreler anlamli farklilik gosteren endikasyonlari temsil etmektedir.
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KIBT isteklerinin hasta yas ortalamalarina gore dagihmi incelendiginde, en yiiksek yas ortalamasina sahip
basvurularin Periodontoloji boliminden geldigi, en dislik yas ortalamasina sahip hasta grubunun ise
Pedodonti bélimiine ait oldugu belirlenmistir. Dis merkezlerden yonlendirilmis hastalarin ¢cogunlukla orta-
ileri yas grubuna ait oldugu, ADCC biriminden gelen isteklerin biylk kismini orta yas bireylerin olusturdugu,
ADCR ile Endodonti bolimlerinden gelen isteklerin ise daha ¢ok genc ve orta yas hastalara ait oldugu
belirlenmistir. Ortodonti bolliiminden yonlendirilmis bireylerin ise daha cok cocuk ve ergen yas grubundan
olustugu gorilmustir. (Tablo 4)

Tablo 4. Béliimler tarafindan yapilan KIBT isteklerinin yas ortalamasina ve hasta profiline gére dagilhimi

Boliim Yas Ort. Hasta Profili
Periodontoloji 48,71+12,18 ileri yas grubu
Dis merkez 44,8+14,61 Orta-ileri yas
ADCC 41,78+16,75 Orta yas
ADCR 37,05+17,05 Geng-orta yas
Endodonti 32,50+14,53 Geng-orta yas
Ortodonti 16,3445,45 Cocuk-ergen
Pedodonti 8,80+2,68 Kiglk gocuklar
Tartisma

Bu calismada, fakdlte ici bélimler ve kurum disi merkezlerden gelen toplam 2000 KIBT istegi retrospektif
olarak incelenmistir. Analizler sonucunda en fazla istemin ADCC Anabilim Dali tarafindan ve ¢ogunlukla
implant planlamasi amaciyla yapildigi belirlenmistir. isteklerin basvuru nedenleri, cinsiyet dagilimi ve klinik
bolimlere gore dagilimi degerlendirilmis; elde edilen bulgularin literatiirdeki benzer calismalarla hem
ortustigi hem de ayristigl noktalar tespit edilmistir.

Orneklem grubunun 5-85 yas araliginda ve ortalama 41,4 yasinda olmasi, ¢alismanin genis bir hasta profilini
kapsayarak genel klinik uygulamalari temsil edebilme potansiyelini artirmaktadir. Cinsiyet dagilimi da dengeli

olup, bu durum literatiirde yer alan bircok calismayla paralellik géstermektedir.® %°

KIBT, implant cerrahisi 6ncesi kemik yiiksekligi, genisligi, acisi, dissiz alanlardaki kemik kaybi, anatomik
yapilarla iliskiler ve greft gereksiniminin degerlendirilmesi gibi bircok konuda kesitsel goriintiileme olanagi
saglamaktadir.?® Amerikan Agiz ve Cene Radyolojisi Akademisi de tiim dental implant bélgelerinin
degerlendirilmesinde KIBT'yi 6nermektedir. Bununla birlikte, KIBT'nin uzaysal ¢6zUnlrlGgh, intraoral
radyografilere kiyasla daha duistiktir; bu durum, 6zellikle implant ¢evresi ve marjinal alveolar kemikteki kiiglik
degisikliklerin saptanmasini sinirlayabilmektedir. Ayrica, titanyum implantlara bagh olusan metal artefaktlar,
gorintl kalitesini bozarak detayh degerlendirmeyi zorlastirabilir. Bu teknik sinirlamalar nedeniyle,
asemptomatik vakalarin postoperatif takibinde periapikal radyografilerin tercih edilmesi énerilmektedir.?

Ote yandan, duyusal degisiklik veya implant mobilitesi gériilen olgularda ilgili bélgenin kesitler halinde
goérintilenmesi, geleneksel tomografi veya KIBT ile miimkiin olmaktadir.?* Calismamizda, KIBT isteklerinin en
blylk kismini implant planlamasi olusturmus olup, bu bulgu Warhekar ve ark.’nin ¢alismasiyla birebir
drtiismektedir.? Yalcin ve Artas % 47,72, Menziletoglu ve ark. %43,12, Dénmez Tarakgi ve ark. %42, Akarslan
ve Peker %42,04, , Eren ve ark. %40, Amuk ve Yilmaz ise %33,38 oraninda implant planlama amaciyla KIBT
istendigini bildirmislerdir.> > 17:18 23,24 Ote yandan, bazi calismalarda implant planlamasi {iclincii sirada yer
almistir; 6rnegin Ertas ve ark. %21,49 ve Tercanl Alkis %11,8 oranlarinda implant amacl KIBT kullanimini
bildirmistir.’® 2> Saglam ve ark. ise bu orani olduk¢ca disik (%3,7) rapor etmis ve istek nedenlerini
“dentoalveolar analiz” baghg altinda toplamistir.®® Bu farkliliklarin, KIBT kullanim amagclarinin
siniflandiriimasindaki metodolojik farklardan kaynaklandigi disinidlmektedir. Bazi ¢alismalarda implant
planlama gibi spesifik istem nedenleri ayri ayri ele alinirken, bazilarinda daha genel basliklar altinda
toplanmaktadir. Ayrica, 6rneklem sec¢imindeki, veri toplama yontemlerindeki ve klinik protokollerdeki
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farkhliklar da sonuglarin degiskenligine katki saglamaktadir. Bu nedenle, KIBT istem nedenlerinin daha tutarl
ve karsilastirilabilir sekilde degerlendirilmesi igin ortak bir siniflandirma sistemine ve ¢ok merkezli galismalara
ihtiyag vardir.

KIBT, lezyonlarin lokalizasyonu, morfolojisi, komsu anatomik yapilarla iliskisi ve kortikal kemikte olusturdugu
degisikliklerin ayrintili olarak degerlendirilmesine olanak tanir.?2 Bu calismada, kemik ici lezyonlarin, KIBT
istem nedenleri arasinda en sik ikinci sirada yer aldigi tespit edilmistir (%16,6). Benzer sekilde, Ertas ve
Kalabalik %23,62, Yalgin ve Artas %23,07, Menziletoglu ve ark. %19,61, Akarslan ve Peker %18,31, Eren ve
ark. %16,6, Amuk ve Yilmaz %12,92 oraninda kemik ici lezyonlarin KIBT istem nedenleri arasinda dnemli bir
yer tuttugunu rapor etmistir.> *> 172325 Ote yandan, Saglam ve ark. %27 ile Tercanl Alkis %29,6 ile kemik ici
lezyonlarin en sik KIBT istem nedeni oldugunu belirtmistir.6 1

KIBT, gomuli dislerin (6zellikle kanin ve yirmi yas) konumunu ve gevre yapilarla iliskisini dogru sekilde
belirleyerek tedavi planlamasini kolaylastirir ve komplikasyon riskini azaltir.?® ¥ Bu calismada, KIBT
istemlerinin %13,4’Unln gdmali dislerin degerlendirilmesi amaciyla yapildigi belirlenmistir. D6nmez Tarakgl
ve ark. %12, Menziletoglu ve ark. %8,01, Akarslan ve Peker %7,82, Yalcin ve Artas %6,73, Tercanli Alkis ise
%6,8 oraninda gomiili dis degerlendirmesi icin KIBT istemi bildirirken; Saglam ve ark. %20, Ertas ve Kalabalik
%32,13, Amuk ve Yilmaz ise %32,33 oraniyla en ylksek degerleri rapor etmislerdir.> >19.23.2> By farkliliklarin,
klinik uygulamalar ve yénlendirme aliskanliklarindan kaynaklandigi diistiniilmektedir.

KIBT ortodontide palatinal kemigin kalinligi, alveolar kemik genisligi, dis torku ve egimi gibi anatomik yapilarin
degerlendirilmesinde, iskeletsel blylme analizi ve dis yasi tahmininde, gdmiili dislerin lokalizasyonunda ve
st solunum yolu hacminin 6lciimiinde yaygin olarak kullanilmaktadir. Ayrica ortognatik cerrahi planlamasina
katki saglamaktadir. Dudak damak vyarikli hastalarda, alveolar cerrahi sonrasi kemik kalitesinin
degerlendirilmesinde klinik bir rehber sunar. Bunun yani sira, mini implant yerlesiminde anatomik yapilarla
cakismay! énlemeye ydénelik gorsel rehberlik saglar.'® 22 Bu calismada, KIBT isteklerinin %6,4’U ortodontik
nedenlerle gergeklestirilmistir. Yalgin ve Artas tarafindan yapilan ¢alismada bu oran %3,76, Ertas ve Kalabahk
tarafindan ise %3,19 olarak bildirilmistir.}” 2> Benzer sekilde, Amuk ve Yilmaz'in ¢alismasinda %3,82, Tercanl
Alkis'in calismasinda ise %4 oraninda ortodontik nedenli KIBT istegi saptanmistir.®>*° Ote yandan, Saglam ve
ark. ise bu orani %21,9 gibi oldukca yiksek bir dizeyde raporlamistir.’® Literatirdeki bu farkliliklarin,
arastirmalarin yarataldtga saglik merkezlerinin klinik uygulamalari, ortodontik tedaviye erisim dizeyleri ile
hasta popilasyonlarinin demografik ve sosyoekonomik 6zelliklerindeki degiskenliklerden kaynaklanabilecegi
disinidlmektedir.

KIBT, TMEde kemik ylzeylerde gorilen dizlesme, erozyon, fraktir, osteofit olusumu, ankiloz, gelisimsel
anomaliler, osteoartrit ve juvenil idiopatik artrit gibi durumlarin teshisinde kullanilabilir.*®

Ayrica, ADCC degerlendirmelerinde kondil hacmi ve ylizey morfolojisinin dogru ve detayl 6lciminid mimkin
kilar.?® Bu calismada, KIBT isteklerinin %3,1’inin TME degerlendirmesi amaciyla yapildigi belirlenmistir.
Literatlirde bildirilen oranlar incelendiginde, bu bulgunun bazi c¢alismalarla benzerlik gosterdigi
gorilmektedir. Ornegin, Akarslan ve Peker %3,13, Tercanh Alkis %3,7 ve Amuk ve Yilmaz %3,82 oranlarinda
TME degerlendirmesi icin KIBT kullanildigini rapor etmistir.> > ° Buna karsilik, Yal¢in ve Artas %1,29, Saglam
ve ark. ise %2,5 oraninda daha diisiik degerler bildirmistir.2® 17

Farklihklar, klinik yaklasimlar, hasta 6zellikleri ve TME patolojilerine yonelik tani ve tedavi protokollerindeki
degiskenliklerden kaynaklanabilir.

Bolim bazinda yapilan basvurular incelendiginde, ADCC Anabilim Dali tarafindan yapilan basvurularin en fazla
oldugu saptanmistir. Bircok calismada da en fazla KIBT isteginin, ADCC Anabilim Dali tarafindan yapildig
gérilmistir.> 172425 By bulgu, KIBT'nin cerrahi ve implant tedavi planlamalarinda sagladigi yiiksek dogruluk
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ve detayin cerrahlar icin vazgecilmez oldugunu goéstermektedir. Periodontoloji ve ADCR Anabilim Dallarinin
da KIBT basvurularinda énemli bir yer tuttugu, ancak Pedodonti ve Endodonti gibi bazi branslarda basvuru
oranlarinin daha disiik oldugu gorilmistir. Cocuk hastalarin yiksek radyasyon duyarliligl ve disiik doz
ilkesine (ALARA: "As Low As Reasonably Achievable") uyulmasi gerekliliginden dolayi ve isbirligi gticliikleri
nedeniyle, KIBT yalnizca geleneksel radyografik yontemlerle yeterli bilgi edinilemeyen karmasik vakalarda ve
6zel durumlarda kullanilmalidir .3° Endodonti Anabilim Dali'nda KIBT kullanim oranlarinin gérece dusiik
olmasinin, cogu endodontik olguda periapikal radyografilerin tanisal agidan yeterli olmasi ve KIBT’nin yalnizca
kompleks vakalarda tercih edilmesi ile iliskili oldugu distntlmektedir.3! Ayrica, radyasyon dozunun minimize
edilmesi gerekliligi ve maliyet-etkinlik kaygilari da bu durumu desteklemektedir.

Calismada, cinsiyet ile KIBT istem nedenleri arasinda anlamh bir iliski bulunmustur (p<0,001). Ortodontik
amacli istemler kadinlarda daha yayginken, pedodonti basvurulari erkek ¢cocuklarda daha fazla gérilmustir.
Ayrica, lezyonlarin genel olarak erkek bireylerde kadinlara gére daha sik tespit edilmesi, erkeklerde bazi
patolojik durumlarin daha yaygin olabilecegini diisiindiirmektedir.3? Bu durum, kadinlarda estetik kaygilarin,
erkek cocuklarda ise travma gibi pedodontik ihtiyaclarin daha belirgin olmasinin, erkek cocuklarin fiziksel
aktiviteler ve oyun sirasinda daha fazla vyaralanmaya vyatkin olmalariyla iliskilendirilebilecegini
disindirmektedir.

Calisma sonucunda, cinsiyet ve KIBT istek nedenleri arasinda ve cinsiyet ile basvurulan klinik bolimler
arasinda istatistiksel olarak anlaml iliskiler saptanmistir (p<0,001, p=0,005 sirasiyla). Bu durum, KIBT
kullaniminin cinsiyet ve klinige gore degisebilecegini ve bu faktorlerin klinik karar siireclerinde géz 6niinde
bulundurulmasi gerektigini gostermektedir.

KIBT istemlerinin en yaygin nedeni implant planlamasi olarak belirlenmis olup; kemik igi lezyonlar, gomulu
disler, ortodontik degerlendirmeler, TME patolojileri, ortognatik cerrahi, travmalar ve siipernumere dislerin
degerlendirilmesi gibi cesitli endikasyonlarin da yaygin sekilde yer aldigi saptanmistir. Literatiirde bildirilen
farkh istem oranlarinin, hasta profili, basvuru nedenleri, klinik oncelikler ve tani yaklasimlarindaki
farkhliklardan kaynaklandigi disinilmektedir.® > 17 23 Bu bulgular, KIBT kullaniminin dinamik ve merkeze
0zgli oldugunu, dolayisiyla ortak endikasyonlara yonelik ¢cok merkezli galismalara ihtiya¢ duyuldugunu ortaya
koymaktadir. Calismamizin tek merkezli ve retrospektif yapisi nedeniyle sonuglarin genellenebilirligi sinirh
olabilir. Ayrica, istem nedenleri hekimler tarafindan belirlenmis olup, bazen ayni tetkik icin birden fazla
endikasyonun ayristirilamamasi, istem nedenlerinin tam olarak tanimlanmasini kisitlamistir.

Sonug

Bu calisma, dis hekimliginde farkli klinik birimlerin KIBT’yi en ¢ok implant planlamasi amaciyla kullandigini
ortaya koymustur. Yiksek ¢ozinlrlukli goriintiileme kapasitesi ve ¢ok yonli degerlendirme olanagi sunan
KIBT, 6zellikle preoperatif siireclerde 6ne ¢ikmaktadir.

Bununla birlikte, KIBT'nin yalnizca tedavi planlamasiyla sinirli kalmamasi; tanisal dogrulugun artirilmasi ve
klinik karar sireglerinin daha etkin bicimde desteklenmesi amaciyla da daha yaygin ve rasyonel bir sekilde
kullanilmasi gerekmektedir.

Bilgi
Yazarlar bu makale igin gergek, potansiyel veya algilanan ¢ikar ¢atismasi olmadigini beyan ederler.
Etik Onay

Etik Kurul Onayi Bolu Abant izzet Baysal Universitesi Etik Kurul Baskanhgi'ndan 05/09/2023 tarih 297 sayisi
ile etik kurul izni alinmistir.
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