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GİRİŞ

Konik ışınlı bilgisayarlı tomografi ilk olarak 1982 yılında anjiografi için 
geliştirilmiştir (1). Daha sonra bu yöntemin, maksillofasiyal bölgenin görün-
tülenmesinde kullanılması amacıyla bir takım değişiklikler yapılmıştır. 1990’ 
lı yılların sonlarına doğru Japonya’da Arai ve ark. ile İtalya’da Mozzo ve ark. 
birbirlerinden habersiz olarak oral ve maksillofasiyal bölgede kullanılan 
konik ışınlı bilgisayarlı tomografiyi geliştirmişlerdir (1). Özellikle 2000’ li 
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ÖZ
Konik Işınlı Bilgisayarlı Tomografi (KIBT) ilk olarak anjiografide kullanılma 
amacı ile 1982 yılında keşfedilmiştir. 1990’lı yıllarda maksillofasiyal yapıları gö-
rüntüleme amacı ile modifiye edilmiştir. Şimdiki yıllarda ise KIBT uygulama-
ları diş hekimliğinde başta implant planlaması ve 20 yaş dişi mandibular kanal 
ilişkisinin tayini olmak üzere birçok alanda rutin bir radyografik teknik halini 
almıştır. Radyolojik olarak kullanımı arttıkça KIBT’de karşılaşılan rastlantısal 
bulgular da önem kazanmıştır. Bu raporda 47 yaşında sistemik olarak sağlıklı 
bir kadın hastada KIBT uygulamasında karşılaşılan rastlantısal bir bulgu sunul-
muştur. Bu rastlantısal bulgu, yıllar önce elde edilen bir myelografi tetkiğinin 
kalıntısı olarak intrakranial boşlukta, ekstraaksiyal alanda ve KIBT’de inceleme 
alanına giren dağınık milimetrik hiperdansitelerdir.
Anahtar sözcükler: Myelografi, Konik Işınlı Bilgisarlı Tomografi, Tesadüfi Bulgu

ABSTRACT
Cone Beam Computed Tomography (CBCT) was invented in 1982 for the 
purpose of using it for anjiography procedure. In 1990s some developments and 
modifications was done on this technique to use for assesment of maxillofacial 
region. Although nowadays clinicians use CBCT mostly for presurgical 
assessment of implant surgery, it is also used for detection of relationship 
mandibular canal and root of third molar, mostly. Incidental findings on 
CBCT became more important with increasing number of CBCT surveys for 
radiological assessment. In this paper, we presented an incidental finding that 
was detected on CBCT survey in 47 year-old systemically healtly female patient. 
This incidental finding was milimetric and scattered densities in intracranial 
space located as extraaxially as the residue of a myelography procedure that was 
made years ago.
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incelemeye en çok implant cerrahisi öncesi planlama, 
yirmi yaş dişi-mandibular kanal ilişkisinin değerlendi-
rilmesi, gömülü diş pozisyonlarının değerlendirilmesi, 
çene-yüz travmalarının değerlendirilmesi, çeşitli lezyon-
ların üçüncü boyutlarını inceleme ve bu lezyonların 
anatomik yapılarla ilişkisini değerlendirme, endodontik 
değerlendirme ve ortodontik ölçümler yapabilme amaçlı 
başvurmaktadırlar (8).

Üç boyutlu radyolojik incelemede, iki boyutlu 
inceleme ile kıyaslandığında, genellikle daha geniş bir 
görüntüleme alanı mevcuttur. Görüntüleme alanının 
artmasıyla beraber, karşılaşılacak potansiyel rastlantısal 
bulguların da artması kaçınılmazdır (9). ‘Rastlantısal 
bulgu’ teriminin tanım olarak BT, KIBT veya herhangi 
bir görüntüleme yöntemiyle elde edilen görüntülerde, 
görüntülemenin yapıldığı amaç dışındaki her türlü 
bulguyu ifade eder (10). Diş hekimliğine yönelik yapılan 
KIBT incelemelerinde karşılaşılan tesadüfi bulgularla 

yılların sonlarında KIBT’nin diş hekimliğinde kullanımı 
son derece artmış olup birçok firma tarafından KIBT 
cihazları geliştirilmiştir (2). Bazı üreticiler ise panoramik 
cihazlarını konik ışınlı görüntüleme için modifiye etmiş-
lerdir (3). KIBT ile bilgisayarlı tomografi (BT) karşılaş-
tırıldığında, KIBT ile daha düşük radyasyon dozu kulla-
nılarak hastaların görüntülenmesi mümkün hale geti-
rilmiştir (4, 5). Bilgisayarlı tomografi (BT) cihazlarının 
KIBT cihazlarına göre daha pahalı olması, işgal ettikleri 
alanın büyük olması ve bu cihazların baş-yüz bölgesinin 
görüntülenmesi içine özgü dizayn edilmiş olmamaları 
sebebiyle diş hekimliğinde yaygın kullanım alanı bula-
mamıştır (2, 3). KIBT, değerlendirilen yapıların yüksek 
çözünürlükte görüntülerini oluşturur ve özellikle kemi-
ğin değerlendirilmesinde oldukça kullanışlıdır (6, 7). Bu 
gelişmelerle beraber günümüzde diş hekimliğinde üç 
boyutlu görüntüleme gereken önemi kazanmış ve rutin 
kullanıma girmiştir. Günümüzde klinisyenler KIBT ile 

Şekil 1: KIBT incelemesinde koronal ve sagittal kesitlerde izlenen milimetrik hiperdensiteler beyaz okla gösterilmiştir.

Şekil 2: Hastanın panoramik radyografisinde ve KIBT aksiyel kesitinde izlenen siyah okla gösterilen radyopak milimetrik 
noktalar.
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konumlanmış, toplamda 13 adet, büyüklükleri 3-7 
milimetre arasında değişkenlik gösteren, yabancı cisim 
dansitesine sahip cisimler olduklarına karar verildi. 
Bu görüntü üzerine hastanın medikal anamnezi tekrar 
gözden geçirildi. Hastanın sadece çok küçük yaşlarda 
‘havale’ diye tabir edilen yüksek ateşli hastalık ve 
safra kesesi operasyonu geçirdiği not edildi. Yabancı 
cisimlerin tam lokalizasyonlarını saptayabilmek adına 
ve daha ileri görüntüleme tekniği gerekliliği için 
hasta Hacettepe Üniversitesi Tıp Fakültesi Radyoloji 
Anabilim Dalı ile konsülte edildi. Yabancı cisimlerin 
kafa içerisindeki lokalizasyonunu belirlemek adına 
yumuşak doku hakkında fikir sağlayabilecek olan 
medikal BT görüntülemesine başvuruldu. Yapılan 
medikal BT incelemesi sonucu bu hiperdansitelerin 
tamamının ekstraaksiyel mesafede, beyin parankimi 
dışında subaraknoid mesafede oldukları saptandı. Hem 
lokalizasyon hem de dansite açısından konvansiyonel 
myelografi tetkiki sırasında kullanılan kontrast madde 
kalıntıları olabileceği yorumlandı. Hasta olası bir 
şikayet halinde kontrol edilmesi gerektiği konusunda 
bilgilendirildi.

TARTIŞMA

Diş hekimliğinde KIBT kullanımı gün geçtikçe artmak-
tadır. Bu artışla doğru orantılı olarak, klinisyenlerin ve 
Ağız, Diş ve Çene Radyolojisi uzmanlarının karşılaştığı 
radyolojik vaka sayısı da artış göstermektedir. Bu artış , 
hekimlere kazandırdığı tecrübenin yanı sıra çeşitli yasal 
sorumluluklar da yüklemektedir. Bu anlamda, elde edilen 
radyolojik tetkiklerdeki görüntülenmesi amaçlanan 
bölge haricinde görüş alanına dahil olan diğer alanlarda 
karşılaşılabilecek tesadüfi bulgular önem kazanmaktadır. 

KIBT incelemelerinde karşılaşılan tesadüfi bulgular 
hakkında dental literatür taraması yapıldığında, 
yazarların bir çoğunun tüm hastalarda en az bir tane 
ve genellikle daha çok olmak üzere tesadüfi bulguya 
rastladığı tespit edilmiştir (9, 11, 15-17). Her ne 
kadar ‘tesadüfi bulgu’ teriminin tanımı açık olsa da, 
her klinisyen ya da radyoloji uzmanı için bulgular 
farklılıklar içerebilmektedir. İncelenen çalışmalarda 
yazarlar tesadüfi bulguları sınıflandırmışlardır ve en 
çok havayolu (paranazal sinüs, nazal pasaj ve nazo-
oro faringeal havayolu) incelemelerinde tesadüfi 
bulgulara rastlamışlardır (9, 11, 15-19). Sıklık yönünden 
sıralandığında sırasıyla, dental bölgedeki bulgular, 
yumuşak doku kalsifikasyonları, kulak yolu ve mastoid 
hücre bulguları, TME bulguları, vertebra bulguları ve 
kafatabanı bulgularıyla karşılaşılmaktadır.

genellikle çeneler dışındaki alanlarda karşılaşılmaktadır 
(11). Diş hekimliği klinisyenleri, inceledikleri bölge 
dışında kalan bölgelere yabancı olabilirler. Avrupa 
Dento-maksillofasyal Radyoloji Akademisi (European 
Academy of Dento-MaxilloFacial Radiology-EADMFR) 
ve Amerikan Oral ve Maksillofasiyal Radyoloji Akademisi 
(American Academy of Oral and Maxillofacial Radiology-
AAOMR) uyarılarına göre, eğer klinisyen diş hekimi 
incelediği bölge dışında kalan ve görüntüleme alanına 
giren bölgelerin radyolojik görüntüsünü yorumlamakta 
yetersiz kaldığını düşünürse, mutlaka uygun bir şekilde 
ağız, diş ve çene radyolojisi uzmanın görüşünü almalıdır 
(12, 13).

Myelografi, spinal kord patolojilerinin saptanmasına 
kullanılan kontrast madde uygulaması içeren bir 
radyografik inceleme yöntemidir. Bu teknik sıklıkla 
kontrast maddenin servikal veya lomber kanala 
enjeksiyonunu ve sonrasında çok sayıda X ışını 
projeksiyonu ile görüntü elde edilmesini içerir. Bazı 
durumlarda endikasyona göre BT’de tercih edilebilir. 
Yağ bazlı bir kontrast olan Myodil/Pantopaque, 
1944 yılında Steinhausen tarafından myelografi için 
kullanılmaya başlanmıştır. Bu kontast madde 1980 yılına 
kadar myelografi, sisternografi ve ventikülografi için 
sıklıkla kullanılmıştır ve sonrasında komplikasyonları 
ve sekelleri nedeniyle yerini suda çözünür kontrast 
maddeler almıştır. Yağ bazlı kontrast maddenin beyin 
omurilik sıvısında temizlenmesinin oldukça yavaş 
olduğu bilinmektedir. Kullanılan kontrast maddenin 
kalıntıları 3 dekattan daha uzun bir süre boyunca klinik 
olarak saptanmaktadır (14). 

Bu olgu sunumunda KIBT tetkiki sırasında karşılaşabile-
cek ender bir tesadüfi bulgu, sunuma değer görüldü.

OLGU SUNUMU

47 yaşındaki kadın hasta Hacettepe Üniversitesi Diş 
Hekimliği Fakültesi Ağız, Diş ve Çene Radyolojisi 
kliniğimize, implant planlaması amacıyla, KIBT tetkiki 
için yönlendirilmiştir. Medikal anamnezinde herhangi 
bir sistemik rahatsızlığı bulunmayan hastanın herhangi 
bir ilaca karşı da alerjisi olmadığı öğrenilmiştir. KIBT 
tetkiki her iki çenede yer alan dişsiz boşlukların tek bir 
tomografi çekimi sonucu görüntülenebilmesi açısından 
0,25 mm voksel boyutu ile 16 x 11 cm’lik görüş alanı 
(FOV) ile gerçekleştirilmiştir. İnceleme sonucunda 
oluşan ilk tarama görüntülerinde farkedilen milimetrik 
hiperdansiteler, ilk başta artefakt olarak yorumlanmıştır. 
Fakat multiplanar görüntülerin incelemesi sonucunda 
bu hiperdansitelerin kafa tabanı ve kafatasının içerisinde 
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Bu olgu sunumunda, 47 yaşındaki kadın hastada, 
implant planlaması amacıyla elde olunan KIBT tetkiki 
incelemesinde karşılaşılan kafa içerisindeki milimetrik 
hiperdansiteler sunulmuştur. Bu yüzden bahsi geçen 
araştırmalardaki kafatası içerisinde veya beyin dokusu 
içerisindeki tesadüfi bulgular ele alınacak olursa; mevcut 
iki çalışmada bu bulgulara yer verilmiştir(15, 16). Drage  
ve ark.nın yaptığı çalışmada, 292 KIBT görüntüsü 
incelendiğinde 17 adet kafatası ve beyin dokusunu içeren 
tesadüfi bulguya rastlanılmıştır. Bu 17 bulgu ise; mastoid 
hava hücrelerinin opasifikasyonlar (9), yüksek jugular 
bulbus (4), genişlemiş jugular foramen (2), olası jugular 
divertikül (1), ve gelişmemiş mastoid hava hücreleri (1) 
şeklinde sınıflandırılmıştır (15). Diğer bir çalışmada 
ise Pette ve ark. ise 318 KIBT incelemesi ile yaptıkları 
çalışmada beyin dokusu ve kafatası içerisinde 74 kez 
tesadüfi bulguyla karşılaşmışlardır. Bu bulguların 11’i 
vasküler bulguları, 61’i pineal bez kalsifikasyonlarını, 2’si 
hipofiz bezi patolojilerini, 1’i genişlemiş sella tursikayı 
ve 1’i de kafa içi dansiteleri göstermektedir (16). Yazar, 
çalışmada karşılaşılan kafa içi dansite hakkında herhangi 
bilgi vermemiştir. 

Bu olgu sunumunda, KIBT incelemesinde bulunan 
klinisyen ve radyoloji uzmanlarının, bu türdeki bulgulara 
karşı ilgi ve tecrübelerinin arttırılması amaçlanarak, 
ender olarak görülen tesadüfi bir bulgu sunulmuştur.
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