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Uluslararasi Dis Hekimligi Bilimleri Dergisi

Case Report

Konik Isinl Bilgisayarli Tomografi Uygulamasinda

Karsilagilan Ilging Tesadiifi Bulgu

An Interesting Incidental Finding on Cone Beam Computed

Tomography Examination

0oz

Konik Isinl Bilgisayarli Tomografi (KIBT) ilk olarak anjiografide kullanilma
amact ile 1982 yilinda kesfedilmistir. 1990’11 yillarda maksillofasiyal yapilar: go-
rintiileme amac ile modifiye edilmistir. Simdiki yillarda ise KIBT uygulama-
lar1 dis hekimliginde bagta implant planlamasi ve 20 yas disi mandibular kanal
iliskisinin tayini olmak tizere bir¢ok alanda rutin bir radyografik teknik halini
almistir. Radyolojik olarak kullanimi arttikca KIBT'de karsilasilan rastlantisal
bulgular da 6nem kazanmustir. Bu raporda 47 yasinda sistemik olarak saglikli
bir kadin hastada KIBT uygulamasinda karsilasilan rastlantisal bir bulgu sunul-
mugstur. Bu rastlantisal bulgu, yillar 6nce elde edilen bir myelografi tetkiginin
kalintis1 olarak intrakranial boslukta, ekstraaksiyal alanda ve KIBT'de inceleme
alanina giren daginik milimetrik hiperdansitelerdir.

Anahtar sozciikler: Myelografi, Konik Isinh Bilgisarli Tomografi, Tesadiifi 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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Konik 1sinl1 bilgisayarli tomografi ilk olarak 1982 yilinda anjiografi icin
gelistirilmistir (1). Daha sonra bu yontemin, maksillofasiyal bolgenin goriin-
tillenmesinde kullanilmas1 amaciyla bir takim degisiklikler yapilmigtir. 1990°
li yillarin sonlarina dogru Japonya’da Arai ve ark. ile Italya’da Mozzo ve ark.
birbirlerinden habersiz olarak oral ve maksillofasiyal bolgede kullanilan
konik 1ginli bilgisayarli tomografiyi gelistirmislerdir (1). Ozellikle 2000” li
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yillarin sonlarinda KIBT nin dis hekimliginde kullanimi
son derece artmis olup bircok firma tarafindan KIBT
cihazlar gelistirilmistir (2). Baz1 tireticiler ise panoramik
cihazlarini konik 1g1nli goriintiileme i¢in modifiye etmis-
lerdir (3). KIBT ile bilgisayarli tomografi (BT) karsilas-
tirlldiginda, KIBT ile daha diisiik radyasyon dozu kulla-
nilarak hastalarin goriintiilenmesi miimkiin hale geti-
rilmistir (4, 5). Bilgisayarli tomografi (BT) cihazlarinin
KIBT cihazlarina gore daha pahali olmasy, isgal ettikleri
alanin biiytik olmasi ve bu cihazlarin bas-yiiz bélgesinin
goriintilenmesi i¢ine 6zgii dizayn edilmis olmamalari
sebebiyle dis hekimliginde yaygin kullanim alani bula-
mamuistir (2, 3). KIBT, degerlendirilen yapilarin yiiksek
¢oziiniirliikte goriintiilerini olusturur ve ozellikle kemi-
gin degerlendirilmesinde oldukga kullanighdir (6, 7). Bu
gelismelerle beraber giiniimiizde dis hekimliginde ti¢
boyutlu goriintiileme gereken 6nemi kazanmis ve rutin
kullanima girmistir. Giiniimiizde klinisyenler KIBT ile

incelemeye en ¢ok implant cerrahisi dncesi planlama,
yirmi yas disi-mandibular kanal iligkisinin degerlendi-
rilmesi, gomiilii dis pozisyonlarinin degerlendirilmesi,
gene-yiiz travmalarinin degerlendirilmesi, ¢esitli lezyon-
larin d¢lincii boyutlarini inceleme ve bu lezyonlarin
anatomik yapilarla iligkisini degerlendirme, endodontik
degerlendirme ve ortodontik 6lgiimler yapabilme amagh
bagvurmaktadirlar (8).

U¢  boyutlu radyolojik incelemede, iki boyutlu
inceleme ile kiyaslandiginda, genellikle daha genis bir
goriintiileme alani mevcuttur. Goriintiileme alaninin
artmasiyla beraber, karsilagilacak potansiyel rastlantisal
bulgularin da artmas: kaginilmazdir (9). ‘Rastlantisal
bulgu’ teriminin tanim olarak BT, KIBT veya herhangi
bir goriintilleme yontemiyle elde edilen goriintiilerde,
goriintillemenin yapildigi amag¢ disindaki her tiirli
bulguyu ifade eder (10). Dis hekimligine yonelik yapilan
KIBT incelemelerinde karsilasilan tesadiifi bulgularla

Sekil 2: Hastanin panoramik radyografisinde ve KIBT aksiyel kesitinde izlenen siyah okla gosterilen radyopak milimetrik
noktalar.

Uluslararas: Dis Hekimligi Bilimleri Dergisi / Journal of International Dental Sciences 2017; 1:42-45 43



Yiiksel HT ve Yiiksel G

genellikle ¢eneler disindaki alanlarda karsilagilmaktadir
(11). Dis hekimligi klinisyenleri, inceledikleri bolge
disinda kalan bolgelere yabanci olabilirler. Avrupa
Dento-maksillofasyal Radyoloji Akademisi (European
Academy of Dento-MaxilloFacial Radiology-EADMEFR)
ve Amerikan Oral ve Maksillofasiyal Radyoloji Akademisi
(American Academy of Oral and Maxillofacial Radiology-
AAOMR) uyarilarina gore, eger klinisyen dis hekimi
inceledigi bolge disinda kalan ve goriintiileme alanina
giren bolgelerin radyolojik goriintiisiinii yorumlamakta
yetersiz kaldigini diisiiniirse, mutlaka uygun bir sekilde
ag1z, dis ve ¢ene radyolojisi uzmanin goriisiinii almalidir
(12, 13).

Myelografi, spinal kord patolojilerinin saptanmasina
kullanilan kontrast madde uygulamasi igeren bir
radyografik inceleme yontemidir. Bu teknik siklikla
kontrast maddenin servikal veya lomber kanala
enjeksiyonunu ve sonrasinda ¢ok sayida X 1gin1
projeksiyonu ile goriintii elde edilmesini igerir. Bazi
durumlarda endikasyona gore BT’de tercih edilebilir.
Yag bazli bir kontrast olan Myodil/Pantopaque,
1944 yilinda Steinhausen tarafindan myelografi i¢in
kullanilmaya baslanmigtir. Bu kontast madde 1980 yilina
kadar myelografi, sisternografi ve ventikiilografi icin
siklikla kullanilmistir ve sonrasinda komplikasyonlar:
ve sekelleri nedeniyle yerini suda ¢oziiniir kontrast
maddeler almistir. Yag bazli kontrast maddenin beyin
omurilik sivisinda temizlenmesinin olduk¢a yavas
oldugu bilinmektedir. Kullanilan kontrast maddenin
kalintilar1 3 dekattan daha uzun bir siire boyunca klinik
olarak saptanmaktadir (14).

Bu olgu sunumunda KIBT tetkiki sirasinda karsilasabile-
cek ender bir tesadiifi bulgu, sunuma deger goriildii.

OLGU SUNUMU

47 yasindaki kadin hasta Hacettepe Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesi Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi
klinigimize, implant planlamasi amaciyla, KIBT tetkiki
i¢cin yonlendirilmistir. Medikal anamnezinde herhangi
bir sistemik rahatsizlig1 bulunmayan hastanin herhangi
bir ilaca kars1 da alerjisi olmadigi 6grenilmistir. KIBT
tetkiki her iki ¢cenede yer alan digsiz bosluklarin tek bir
tomografi ¢ekimi sonucu goriintiilenebilmesi agisindan
0,25 mm voksel boyutu ile 16 x 11 cm’lik goriis alani
(FOV) ile gergeklestirilmistir. Inceleme sonucunda
olusan ilk tarama goriintiilerinde farkedilen milimetrik
hiperdansiteler, ilk basta artefakt olarak yorumlanmustir.
Fakat multiplanar goriintiilerin incelemesi sonucunda
bu hiperdansitelerin kafa tabani ve kafatasinin icerisinde

konumlanmis, toplamda 13 adet, buytklikleri 3-7
milimetre arasinda degiskenlik gosteren, yabanci cisim
dansitesine sahip cisimler olduklarina karar verildi.
Bu goriintii tizerine hastanin medikal anamnezi tekrar
gozden gecirildi. Hastanin sadece ¢ok kiigiik yaslarda
‘havale’ diye tabir edilen yiiksek atesli hastalik ve
safra kesesi operasyonu gecirdigi not edildi. Yabanci
cisimlerin tam lokalizasyonlarin1 saptayabilmek adina
ve daha ileri goriintileme teknigi gerekliligi icin
hasta Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji
Anabilim Dali ile konsiilte edildi. Yabanci cisimlerin
kafa icerisindeki lokalizasyonunu belirlemek adina
yumusak doku hakkinda fikir saglayabilecek olan
medikal BT goriintillemesine bagvuruldu. Yapilan
medikal BT incelemesi sonucu bu hiperdansitelerin
tamaminin ekstraaksiyel mesafede, beyin parankimi
disinda subaraknoid mesafede olduklar1 saptandi. Hem
lokalizasyon hem de dansite agisindan konvansiyonel
myelografi tetkiki sirasinda kullanilan kontrast madde
kalintilar1 olabilecegi yorumlandi. Hasta olast bir
sikayet halinde kontrol edilmesi gerektigi konusunda
bilgilendirildi.

TARTISMA

Dis hekimliginde KIBT kullanimi giin gectikge artmak-
tadir. Bu artisla dogru orantili olarak, klinisyenlerin ve
Ag1z, Dis ve Cene Radyolojisi uzmanlarinin karsilastigi
radyolojik vaka sayis1 da artis gostermektedir. Bu artis ,
hekimlere kazandirdig: tecriibenin yani sira gesitli yasal
sorumluluklar da ytiklemektedir. Buanlamda, elde edilen
radyolojik tetkiklerdeki goriintiilenmesi amaglanan
bolge haricinde goriis alanina dahil olan diger alanlarda
karsilasilabilecek tesadiifi bulgular 6nem kazanmaktadir.

KIBT incelemelerinde karsilasilan tesadiifi bulgular
hakkinda dental literatiir taramast yapildiginda,
yazarlarin bir ¢ogunun tiim hastalarda en az bir tane
ve genellikle daha ¢ok olmak {izere tesadiifi bulguya
rastladigr tespit edilmistir (9, 11, 15-17). Her ne
kadar ‘tesadiifi bulgu’ teriminin tanimi agik olsa da,
her klinisyen ya da radyoloji uzmani igin bulgular
farkliliklar icerebilmektedir. Incelenen calismalarda
yazarlar tesadiifi bulgular1 siniflandirmislardir ve en
¢ok havayolu (paranazal siniis, nazal pasaj ve nazo-
oro faringeal havayolu) incelemelerinde tesadiifi
bulgulara rastlamiglardir (9, 11, 15-19). Siklik yontinden
siralandiginda  sirasiyla, dental bolgedeki bulgular,
yumusak doku kalsifikasyonlari, kulak yolu ve mastoid
hiicre bulgular;, TME bulgulari, vertebra bulgular: ve
kafatabani bulgulariyla karsilagilmaktadir.
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Bu olgu sunumunda, 47 yasindaki kadin hastada,
implant planlamasi amaciyla elde olunan KIBT tetkiki
incelemesinde kargilagilan kafa igerisindeki milimetrik
hiperdansiteler sunulmustur. Bu yilizden bahsi gegen
arastirmalardaki kafatasi ierisinde veya beyin dokusu
icerisindeki tesadiifi bulgular ele alinacak olursa; mevcut
iki calismada bu bulgulara yer verilmistir(15, 16). Drage
ve arknin yaptigi ¢alismada, 292 KIBT goriintiisii
incelendiginde 17 adet kafatas1 ve beyin dokusunu igeren
tesadiifi bulguya rastlanilmistir. Bu 17 bulgu ise; mastoid
hava hiicrelerinin opasifikasyonlar (9), yiiksek jugular
bulbus (4), genislemis jugular foramen (2), olas: jugular
divertikiil (1), ve gelismemis mastoid hava hiicreleri (1)
seklinde smiflandirilmistir (15). Diger bir ¢alismada
ise Pette ve ark. ise 318 KIBT incelemesi ile yaptiklari
calismada beyin dokusu ve kafatas: icerisinde 74 kez
tesadiifi bulguyla karsilasmislardir. Bu bulgularin 17
vaskiiler bulgulari, 61’ pineal bez kalsifikasyonlarini, 2’si
hipofiz bezi patolojilerini, 1’i genislemis sella tursikay1
ve 1'i de kafa i¢i dansiteleri gostermektedir (16). Yazar,
calismada kargilagilan kafa i¢i dansite hakkinda herhangi
bilgi vermemistir.

Bu olgu sunumunda, KIBT incelemesinde bulunan
klinisyen ve radyoloji uzmanlarinin, bu tiirdeki bulgulara
kars1 ilgi ve tecriibelerinin arttirlmasi amaglanarak,
ender olarak goriilen tesadiifi bir bulgu sunulmustur.
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