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0z
Girig ve Amag: Farkli dis hekimligi fakdiltelerinden elde edilen dental voliimetrik tomografi (DVT) raporlarinin bigimsel formatlari ile
endikasyona-6zgli igeriklerinin degerlendiriimesi.

Yontem ve Geregler: Siklikla DVT regetelenen endikasyonlardan kemik-ici lezyonlar, gdmdilii disler, implant planlamasi ve endodontik
patolojiler igin yazilan DV'T raporlarinin igeriginde bulunmasi gereken parametreler, derleme makaleleri ve birlik raporlari rehberliginde
listelenerek 6zel rapor igerik formlari olugturuldu. Yirmi alti dis hekimligi fakiiltesinden elde edilen 200 rapor farkli endikasyonlar igin
gruplandirilarak format ve igerikteki parametrelerin varligi/yoklugu yéniinden degerlendirildi. Bulgular tanimlayici istatistiksel
yéntemlerle degerlendirildi.

Bulgular: Raporlarin %91’i yapilandiriimis formatta idi. Demografik bilgiler (%91,5) ile cihaz 6zellikleri (%56,5) en sik raporlanan
parametreler iken, klinik bulgularin %22,5 oraninda raporlandigi bulundu. Kemik-i¢i patolojilere ait raporlarda, lezyonun bigimsel ve
boyutsal 0zelliklerinin sirasiyla %42 ve %46 oraninda raporlandigi gériildi. Gémiilii diglere ait raporlarda dis konumunun %92
oraninda yazildigi gézlendi. Iimplant planlamasi igin hazirlanan raporlarda vital dokularla iliskilerin %64 oraninda yazildigi saptandi.
Endodontik kékenli patolojiler igin hazirlanan raporlarda ise k6k-kanal morfolojisine ait degerlendirmelerin %20 oraninda yazildigi
gOzlendi.

Tartisma ve Sonug: DVT raporlarinin yaziminda yapilandinimis format tercih edilmektedir. Igerikte bulunmasi gereken bilgiler
ybniinden en yetersiz raporlarin endodontik kékenli patolojiler igin hazirlandigi gézlendi. Farkli endikasyonlara ait raporlarda mutlaka
bulunmasi gereken parametrelerin standardize edilmesi ve ortak bir terminoloji gelistiriimesi icin egitim miifredatinin revizyonu
Onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Radyoloji, dental voliimetrik tomografi, yapilandiriimis rapor

ABSTRACT

Introduction: To evaluate the formats and indication-specific parameters of dental volumetric tomography (DVT) reports obtained from
different dental schools.

Methods: Specific forms were prepared under the guidance of reviews and position papers for DVT reports prescribed for most
frequent dental indications, such as intra-osseous lesions, impacted teeth, implant planning and endodontic pathologies. Total of 200
DVT reports obtained from 26 dental schools were evaluated for formats and indication-specific parameters. The findings were
analyzed using descriptive statistics.

Results: Ninety-one percent of the reports were in structured format. Demographics (91.5%) and device characteristics (56.5%) were
the most written parameters but clinical findings were found in 22.5% reports. Morphological and dimensional characteristics of lesions
were reported at 42% and 46% for intra-osseous pathologies respectively. Relationship with neighboring structures was reported in
64% of the reports prepared for implant planning. Root-canal morphology was described in 20% of the reports written for endodontic
pathologies.

Discussion and Conclusion: Structured format is the most preferred format for reporting. Reports written for endodontic pathologies
were the most deficient in terms of content. In order to standardize the parameters that should be included in DVT reports and to
develop a common terminology, revision of the education curriculum is recommended.
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GIRIS

Dis hekimliginde siklikla kullanilan goriintiileme
yontemleri; agiz, dis ve g¢ene hastaliklarinin tant ve
tedavisinde oldukca 6nemli bir yere sahiptir.® Bu amagla
hizmet veren dental radyoloji birimlerinde; goruntilerin
eldesi, analizi ve bu hizmetlerin son Urunii olan
radyolojik raporlarin yazimi gergeklestirilmektedir.

Son yillarda, Dental Voliimetrik Tomografi
(DVT)’nin tam1 ve tedavi planlamasi {izerindeki
etkinligini gosteren klinik calismalarin artmast dis
hekimligi pratiginde kullanimimi yaygimlastirmistir. Ug
boyutlu goriintiller ile {ii¢ farkli diizlemde olusan
kesitlerin yorumlanmasi agiz dis ve g¢ene radyolojisi
lisansiistii egitimini gerektirmektedir. DVT ¢ekim istemi
yapan hekimin tan1 koymasi ve/veya tedavi planlamasi
yapabilmesi, goriintiilerin radyoloji uzmani tarafindan
degerlendirilmesini ve raporlanmasini gerektirmekte ve
bu raporlar da goriintiillemenin dnemli bir bileseni olarak
hastanin tedavi planlamasinin ve klinik kayitlarinin temel
bir parcasini olusturmaktadir.?

DVT raporlanmasinda temel hedef; goriintiilerin istek
nedeni kapsaminda klinik semptomlar1 ve radyografik
bulgular1 degerlendirerek, dogru taniya ulagmak ve
mevcut patoloji i¢in en uygun tedavi planlamasina katki
saglamaktir. Boylece radyoloji uzmani ile klinisyen
arasinda etkili bir iletisim saglanarak, radyoloji
uzmaninin konsiiltan rolii desteklenmekte ve tedavi
planlamasina katkis1 artmaktadir. 3

Son yillarda teknolojik gelismeler ile birlikte
radyolojik analiz secencklerinin artmasi ve artan
malpraktis olgulari, medikal uygulamalar icin yasal
olarak baglayict bir belge olan radyoloji raporlarinin
icerik ve terminoloji y6nlnden standardizasyonu icin
zorunluluk olusturmustur. Mediko-legal sorunlarin
giderek artmast tibbi goriintiilemedeki raporlama
konusunu arastiricilar arasinda popiiler hale getirmis ve
radyografik raporlarin yapisi, igerigi ve detaylari ile ilgili
arastirmalar da paralel olarak artis gdstermistir.*°

Dental radyografik goriintiilerin raporlanmasi tibbi
radyolojiye kiyasla daha yeni bir konudur. Literatiirde
mevcut arastirmalar genellikle tibbi radyologlarin durum
ve uygulamalarina odaklanmis, dental radyologlarin
raporlama konusundaki yaklasimlarina ait arastirmalar
ise sinirh kalmistir.”® Mevcut durumda DVT raporunun
bi¢imsel formatina yonelik az sayida aragtirma bulun-
makla birlikte farkli dental patolojilere ait raporlarmn
iceriginde yer almasi gereken temel bilgilere ve her
patolojiye 0zgii raporda yazilmasi gereken bulgulara
odaklanan herhangi bir arastirma bulunmamaktadir.®°

Bu caligmanin temel amaci gesitli iiniversitelerde
farkli endikasyonlar i¢in hazirlanmis DVT raporlarinin
bi¢imsel formatlarmin ve igeriklerinde bulunan bilgiler
ile bulgularin degerlendirilmesidir. Tkincil amacimiz ise
literatiir bilgileri 1s181inda farkli endikasyonlar icin

hazirlanan DVT raporlarinda mutlaka bulunmasi gereken
temel bulgu ve bilgilere yonelik 6neriler olugturmaktir.

GEREC VE YONTEM

Sunulan arastirma icin  Universitemiz ~ Tibbi
Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan 13.07.21 tarih ve 21-
7T/14 sayili onay alindi. Arastirma kapsaminda 26 farkl
dis hekimligi fakiiltesinin Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi
Anabilim Dali Bagkanliklarina istek yazisi yazilarak
arsivlerinde yer alan ve farkli endikasyonlar igin
hazirlanmig toplam 200 adet DVT raporu temin edildi.
Oncelikle raporlar format acisindan serbest metin ve
yapilandirilmis metin olarak iki farkli gruptan hangisinde
yer aldigma gore siniflandirildi. Sonrasinda farkl
fakiiltelerden toplanan raporlar siklikla DVT regetelenen
dort farkli endikasyon olan kemik-i¢i patoloji, gémuli
dis, endodontik tani/tedavi planlamasi, implant
planlamasi i¢in her grupta 50 adet rapor olacak sekilde 4
farkli gruba ayrilarak icerik yoniinden degerlendirildi.

Raporlarin format agisindan degerlendirilmesinden
sonra tim raporlar; yonlendiren kisi/kurum Dbilgisi,
yonlendirme/istek nedeni, cekim ve raporlama tarihi,
lezyonun/patolojinin demografik ve klinik &zellikleri,
cihaza ve gekime ait teknik bilgiler, radyolojik sonug ve
oneriler gibi temel bilgilerin varligi/yoklugu yoniinden
incelendi.

DVT c¢ekimi istek nedenine bagli olarak raporun
iceriginde bulunmasi gereken parametreleri/detaylart
saptayabilmek ve buna goére her endikasyona ait raporda
bulunmasi gerekli olan igerik listesi olugturmak amaciyla
her endikasyonun kendi bilim dali i¢in son 5 yilda
yayimlanmig tim durum/goriis raporlari, Saglik
Bilgilerini Toplama ve Rapor Olusturma Konsensusu
Calisma Grubu raporlart ve tanisal gorilintii raporlarimin
standardizasyonunda ulusal ve uluslararast diizeyde
yayimlanmig rehberler icin literatiir taramasi yapildi. Bu
tarama sonucunda yayimlanmisg tiim raporlarin i¢eriginde
yer alan ¢ekim istek gerekgeleri ile taniya ulagsmak ve
dogru tedavi planlamasi olusturmak igin raporda
bulunmasi1 gereken parametreler siralanarak her
endikasyona ozel dort farkli liste olusturuldu.®1%12
Kapsamli bir literatiir taramasi1 sonucunda olusturulan bu
listeler ile dort farkli temel DVT istek nedenine/
endikasyonuna yonelik DVT raporunda bulunmasi
gerekenleri igeren formlar hazirlandi (Tablo-1). Kendi
iniversitemiz de dahil olmak tizere farkli iiniversitelerin
Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi Anabilim Dallari’ndan
toplanan toplam 200 adet DVT raporu Tablo 1’de yer
alan parametrelerin raporlardaki varlig1 acisindan 3 agiz,
dis ve ¢ene radyolojisi uzmani tarafindan degerlendirildi.
Parametrelerin varligi/yoklugu toplam rapor sayisi
kullanilarak yiizde hesaplanmasi yoluyla degerlendirildi.
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Tablo 1: Literatiirde goriintiilerin yorumlanmasinda ve DVT
raporlarinda, endikasyona Ozgii olarak incelenmesi Onerilen
kriterler

A. KEMIK-iCi PATOLOJI 1
o Lezyonun Lokalizasyonu ve Sayist

o (Lokalize/Generalize, Cene Igerisindeki
Soliter/Multifokal)

e Lezyonun boyutlari

0 Sinir Yapisi ve bigimsel 6zellikler
(Iyi/ K6tii Smarli; Unilokiiler/Multilokiiler)

e ¢ Yapisi/Densitesi (Hiperdens/Hipodens/Mikst)
e Cevre Yapilara Etkisi

Konumu,

0 Dislerde yarattig1 degisiklikler (Migrasyon/rezorpsiyon),

0 Alveoler Kemik yarattig1 degisiklikler
(Fraktir/ekspansiyon/erozyon/perforasyon
/skleroz/periost reaksiyonu)

0 Cevre Anatomik Dokularla iliskisi (Inferior Alveoler
Kanal, Maksiller Siniis, Nazal Fossa, Nazopalatin Kanal,
Foramen Mentale)

B. GOMULU Dis ®

e Gomiilii disin konumu ve inklinasyonu

(mezio/distoanguler, horizontal, bukkolingual, vertikal)

Supernumere dis varliginin degerlendirilmesi

o Gomililiik tipi (tam retansiyon/yari retansiyon),
Kronun folikiler durumu

o Kok say1, bigim, konum ve kurvatiir bilgisi (anomali)

e Gomiili disin apeksifikasyon durumu

e Komsu vital yapilar (8rn: Inferior Alveoler Kanal) ile
iligkisi ve etkileri

¢ Komsu dislerde sekonder patolojiye sebep olup olmadig:
(ctiriik/rezorpsiyon) ve gevreleyen kemik yapiya etkileri
(Fraktiir/ekspansiyon/perforasyon/sklerotik alan)
C. IMPLANT®

o Bolgedeki mevcut, eksik, persiste dis yapilar

o Kortikal simir devamliligy, kalinlig: ve trabekiiler yap1

e Kemik hacminin boyutsal 6zellikleri
(Yikseklik, Genislik ve Kalinlik)

o Anatomik yapilarla iligkisi ve etkileri

e Herhangi bir komsu dentoalveoler patoloji

o Greft materyali varlig1 ve yeterliligi
D. ENDODONTI®
o Disin koronal durum/post varligi, konumu

o Kok kurvatiir yapisi

e Kok kanallarinin sayisi ve konfigiirasyonu, invajinasyon

e Mevcut kanal dolumlarinin kalitesi,
perforasyonlar, tagkinliklar

e Periapikal/Periradikiiler kemigin durumu
(Rarefiye/ Skleroz Osteitis)

o Apikal Lezyonun boyutlari, vital yapilara uzakligi

o Kok Rezorpsiyonu varlig

o Fraktiir varlig1

o Cevre anatomik yapilar iizerindeki etkiler
* Komsu dislerde rezopsiyon
* Sinlis epitelinde kalinlagma
« Alveoler kemikte erozyon, destriiksiyon, ekspansiyon

BULGULAR
Raporlarin format yoniinden karsilagtirilmast

Toplam 200 DVT raporunun %91’inin (n=182)
yapilandirilmis rapor formatinda oldugu, %9’ nun (n=18)
ise serbest metin formatinda oldugu saptandi (Tablo 2).

Raporlar igeriginde bulunmasi gereken temel bilgile-
rin  varligi/yoklugu yoniinden degerlendirildiginde,
%82’sinde (n=164) yonlendiren kisi/kurum bilgisinin ve
strastyla %80,5 (n=161) ve %86’sinda (n=172) ise DVT
¢ekim ve raporlama tarihinin bulundugu saptandi (Tablo
2). Raporlarm %91,5’inde (n=181) hastaya ait
demografik bilgilerin (isim, soyadi, yas, cinsiyet) ve
%84,5’inde (n=169) ise protokol numarasi, dosya
numarast gibi resmi bilgilerin var oldugu gézlendi (Tablo
2). DVT g¢ekimi istek nedeninin raporlarin ¢ogunda
bulundugu (%84, n=168) ancak hastanin anamnezine ait
bilgilere ve patolojinin klinik dzelliklerine ait bilgilerin
raporlarda sadece %22,5 (n=45) oraninda yer aldigi
izlendi (Tablo 2).

Raporlar DVT ¢ekimine ait teknik 6zelliklerin var-
ligi/yoklugu yoniinden incelendiginde; yarisindan
fazlasinda (n=113) (%56,5) ¢ekim yapilan cihaza ait
marka bilgisinin, tigte birinde (n=73, %36,5) ise 1s1nlama
parametrelerine ait bilgilerin bulundugu goézlendi (Tablo-
2). Raporlarm biyikk ¢ogunlugunda incelemenin
gerceklestirildigi kesit ad1 gibi goriintiileme ve inceleme
kosullarina yonelik bilgilerin bulundugu saptandi
(n=180, %90) (Tablo 2).

Raporlarin icerik yoniinden karsilastiriimasi
1-Kemik ici patolojiler

Kemik ici patoloji degerlendirilmesi istegiyle ¢ekilen
DVT goriintiilerine ait raporlarin tamaminda lezyonun
lokalizasyonuna ve %82 oraninda (n=41) lezyonun
soliter/multifokal olmasi gibi yapisal 6zelliklerine yer
verildigi, ancak lezyon boyutlarinin raporlarin ancak
%46’sinda (n=23) bulundugu gozlendi. DVT
raporlarinda lezyonun sinir ve i¢ yapisina ait bilgilerin
sirastyla %72 (n=36) ve %86 (n=43) oraninda rapora
dahil edildigi, buna karsilik lezyonun bigimsel
ozelliklerine ait bilgilerin (n=21, %42) blyuk oranda
bulunmadig: goriildi. Raporlarin bir kisminda lezyonun
i¢ yapisin1 tanimlamak yerine benzer densitedeki
patolojilerle benzetme/ eslestirme yapilarak lezyonun
tarif edildigi izlendi (n=12, %24). Alveoler kemiklerde
yer alan patolojilere ait DVT raporlarinin ¢ogunlugunda
lezyona komsu dislerde goriilen bulgulara yer verildigi
(n=43, %86), ancak lezyona komsu vital dokular ile olan
iligkinin ve komsu dokularda lezyon nedeniyle olusan
defektlerin/ degisikliklerin az sayida raporda belirtildigi
goraldi (n=27, %54) (Tablo 3).
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Tablo 2: Caligmada yer alan DVT raporlarinda; rapor formati, preliminar bilgiler ve hastanin tanimlayici bilgileri ve goriintileme

kosullarina ait verilerin dagilimi

Rapor Formati Preliminar Bilgiler Hastaya Ait Tanimlayici Bilgiler Goriintiileme Kogullanna Ait Bilgiler
Endikasyon Serbgst Yaplandinim Yénl_endi_ren (;ekjm Rapor_lama Demografik Dosya PatKolgg%E n istekl ) Cihaz . Isinlama . GQrUnt.UIeme
etin (%) Bilgisi Tarihi Tarihi Bilgiler No Szeliter Nedeni  Ozellikleri  Parametreleri  Ozellikleri
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n () n (%) n (%) n (%) n (%)
gztn;:;iigi 6(12)  44(89) 30(60) 3162 36(7) 39(78) 3B(10) 11(22) 33(66) 38(76) 18(36) 44(88)
GomiliDis 4(8)  46(%) 44(88) 4488 41(82 47(%) 48(%) 6(12) 4590) 4182 33(66) 46(92)
implant T(14)  43(86) 43(86) 2084 49(%) 48(%) 42(84) 25(50) 40(80) 24(49) 18(36) 44(88)
Endodonti  1(2)  49(%) 47(94) 44(88)  46(%) 48(%4) 44(88) 3(6) 50(100) 10(20) 4(8) 46(%2)
Toplam 18(9)  182(9) 16482  161(805) 172(86) 181(915) (15‘? 5) 45(225)  168(84) 113(5%65)  73(365) 180(%0)
Tablo 3: Kemik i¢i patolojiler i¢in ¢ekilen DVT raporlarinda bulunmasi 6nerilen kriterlerin dagilim:
n %
Lezyon Konumu ve Yayihm (Lokalize/Generalize) 50 100
Lezyonun Sayisal Ozellikleri (Soliter/Multifokal) 41 82
Lezyonun Boyutsal Ozellikleri 23 46
Lezyonun Smmr Yapisi (iyi Simrl/Diizensiz Smirh) 36 72
Lezyonun Bigimsel Ozellikleri (Unilokiiler/Multilokiiler) 21 42
Lezyonun i¢yapr Analizi (Hiperdens/Hipodens/Mikst) 43 86
Benzer Densitede Ornek Yap1 (Mine, dentin, kemik, metal) 12 24
Komsu Dis/Kemik'te Degisiklikler ' ' 43 86
(Fraktiir /ekspansiyon /erozyon/perforasyon/skleroz/periost reaksiyonu)
Komsu Vital Dokularla iliski (inferior Alveoler Kanal, Maksiller Siniis, 27 54

Nazal Fossa, Nazopalatin Kanal, Foramen Mentale)

2- Gomiilii digler

Gomiili dislerin degerlendirildigi DVT raporlarinda
sirastyla %92 (n=46) ve %80 (n=40) oraninda disin
gomiilii oldugu pozisyona ve gomiiliilik tipine ait
bilgilerin yazildig1 goriildii. Yami sira, gomiilii dis
grubuna ait raporlarin %24’iinde (n=12) kronun folikiiler
yapist ve %14’linde (n=7) ise dis koklerinin sayisi ve
morfolojisi hakkinda bilgi verildigi gozlenirken,
apeksifikasyon bilgisinin = %92 (n=46) oraninda
raporlarda bulunmadig1 saptandi. Gomiilii disin komsu
dokularla iliskisi raporlarda %86 (n=43) oraninda tarif
edilirken, gomiili dise komsu dis ve/veya kemige ait
patolojik diizensizliklerin/degisikliklerin raporlarin %54
“inde (n=27) bulunmadig1 goézlendi (Tablo 4).

3- Implant planlamast

Implant planlamasi  amaciyla cekilen DVT
goriintiilerine ait raporlarin %44’tinde (n=22) bdlgedeki
mevcut, eksik, persiste dislere ait bilgilerin yer aldigi
ancak trabekiiler ve alveoler kemige ait yapisal
ozelliklerin sirasiyla %32 (n=16) ve %26 (n=13)
oranlarinda tanimlandig saptandi.

Tablo 4: Gomili disler i¢in ¢ekilen DVT raporlarinda
bulunmasi énerilen kriterlerin dagilimi

n %
Gomiilii disin konumu ve inklinasyonu 46 92
Gomululukt.lpl . 40 80
(Tam retansiyon/yar1 retansiyon)
Kronun Folikuler Durumu 12 24
Kok Ozellikleri : u
(Say1, bi¢cim, konum ve kurvatiir)
Apeksifikasyon Durumu 4 8
Komsu Sert Dokulardaki Degisiklikler
(Curuk/Rezorpsiyon /Fraktir/Ekspansiyon 23 46
/Perforasyon /Sklerotik degisiklikler)
Komsu Vital Dokularla iliski
(inferior Alveoler Kanal, Maksiller Siniis, 43 86

Nazal Fossa, Nazopalatin Kanal, Foramen
Mentale)
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Buna karsin, raporlarin %84’tinde (n=42) kemik
yiiksekligi, genisligi ve kalinligi gibi alveoler kemik
boyutlaria ait bilgilerin yazildig1 gézlendi. Mevcut
kemik bolgesinin komsu anatomik olusumlarla olan
iligkisinin ise %64 (n=32) oranindaki raporda bulundugu
gorildi (Tablo 5). Buna karsin mevcut kemik bolgesi ve
komsu dento-alveolar patolojilerin %54 (n=27) oraninda
rapora dahil edildigi saptandi.

Tablo 5: Implant planlamasi igin ¢ekilen DVT raporlarinda
bulunmasi onerilen kriterlerin dagilimi

n_ %

Bolgedeki dislere ait bilgiler

; - 22 44
(mevcut, eksik, persiste)
Trabekiiler yap: 16 32
Kortikal kemigin yapisi 13 26
Alveoler kemigin boyutlar: 42 84
(Yiikseklik, Genislik ve Kalinhk)
Anatomik yapilarla konumsal iliski 32 64
Mevcut kemik bolgesine komsu 27 54

dento-alveoler patoloji varhgi/yoklugu

4- Endodontik kdkenli patolojiler
Endodontik kokenli patolojilerin degerlendirilmesi
amactyla ¢ekilen DVT raporlarinin %66’sinda (n=33)

apikal lezyon varliginin/yoklugunun rapora dahil edildigi
gozlenirken raporlarmn ancak %20’sinde (n=10) kok-

kanal morfolojisinin detayli olarak tanimlandigi
saptandi. Raporlarin %42’sinde (n=21) kdk rezorpsiyonu
varhigimin yazildigi, ancak incelenen dis kokiine komsu
bolgedeki kemik reaksiyonu ve kok kirigr gibi bilgilerin
raporlarda sirasiyla %38 (n=19) ve %36 (n=18)
oranlarinda yer aldig1 saptandi (Tablo 6). Benzer sekilde
apikal lezyonun olusturdugu kemik defektlerinin de
raporlara ancak %12 (n=6) oraninda yansitildig1 goriildi.

Tablo 6: Endodontik kdkenli patolojilerin saptanmasi amaciyla
¢ekilen DVT raporlarinda bulunmasi 6nerilen kriterler dagilimi

n %
Kok-kanal morfolojisi 10 20
Komsu kemikte reaksiyon varhg: 19 38
Apikal lezyon varhg: 33 66

Apikal lezyonun komsu

anatomik dokulardaki etkisi

(Komsu kdk rezorpsiyonu, 6 12
maksiller sinlste mukozal kalinlasma

alveoler kemikte ekspansiyon)

Kok rezorpsiyonu varhg: 21 42

Kok fraktiirii varhgi 18 36

5- Raporlarin sonug ve oneriler boliimii

Incelenmek (izere toplanan 200 DVT raporunun
yarisinda (%50) radyolojik bulgularin sonug¢ kisminda
ozetlendigi, %41’inde (n=81) ise tedavi planlanmasini
etkileyecek Onerilere yer verildigi goriildii. Raporlarin
%56’sinda  (n=112) metinde yazilan bulgulara ait
goriintilere de yer verildigi izlendi (Tablo 7)

Tablo 7: Calismamamizda yer alan DVT raporlarinda; sonug bilgisi, tedavi planlamasina y6nelik oneriler, kesitlere ait goriintiilerin

varhigmnin farkl endikasyonlara gore ve total dagilimi

Radyoloji sonug Tedavi planlamas Rapora dahil
DVT endikasyonu S0 < o edilen gorinta
bilgisi varhig ve Oneriler <
varhgi
n (%) N (%) N (%)
Kemik-i¢i Patoloji 31 (62) 21 (42) 11 (22)
Gomiilii Dis 33 (66) 31 (62) 32 (64)
implant 13 (26) 20 (40) 34 (68)
Endodonti 23 (46) 9 (18) 35 (70)
Toplam 100 (50) 81 (40,5) 112 (56)
TARTISMA

Radyografik raporun niteligini igeriginde yer alan
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bilgilerin, patolojinin tanimlanmasina ve dolayisiyla
tedavi planlamasina olan katkis1 belirlemektedir. Dogru
ve yeterli igerikte rapor hazirlanmasi rapordaki verilerin
gelecekte hasta takibinin temelini olusturmast nedeniyle
de bityiik 6nem tagimaktadir. Bir raporun yapisi ve igerigi
konusunda radyologlarin farkli yaklagimlart
bulunabilmektedir. Radyolojik raporlamada geleneksel
serbest metin veya yapilandirilmis metin olmak iizere iki
temel format kullanilmaktadir. Serbest metin formatinda
raporu hazirlayan radyoloji uzmani kisiye 6zgil bir sira
ve format kullanmaktadir. Bu format uzmanlara 6zgiirliik
saglamakla birlikte raporlarin standart olmamasi,
kisilerin kendine 6zgii ifade diizeyleri nedeniyle anlam
acisindan problem olusturabilmesi ve kisisel hatalara
acik olmasi gibi ¢ok sayida dezavantaji biinyesinde
tasimaktadir. Bu nedenle son yillarda yapilandirilmis
raporlarm 6zellikle tercih edilmesi savunulmaktadir.t®

Yapilandirilmis rapor oOnceden tanmimlanmis bir
format1 olan ve standart terimlerin kullanildigi rapor
anlamma  gelmektedir.  Yapilandirilmig  radyoloji
raporlari,  standart  iceriginde  bulunan  teknik
parametreler, élcimler ve notlar sayesinde olguya dair
raporlanan  bulgulardaki belirsizligin  azaltilmasin
saglarken hizmete ait faturalama siireci i¢in de 6nemli bir
belge niteligi tasimaktadir. Buna ek olarak, raporu
hazirlayan uzmana zaman kazandirma, sistem
verimliliginin artmasi gibi birgok avantaji da beraberinde
getirmektedir.!* Literatiirde rapor metinlerinin formati
lizerine yapilan arastirmalarin sonuglart incelendiginde

klinisyenlerin  yapilandirilmig  formattaki  raporlar
okumayr daha yiiksek oranda tercih ettikleri
gorilmektedir, 518

Avrupa Radyoloji Dernegi (ESR), radyoloji

uzmanlart ile klinisyenler arasinda etkili ve hizli iletisim
sagladig1r ve rapor igeriginde yer alan bilgilerin takip
doneminde  kullanilmasint  kolaylastirdigt  igin
yapilandirilmis raporlarin tercih edilmesini ve metinde
standart terminoloji  kullanilmasin1 ~ dnermektedir.*®
Yapilandirilmig raporun yani sira incelenen organa,
hastaliga, patolojiye ve spesifik gériintii yontemine 6zgii
0zel niteliklerin varligi/yoklugunun degerlendirildigi ve
ozelliklerinin siralandig1 baglamsal (context) raporlama
seklinde alternatif bir raporlamanm kullanilmasi da
Onerilmektedir. Bu tip hastaliga/endikasyona 06zgu
baglamsal raporlarda klinik tani veya semptomlara
odaklanan igerikler basliklar halinde bulunmakta, ek
olarak hastaya/duruma uygun olasi ve ayirici tanilar da
yer almaktadir. Bununla birlikte higbir sablonun her
klinik senaryoya tam olarak uyamayacagi gbéz Oniine
alindiginda yapilandirilmis raporlarin bir modifikasyonu
olarak gelistirilen bu baglamsal sablonlarin hekimler
tarafindan sinirlandirict bulundugu  bildirilmektedir.?°
Dental radyoloji kliniklerinde baglamsal raporlar
bulunmadig1 icin calismamiza bu rapor tipi dahil
edilmemis ve 26 farkli fakiilteden toplanan raporlarda
boyle bir format bulunmadig1 goriilmiistiir. Arastirmamiz
kapsaminda farkli fakiiltelerden toplanan rapor

metinlerinin yiiksek oranda yapilandirilmig formatta
olmasi; iilkemiz  maksillofasiyal radyologlarinin
yapilandirilmisg raporlamay1 tercih ettigini
gOstermektedir.

Tanisal goriintii raporlarmin standardizasyonunda
ulusal ve wuluslararast diizeyde c¢ok sayida rehber
yaymlanmistir.3!2 Amerikan Radyoloji Koleji (ACR)
tarafindan 2020 yilinda yayimlanan tanisal goriintiileme
rapor rehberinde, nitelikli bir radyoloji raporunda
bulunmasi gereken parametreler belirlenmistir.?* Kraliyet
Radyoloji Komitesi de (RCR) yayimladiklar1 raporda
(2018) bir radyoloji uzmani tarafindan, c¢ekim
recetelenmesine neden olan patolojiyi ve c¢ekime
yonlendiren hekimin tan1 ve/veya planlama istedigi
spesifik patolojiyi dikkate alarak rapor yazilmasi
gerektigini  bildirmektedir.?2  Dento-maksillofasiyal
radyoloji raporlari agisindan da durum ¢ok farkli degildir.
Farkli uzmanlik dallarindaki hekimlerin ya da farklh
endikasyonlar ile DVT regeteleyen dolayisi ile buna gore
tedavi planlamasi yapacak olan dis hekimlerinin DVT
raporunun icerigi ile spesifik patolojiye 6zgii detaylar
konusunda bilgilendirilmesi gereklidir. Bu noktada da
DVT receteleyerek hastay: iiniversitelerdeki radyoloji
anabilim dallarina ve/veya goriintilleme merkezlerine
yonlendiren dig hekiminin ¢ekim istek nedenini
(gerekgesi, endikasyonu) mutlaka belirtmesi gerekliligi
ortaya ¢ikmaktadir. Bu husus raporu hazirlayacak
uzmanin raporun igerigini ve detaylarini belirlemesi ve
raporun tedavi planlamasina katkisi agisindan biiyiik
onem tagimaktadir. Calismamizda incelenen raporlarda
DVT receteleme gerekgesinin raporlarin  %84’tinde
(n=168) bulunmasi, bu unsurun dis hekimleri tarafindan
da 6nemsendigini ortaya koymaktadir.

Saglik Bilgilerini Toplama ve Rapor Olusturma
Konsensusu Calisma Grubu’nun 2002’de yayimladiklari
raporda; isim, dogum tarihi ve diger demografik
bilgilerin benzerligi géz oniine alinarak kurumlar ya da
kuruluslar diizeyinde ikincil tanimlayicilarin (protokol
numarasi, kimlik numarasi gibi) goriintiileme raporunda
yer almasmin bireylerin birbirinden ayirilmasi ve
diktasyon  sirasinda  olusabilecek  karisikliklarin
dnlenmesi agisindan gerekli oldugu bildirilmistir. 2

Hastaya ait goruntiileme nedeni/inceleme talebi ve
endikasyon ayrintilarinda yer alan hastaya ait yas,
cinsiyet gibi demografik bilgiler ile klinik bulgu ve
belirtiler; radyologlarin raporlarda patolojiye yonelik
olast tanilarmm  listelenmesine  yardimct  oldugu
bildirilmektedir.?* Hastanmn klinik dykiisii, giiniimiizde
bazi kurum i¢i elektronik olarak olusturulan goriintiilleme
taleplerinde, rapora otomatik olarak dahil edilmektedir.?
Ancak patolojiye ait klinik ozellikler ve hastanin tibbi
Oykiisiine dair bilgilerinin mevcut olmadig1 durumlarda,
bu bilgilerin rapora dahil edilmesi eksik bilginin
yaratacagl  belirsizliklerin ~ ortadan  kaldirilmasi
bakimindan  Onem  tagimaktadir.  Caligmamizda
degerlendirilen DVT raporlarinin tamaminda hastaya ait
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yas, cinsiyet bilgilerinin bulundugu ancak sistemik
hastaliklar ve kullanilan ilaglara ait bilgilerin az sayida
raporda bulundugu gozlenmistir. DVT istegi yapan
hekimin bu bilgileri istek belgesine dahil etmemesi
durumunda hastanin tibbi verilerine genel saglik
sisteminden ulagilmast miimkiin olmakla birlikte
iilkemizdeki tiim saglik kuruluslarinin verilerine ulagmak
raporu hazirlayan uzman i¢in zaman kaybi1 olacagt gibi
her zaman da tiim bilgilere ulagsmak miimkiin
olmayabilmektedir. Raporu hazirlayan uzmanin yetersiz
bilgilendirildigi boyle durumlarda hem taniya hem de
tedavi planlamasina yonelik dogru ve eksiksiz bir rapor
hazirlanamayacagi ortadadir.

DVT c¢ekimi igin kullanilan cihaz(lar)a ve 1sinlama
parametrelerine ait kriterler, gorintu kalitesi Uzerinde
direkt etkisi olan faktorlerdir. Buna ek olarak, radyolojik
takip gereken durumlarda 6nceden kullanilan 1gmmlama
parametreleri goriintii  kalitesinin iyilestirilmesinde/
karsilastirilmasinda rehberlik etmesi bakimindan onem
tasimaktadir.’  GoOrintl  kalitesinin ~ ve  ylksek
coOziinirliikteki goriintiilerin tanisal kapasiteyi arttirdigi
birgok  ¢alisma  ile  ortaya  konulmustur.?8:?
Caligmamizda degerlendirilen radyolojik raporlarin
sadece iicte birinde 1gimlama parametrelerinin yazildig:
g6z Oniinde bulunduruldugunda bu konunun uzmanlar
tarafindan goz ardi edildigi ortaya ¢ikmaktadir. Cok
sayida dental patolojinin tanisi ig¢in ortalama
¢ozlniirliikte (voksel boyutu yaklagik 0.1-0.2 mm)
goriintiiler yeterli bulunurken, vertikal kirik, baslangic
dénemindeki lezyonlar gibi  bircok endodontik
patolojinin tanist i¢in 0.1 mm’den daha kii¢lik voksel
boyutundaki goriintiilerin gerekli oldugu
bilinmektedir.?82 Bu bilgiler dogrultusunda DVT raporu
hazirlayan uzmanin g¢ekime ait parametreleri rapora
eklemesi ve mevcut c¢ozindrlukteki gorintuler ile
patolojiyi yorumlamanin yeterli/yetersiz  oldugunu
raporda bildirmesi dnem tasimaktadir.

Calisma igin toplanan raporlar endikasyona yonelik
icerik agisindan degerlendirildiginde alveoler kemikte
gozlenen enflamatuvar, gelisimsel veya neoplastik
kokenli lezyonlarin tanisinda lezyonun densitesi,
konumu ve boyutlari, smirlarinin yapisi, karakteri,
komsu diste ve/veya kemikte olusturdugu degisiklikler
ve komsu dokularla iligkisi taniya etki eden temel
kriterlerdir. Multifokal lezyonlar sistemik bir hastaligi,
sinirlar1 belirgin olmayan soliter bir lezyon ise malignite
potansiyeli gosterebilecegi igin biiyiik 6nem tasir. Bu
kriterlerin tantya olan katkilariin yani sira multifokal bir
lezyonun sistemik hastaliklarla iliskisinin belirlenmesi
ileri cerrahi islemlerin uygulanmasini 6nleyerek tedavi
planlamasint  olumlu  yonde etkilerken, lezyon
boyutlarmin belirlenmesi farkli tedavi seceneklerini
giindeme getirebilecektir. Yine cevre digler ve vital
yapilarla lezyonun iligkisinin belirlenmesi fraktiir,
kanama ve sinir hasar1 gibi olast komplikasyonlar
konusunda  cerraha bilgi  saglayacaktir.**Sunulan
caligmada kemik i¢i lezyonlar i¢in hazirlanan DVT

raporlarinda lezyona ait lokalizasyon bilgisinin tiim
raporlarda yer aldig1 ancak lezyonun bigimsel 6zellikleri
(%42) ve komsu vital dokularda olusturdugu
degisikliklere daha az (%54) yer verildigi saptanmustir.
Kemik i¢i lezyonlarn tani ve tedavi yaklasiminin
belirlenmesinde her biri gok 6nemli olan bu kriterlerin bir
arada degerlendirilmesi halinde dogru ve kapsamli bir
tan1 olusturulabilecegi ve buna paralel olarak dogru bir
tedavi planlamasi yapilabilecegi diisiiniiliirse, bu
parametrelerin  her birinin DVT raporlarina dahil
edilmesi gerekliligi ortaya ¢ikmaktadir.

DVT’nin en sik recetelendigi endikasyonlardan biri
de gomiilii diglerin operasyon oncesi
degerlendirilmesidir. Gomiilii dislerin degerlendirilmesi
amaciyla ¢ekilen DVT raporlarinda gomiili disin
konumu, inklinasyonu, tam veya yari retansiyon
seklindeki gomiiliiliik tipi, ilgili dise ait kok sayis1 ve kok
sekli, folikiiler yapisinin yani sira komsu dis kokleri ve
komsu anatomik yapilar ile iliskisinin saptanmasi
operasyonun bagarisi agisindan énemlidir.3*3 GOmUlu
disin komsu disler, kemik ve vital yapilarla iliskisinin
belirlenmesi fraktlir, kanama wve sinir hasar1 gibi
komplikasyonlarin ~ 6nlenmesi konusunda yardimci
oldugu gibi cerraha operasyonun planlamas: konusunda
da yonlendirici olmaktadir. Gomiilii diglere komsu ikinci
molar dis koklerinde gozlenebilen eksternal kok
rezorpsiyonu, marjinal kemik kayb1 ve ciiriikler tedavi
planlamasini degistirebilmekte ve/veya komsu dis igin de
tedavi planlamasi yapma gerekliligi dogurmaktadir.
Benzer sekilde gomiili digin komsu dokularla iligkisinin
saptanmasi, gomiilii diglerin ¢evre sert dokularda ve
komsu dislerde bir patoloji ortaya ¢ikmadan Once
cekilmesine veya klinik ve radyolojik takibi gibi farkli
tedavi opsiyonlarm giindeme getirebilmektedir.3*%
Calismaya  dahil edilen raporlar bu yénden
degerlendirildiginde gdmiilii disler i¢in hazirlanan
raporlarin tamaminda ilgili dise ait konum ve inklinasyon
bilgisinin bulundugu biiyiik ¢ogunlugunda da operatif
yaklagima etki edecek gomiiliiliik tipine dair bilgilerin
varligt saptandi. DVT raporlarinda gémiilii disin komsu
vital anatomik yapilarla olan iliskisi %86 oraninda
tanimlanirken, raporlarin sadece yarisinda (%50) gomiilii
dise komsu dig ve/veya kemige ait patolojik
diizensizliklere yer verildigi goriildii. Bununla birlikte,
gOmiilii disin tedavisi sirasinda dnemli bir parametre olan
dis koklerinin sayisi ile morfoloji bilgisinin raporlarda
sadece %14 oraninda yer aldig1 goriildii. Raporlarda
mutlaka bulunmasi gerektigi onerilen gomiili diglerle
iligkili Kist, timor gibi patolojilerin varlhigi ile disin
folikiiler yapisina ait 6zelliklerin de ancak %24 raporda
bulundugu saptandi. Gomiili dislere ait tan1 ve tedavi
yaklagiminin belirlenmesinde 6nem tastyan bu kriterlerin
ancak bir arada bulunmasi ve rapora dahil edilmesi
sayesinde raporun tedavi planlamasini yapacak hekime
yardimer olacagi gbéz Oniinde bulunduruldugunda,
¢alismamiza dahil edilen ve gémiilii digler i¢in hazirlanan
DVT raporlarinin bu katkiy1 saglayacak igerikte olmadigi
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gorilmektedir.

Implant planlamas1 amactyla hazirlanan DVT
raporlarinda, mevcut kemik bdlgesinde yeterli miktarda
ve kalitede kemik varliginin bulunmas: kigiye 6zgi
tedavi planlamasi, dogru cerrahi yaklagimin secilmesi,
post-operatif konforun saglamasi ve iist yapiya ait estetik
planlamanin yapilmasi gibi ¢ok sayida faktor Uzerinde
etkilidir. Implant planlamast1 amaciyla  yapilan
radyografik inceleme; mevcut kemik bélgesindeki eksik,
gomiik, persiste disleri, alveoler kemigin boyutlar ile
komsu vital dokulara olan uzaklig1, trabekiiler ve kortikal
kemiklerin yapisit ve kalinligi gibi parametrelerin yani
sira  bolgedeki olast patolojilerin  arastirtlmasini
icermelidir.®®  Calismamizda implant planlamasi
amaciyla yazilan DVT raporlart degerlendirildiginde
raporlarda alveoler kemigin boyut bilgilerinin yiiksek
oranda yer aldigi ancak komplikasyonlara neden
olabilecek komsu anatomik yapilarla olan iligkilerin
raporlarin yaklagik olarak yarisma dahil edilmedigi
saptanmugtir. Benzer sekilde mevcut kemik bolgesine ait
patolojilere raporlarin yarisinda yer verilirken, trabekiiler
ve kortikal kemige ait 6lgtimlerin raporlarin sadece tigte
birinde degerlendirilmeye dahil edildigi bulunmustur.
Sahip oldugu vaskiiler alt yap1 ile implant bolgesinin
beslenmesini saglayarak osseointegrasyonun olusmasint
saglayan kortikal kemigin kesit alan1 ve kalinligmin,
primer stabilitenin saglanmasi agisindan da biiyiik 6nem
tagidig1 bilinmektedir.3” Yam sira kortikal kemigin ince
olmasi, kemikte fenestrasyon ve/veya dehisens gibi
patolojilerin olusumuna neden olarak uzun vadede estetik
ve biyomekanik problemler yarattigi bilinmektedir.3®
Yapilan ¢ok sayida ¢alisma ve olgu sunumu, maksilla ve
mandibuladaki anatomik iligkiler degerlendirilmeden
gerceklestirilen implant operasyonlarinda, operasyon
sirasinda veya sonrasinda kanama, hematom, 6dem gibi
ciddi komplikasyonlara ve duyusal problemlere siklikla
rastlandigm  bildirmektedir.®*'  Yukarida belirtilen
kriterlerin tiimiiniin osseointegrasyonun gerceklesmesini
ve uzun dénemde implant basarisini kiimiilatif etkiledigi
ve buna gére DVT raporlarina mutlaka dahil edilmesi
gerekliligi unutulmamalidir. Téim bu bilgiler géz 6niinde
bulunduruldugunda implant planlamasi i¢in hazirlanmis
DVT raporlarinda mevcut kemik bolgesine ait
patolojilerin (%54) ve trabekiiler/kortikal kemige ait
Olciimlerin (%32, %26) komsu anatomik yapilarla olan
iliskilere kiyasla (%64) daha az yer aldig1 ortaya
¢ikmaktadir.

Endodontik kokenli patolojilerin tanist ve tedavi
planlamasi igin istenen DVT incelemeleri igin hekimi/
endodontisti destekleyen bir DVT raporu 2-boyutlu
gorintileme ile gdzlenemeyen patolojilerin tanisini
icermelidir. Kok ve kanal  morfolojilerindeki
varyasyonlar, kok ve kanal sayisi, morfolojisi ile kanal
konfiglrasyonu, kanal dolgusunun kalitesi,
doldurulmamis kanal bilgisi, kok fraktiirleri (6zellikle
vertikal kiriklarin  tanist), kdk rezorpsiyonlari ve
olugturdugu defektlerin morfolojisi ile periapikal

lezyonlarin komsu anatomik dokularda olusturdugu
patolojiler ~ (6rn.  maksiller sintis mukozasinda
kalinlasma) ancak DVT’nin kesitsel goriintileri ile
ortaya konulabilmekte ve bu bilgilere ancak gorinti
¢oziinlrliigi 0.1 mm veya daha diisiik voksel
boyutlarindaki DVT goriintiileri ile ulasilabildigi
savunulmaktadir.?®

Caligmamizda endodontik  patolojilerin  tanist
amaciyla hazirlanan raporlarin  sadece %?20’sinde
¢cozundrluk  bilgisinin  raporlara  dahil  edildigi
gorulmektedir. Bu durumda incelenen gorlntilerin
kalitesinin istenen endodontik tani, i¢in yeterli olup
olmadig1 belirsiz kalmaktadir. Endodontik kokenli
patolojilerin  saptanmast amaciyla g¢ekilen DVT
raporlarinda bulunmasi 6nerilen parametreler listesinde
apikal lezyon ve kok rezorpsiyonu varligi ilk siralarda yer
almakla birlikte ¢aligmamizda incelenen raporlarda bu
lezyonlarin maksimum %66 oraninda raporlarda yer
aldig1 goriilmektedir. Endodontik tan1 amaciyla yazilan
DVT raporlarinda  bulunmast  Onerilen  diger
parametrelere ait oranlarin %50’nin altinda saptanmasi,
endodontik tani amaciyla hazirlanan DVT raporlarinin
icerigine yazilan parametrelerin tan1  ve tedavi
planlamasint  ydnlendirmesi  konusunda  yeterli
olmadigini géstermektedir.

Radyoloji raporunun sonug¢ kisminda goriintiideki
bulgularin/bilgilerin ~ yan1t  swra  klinikk  muayene
bilgilerinin, Onceden yapilmig test sonuglarinin,
laboratuvar/ histoloji raporlarmin  degerlendirilerek
gerekli  gorulirse ek incelemelerin  bildirilmesi
gerekliligi, bir rapor metninde bulunmasi gereken 6nemli
parametreler arasinda kabul edilmektedir.*? Bdylece
radyoloji raporunun hastanin biitiinsel analizini
saglayarak dogru zamanda en dogru tedavinin
uygulanmasma katkida bulunacagi diisiiniilmektedir.
Bulgularimiz dogrultusunda rapor metinlerinin ancak
yarisinda radyolojik sonug ifadesi yer almaktadir. Bu
oranin diisik olmasmin temel nedeninin 6zellikle
implant planlamasi amaciyla hazirlanan raporlardaki
yetersizlikten kaynaklandigi diislinilmektedir.

Radyografik raporlardaki bilgi ve bulgularin
tanimlanmasinda kullanilan soézciiklerin agik olarak
yazilmast  raporlarin  anlagilabilirli§ini  arttirmak
acisindan zorunludur. Ancak, acil durumlarda zaman
kazanmak i¢in uzmanlarin kisaltmalar kullandig1
bilinmektedir. Dental radyografi raporlamada heniz
kullanilmamakla  birlikte  raporlamada  konusma
(diktasyon) teknolojisinin giderek yayginlagmasi dijital
ortamda hazirlanan rapor metinlerinde, kelimelerin
kisaltma yapilmadan kolaylikla dikte edilmesini
saglayacagi ve daha az hata ile raporlama
yapilabilecegini  ortaya  koymaktadir.*®*  Sunulan
calismada  degerlendirilen  raporlarin  higbirinde
kisaltmaya rastlanmamustir.  Oniimiizdeki  yillarda
diktasyon teknolojisinin oral ve maksillo-fasiyal
radyoloji uzmanlar1 arasinda da yayginlagmasi ile
raporlama islemlerinin kolaylasmasi, hizlanmasi ve daha
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az hata ile gergeklestirilmesi miimkiin olabilecektir.

Gegmis yillarda radyoloji raporunun Kkalitesi, ilk
odag1 olan klinik tan1 ve tedavi planlamasina katkisi ile
belirlenirken, giinlimiizde hasta kaydi ve
faturalandirmay1 desteklemesi, malpraktisle ilgili gerekli
ayrintilar1 saglamasi gibi diger islevlere de hizmet etmesi
nedeniyle daha biiyiikk 6nem tasimaktadir. Radyografik
raporlarin  kalitesinin arttirilmasi i¢in rapor yazma
stirecine ait asamalarin dogru ve tam olarak tanimlanmasi
ve her asamanin gerektirdigi standartlarin saptanmasi
zorunlu hale gelmistir. Bununla birlikte, medikal
radyoloji  alaninda radyolojik raporlarin  kalite
standardizasyonu ile ilgili dinya genelinde sorunlar
bulunmaktadir. Radyoloji raporu, bilimsel verilere ve
kanita dayali olarak radyolojik bir goriintiiniin
yorumlanmasi esasina dayanarak hazirlanmakla birlikte
radyolojide her zaman var ya da yok, normal veya
anormal gibi net bir aymrim yapilamamaktadir. Ideal
kosullarda radyoloji raporunun da patoloji raporu kadar
objektif olmasi gerekse de radyolojik gorintilerin
yorumlanmasi ve raporlanmasi standart bir terminoloji ve
rapora  dahil  esilmesi  gereken  parametreler
belirlenmedikge subjektif olabilmektedir.

Raporlamada amac bilimsel veriler ve gorsel algi
becerileri  kullanilarak  spesifik  o6zellikleri  olan
goriintiiniin tanmmasidir. Erdogan ve ark.** tarafindan
yayimlanan rehberde, ayni gorintiiler {izerinde farklh
radyoloji uzmanlarinin yazdigi raporlar ve hatta ayni
radyologun farkli zamanlarda yazdig: raporlar arasinda
bile degiskenlik olabildigi bildirilmektedir. Tim bu
sorunlar  radyolojik raporlamada nesnel  kalite
standartlarinin  belirlenmesi ve raporlama tekniginin
radyoloji egitiminin bir pargasi olarak algilanmasini
gerektirmektedir. Ancak {ilkemizde ve yurt disinda
ozellikle dis hekimligi radyolojisi uzmanlik egitiminde
raporlama konusunda verilen egitimlerin
diizenlenmesinin gerekliligi bu konuda gergeklestirilen
caligmalarda vurgulanmaktadir.”**  Ulkemizde Tipta
Uzmanlik Kurulu Miifredat Olusturma ve Standartlari
Belirleme  Sistemi (TUKMOS) icerisinde ileri
gorinttileme tekniklerinin raporlama becerisini en
yiiksek diizeyde (Diizey 4: karmagik olsun ya da olmasin
her tir olguda girisimi uygulayabilme diizeyi)
uygulayabilmesi Onerilmektedir. Ancak, arastirmamiza
dahil edilen raporlarin igerik acgisindan bu diizeye
ulasmak i¢in gereken parametreleri icermedigi
gorilmektedir. Buna gore mevcut eksikliklerin
giderilmesi igin radyoloji raporlarinin hazirlanmasiyla
ilgili lisansiistii derslerin igeriginin tekrar godzden
gecirilerek  modifiye edilmesi  gerekliligi ortaya
¢tkmaktadir.

Sonug olarak, ¢aligmamiza ait bulgular en sik DVT

recetelenen endikasyonlara ait DVT raporlarinda tani
koymak ve tedavi planlamasi olusturmak i¢in 6nem

tastyan  parametrelerin  eksik  oldugunu  ortaya
koymaktadir. Buna gore farkli endikasyonlar i¢in
hazirlanan raporlarda mutlaka bulunmasi gereken

parametrelerin/ kriterlerin/bilgilerin netlestirilmesi ve
ortak bir terminoloji ile ifade edilmesi gerekliligi agiktir.
Caligmamizda elde edilen bulgularin egitimcilere katki
saglamasini ve yeterli igerikte radyolojik rapor hazirlama
becerisi olan radyologlar yetismesi i¢in lisansiistii egitim
mifredata konuyla ilgili dersler/kurslar eklenmesi
acisindan farkindalik yaratmasini iimit ediyoruz.

SONUC

Farkli endikasyonlar igin istenen ve calismamiza
dahil edilen DVT raporlar1 degerlendirildiginde;

- Raporlarin tamaminda hastaya ait demografik bilgilerin
bulundugu ancak DVT receteleyen hekim tarafindan
verilmesi gereken sistemik hastaliklar ve kullanilan
ilaglara ait bilgilere yer verilmedigi gozlendi.

GoOmiilii dislerin degerlendirilmesi amaciyla hazirlanan
DVT raporlarinin ¢ogunda konum ve inklinasyon
bilgisi ile gomiiliiliik tipine dair bilgilerin bulundugu ve
gomiilii disin komsu vital yapilarla olan iliskisinin %86
oraninda tanimlandig1 saptanirken, raporlarin sadece
yarisinda gomiilii dise komsu dis ve/veya kemige ait
patolojik diizensizliklere yer verildigi goriildi.

Gomiilii dislerin degerlendirilmesi amaciyla hazirlanan
DVT raporlarinda dis koéklerinin sayisi ile morfoloji
bilgisinin ve gomiili dislerle iligkili kist, tuimaor gibi
patolojilerin varligim gosteren disin folikiiler yapisinin
raporlara dahil edilmedigi saptandi.

Implant planlamast1 amaciyla hazirlanan DVT
raporlarinda mevcut kemik bdlgesine ait 6lgtimlerin yer
aldig1 ancak komsu anatomik yapilarla olan iliskilerin
ve mevcut kemik bdlgesine ait patolojilerin raporlarin
sadece yarisinda oldugu goriildii. Buna karsin implant
planlamasinda, kullanilacak implantin uzunlugu ve
¢ap1 konusunda bilgi saglayacak trabekiiler ve kortikal
kemige ait Ol¢iimlerin raporlarin sadece {igte birinde
yer aldig1 saptandi.

Endodontik patolojilerin tanist amaciyla hazirlanan
raporlarin sadece %20’sinde goriintii ¢ozliniirligi
bilgisinin bulundugu, endodontik tani amaciyla
hazirlanan DVT raporlarinda bulunmasi gerekli
goriilen diger parametrelerin %50°den az raporda yer
aldigr belirlendi.

Degerlendirilen DVT raporlarinin sadece yarisinda
radyolojik sonug ifadesinin yer aldig1 saptandi.
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