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GZGUN ARASTIRMA

OZET

Amac: Konik isinli bilgisayarli tomografi (KIBT), dental ve mak-
sillofasiyal bolgenin goéruntulemesi igin kullanilan radyogra-
fik bir tekniktir. Dis hekimliginde de kullanimi oldukc¢a siktir.
Calismanin amaci, bir Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi bolumunde
KIBT istenme nedenleri ve bunlarin dagiiminin belirlenmesi-
dir.

Gereg ve Yontem : AJiz, Dis ve Cene cerrahisi bolumunde
KIBT elde edilmesi icin bagvuran hastalara ait 974 adet KIBT
istek formu incelendi. KIBT istek nedenleri kaydedildi.
Bulgular: KIBT isteklerinin sirasiyla: implant planlamasi
(%43.12), intraosseoz lezyonlar (%19.61), iguncu molar dis-
lerin koklerinin mandibular kanal ile olan iliskisi (% 10.58),
goémulu dislerin lokalizasyonunun saptanmasi (%8.01), sinus
lifting islemi (%5.85) ve diger nedenler (%12.83) i¢in oldugu
gorulda.

Sonug: Calismamiz, KIBT incelemesinin en fazla pre-operatif
implant planlamasi icin istendigini gosterdi.

Anahtar kelimeler: Konik i1sinli bilgisayarli tomografi incele-
me nedenleri, cene cerrahisi, dental implant, intraosseoz lez-
yonlar

SUMMARY

Aim: Cone beam computed tomography (CBCT), is a radiog-
raphic imaging technique that is used for dental and maxillo-
facial region. the use of cbct are quite frequent in dentistry..
The aim of study was to assess the reasons and distribution of
the CBCT requests in a oral and maxillofacial surgery.
Materials and Methods: CBCT request forms belonging to
974 patients attending the department of Oral and Maxillofa-
cial Surgery, were assessed. The reasons of the KBIT request
were recorded.

Results: The requested CBCT images were found to be for
implant planning (43.12%), jaw lesions (19.61%), relationship
of the mandibular canal to the roots of third molars (10.58%),
the assesment of the localization of impacted teeth (8.01%),
sinus-lifting procedures (%5.85) and other reasons (12.83%),
in order.

Conclusion: The our study showed that most of the CBCT
examinations were requested for pre-operative implant plan-
ning.

Keywords: Cone-beam computed tomography examination
requests, oral surgery, dental implant, intraosseous lesions

GIRIS

Konik isinli bilgisayarli tomografi (KIBT), dental ve maksillofasi-
yal bolgenin goruntulemesi igin 1990’larin sonunda italya’da
Mozzo ve Japonya'da Arai tarafindan dis hekimligine tanitil-
mistir? Bu teknikte, ilgili bolgenin hacimsel veri kiumesini
elde etmek icin hastanin etrafinda dénen konik 1sinli radyas-
yon kullanilmaktadir. Géruntuler daha sonra bilgisayar algo-
ritmalari kullanilarak yeniden yapilandinlip u¢ boyutlu veriye
donasturulmektedir.®



Panoramik radyografi ve KIBT; teshis ve genel pre-opera-
tif planlamada oldukga yararli ve 6nemlidir.#® Panoramik
radyografilerin maliyetinin dusuk, radyasyon dozunun az
olmasi ve ekipmanlarina kolay ulasilabilmesi KIBT'a gore
avantajlarindan olsa da KIBT konvansiyonel radyografiye
gore anatomik yapilarin siperpose olmasini engelleyerek
u¢ boyutlu daha net bir gérantu saglamaktadir.”®

KIBT tarayicilar, nispeten geleneksel bilgisayarli tomog-
rafi (BT) tarayicilarina gore daha az karmasik donanim ve
yaziim kullanmaktadirlar.® Geleneksel cok kesitli BT'ye
gore KIBT'In radyasyon dozunun daha az olmasi,'®""daha
hizli tarama yapmasi ve ekipmanlarinin maliyetinin BT ta-
rayicilarina gore 3-5 kat daha dusuk olmasi'? avantajlarin-
dandir.

implant planlamasinda, patolojik vakalarin cerrahi de-
gerlendirilmesinde, temporomandibular eklemin (TME)
incelenmesinde, kraniomaksillo-fasiyal kiriklarin pre ve
post-operatif degerlendirilmesinde, goémulu dislerde,
agiz ici anomalilerde, hava yolu acikliginin degerlendiril-
mesinde KIBT goruntulemesinin olduk¢ca 6nemli oldugu
bildirilmigtir.'3°

Bu calismanin amaci; Agdiz, Dis ve Cene Cerrahisi Anabi-
lim Dali'na bagvuran hastalarda KIBT istenme nedenleri
ve bunlarin dagiiminin degerlendirilmesidir.

GEREC VE YONTEM

Dis Hekimligi Fakultesi Etik Kurulundan ¢alisma icin onay
alindi. Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi Anabilim Dali'na Ocak
2016-Mayis 2017 tarihleri arasinda basvuran 974 hastaya
ait KIBT istek formlar retrospektif olarak incelendi. (Tab-
lo1) (Morita 3D Accuitomo 170, Kyoto, Japan).

Tablo1: KBIT istek formu

Tetkik Isteme Nedeni Tetkik Istenen Balgeler
o Pre-operatif implant planlamas:

o Lezyonlann degerlendirilmesi

o Temporomandibular eklem
patolojilerinin degerlendirilmesi

o Kalan kiklerin degerlendirilmesi

o Yabanct cisim varligt

o Paranasal siniislerin incelenmesi

o Pre-operatif ortognatik degerlendirilmesi
o Post-operatif ortognatik cerrahinin
degerlendirilmesi

o Dudak damak vanginin degerlendirilmesi
o Travma gegirmis hastalarda fraktir
incelemesi

o Sinis lifting iglemi

o Alt 20 yag dislerinin mandibular kanal ile
olan iligkisinin ve lokalizasyonunun
degerlendirilmesi

o Osteonekroz bolgelerinin
degerlendirilmesi

o Alveolar kemik rezorpsiyvonlarinm
incelenmesi

o Gamuld dislerin (3. molar harig)
lokalizasyonunun degerlendirilmesi

o Pre-operatif ortognatik cerrahi

o Post-operatif ortognatik cerrahi

o Sialolit

o Digerleri (belirtiniz)

o Maksilla: Maksilla anterior
Maksilla posterior
Maksilla anterior ve posterior

o Mandibula: Mandibula anterior
Mandibula posterior
Mandibula anterior ve

posterior

o Maksilla ve mandibula

o Maksilla ve mandibula (Kondiller dahil)

Tomografi ¢ekilmesi istenen bolgeler ve neden tomografi
cekilmek istendigi kaydedildi. Elde edilen veriler tanimla-
yici istatistik yontemi ile degerlendirildi. Verilerin istatistik-

sel analizleri SPSS 21.0 programi kullanilarak yapildi.
BULGULAR

Calismaya dahil edilen 974 hastanin 440" erkek, 534U
kadindir. Hastalarin yas araligi 10-91 arasinda degismekte
olup, ortalamasi ise 40,19 + 2,44 yildir.

KIBT'In en fazla pre-operatif implant planlamasi (%43,12)
icin istendigi goruldu. Pre-operatif implant planlamasini
sirasiyla, intraossedz lezyonlar (%19,61), mandibular 3.
molar dislerin mandibular kanal ile olan iliskisinin tesbiti
(%10,58), gomula dislerin (3. molar harig) lokalizasyonu-
nun saptanmasi (%8,01), sinus lifting islemi 6Gncesi bolge-
nin degerlendirilmesi (%5,85) ve diger nedenler (%12,83)
takip etmekteydi. (Tablo 2)

Tablo2: KBIT istenme nedenleri ve yizdeleri

KBIT istek nedenleri Say1 %
Pre-operatif implant planlamasi 420 4312
Lezvonlarn degerlendirilmesi 191 19.61
Alt 20 vas diglerimn mandibular kanal ile olan iliskisinin ve 103 10.58
lokalizasyonunun degerlendirilmesi

Gémiilii dislerin (3. molar harig) lokalizasvonunun degerlendirilmes: | 78 8.01
Siniis lifting 1glemi 37 5.83
Post-operatif implant degerlendirilmesi 38 3.90
Pre-operatif ortognatik cerrahinin degerlendirilmesi 30 3.08
Ust 20 yas dislerinin degerlendirilmesi 12 1.23
Paranasal siniislerin incelenmesi 12 123
Kalan koklenin degerlendirilmes: 10 1.03
Osteonekroz bélgelerinin degerlendirilmesi 10 1.03
Travma gecirmis hastalarda fraktiir incelemesi 5 051
Dudak damak yargimin degerlendirilmesi 3 031
Temporomandibular eklem patolojilerinin degerlendirilmesi 2 021
Post-operatif ortognatik cerrahinin degerlendirilmesi 1 0.10
Yumusak doku degerlendirilmesi 1 0.10
Dental fiizyonun degerlendirilmesi 1 0.10
Toplam 974 100

Pre-operatif implant planlamasinin degerlendirilmesinde
KIBT, en fazla mandibula posterior bolgeden(%35,71),
en az da maksillanin anterior ve posterior bolgesinden
(%1,43) istenmistir. (Tablo 3)

Tablo 3: Pre-operatif implant planlamasii¢in istenen KBIT in dagilimi

Pre-operatif implant Say %
Maksilla anterior 37 881
Maksilla posterior a7 2310
Maksilla anterior ve posterior | 6 143
Mandibula anterior 11 2.62
Mandibula posterior 150 iz
Mandibula anterior ve 11 2.62
posterior

Maksilla ve mandibula 108 2571
Toplam 420 100

Cenelerdeki lezyonlarin degerlendirilmesi icin alinan
KIBT, en fazla mandibula posterior bolgeden ( %51,83),
en az da maksilla anterior ve posterior bolgeden (%1,05)
alinmistir. (Tablo 4)
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Tablo 4: Maksilla ve mandibulada gortilen lezyonlarin degerlendirilmesi icin istenen
KBIT indagilimi

intraosseoz Lezyonlar Sayl o
Maksilla anterior 41 21.47
Maksilla posterior 32 16.75
Maksilla anterior ve 2 105
posterior

Mandibula anterior 17 8§00
Mandibula posterior a9 51.83
Toplam 191 100

Gomula dislerin (3. molar harig) lokalizasyonunun de-
gerlendirilmesi icin en fazla maksilla anterior bolgeden
(%69.23), en az da maksilla posterior bolgeden (%6.41)
KIBT istenmistir. (Tablo 5)

Tablo 5: Gomulu dislerin (3. molar hari¢) lokalizasyonunun degerlendirilmesi i¢in iste-
nen KBIT in dagilimi

Gomiili dislerin (3. molar

haric) lokalizasyonunun

degerlendirilmesi Say1 %

Maksilla anterior 54 69.23

Maksilla posterior 3 641

Mandibula anterior 9 11.54

Mandibula posterior 10 12.82

Toplam 78 100
TARTISMA

implant tedavisinin basarisinda ameliyattan énce mevcut
kemik miktarini saptama ve protetik planlama 6nem tasi-
maktadir. 2° Pre-operatif implant planlamasinda; maksiller
sinus, mental foramen ve mandibular kanal gibi 6nemli
anatomik bolgeler ve dissiz bolgelerdeki kemik kaybinin
seviyesi incelenir?® ve KIBT Uzerinde ideal pozisyonda
sanal implant yerlestirilebilir.22 Caismamizda da, pre-o-
peratif implant degerlendirmesi igin en ¢ok KIBT'In isten-
digi goraldu. Basanl bir implant uygulamasindan 6nce
KIBT'ta 6Gnemli anatomik yapilari gérup ona goére implant
yerlestirmede ve implant yerlestirilecek olan bolgede
greft ihtiyacinin olup olmadigini degerlendirmede cerrah
icin cok buyuk bir avantajdir.

Oral ve maksillofasiyal cerrahide; kistlerin, tumorlerin, fark-
li patolojik yapilarnin degerlendirilmesinde ve bu patoloji-
lerin anatomik yapilarla olan iliskisini incelemede KIBT'In
kullanimi buyuk avantaj saglamaktadir. 22 KIBT taramasi
ve dogru hacimsel analiz ile kist ve tumor ameliyatlarinda
rekonstrikstyon icin greftin gerekli olup olmadigr tahmin
edilebilir.2* Nitekim 974 hastanin %19.61‘inde alt ve Ust ce-
nelerdeki lezyonlarin degerlendirilmesiicin KIBT istendigi
ve pre-operatif implant planlamasindan sonra 2. sirada
oldugu gérulda.

Maksiller sintste retansiyon Kisti, polip ve tumér gibi pa-
tolojilerin teshisi icin panoramik radyografiler oldukca
yaygin kullanilmaktadir. Fakat panoramik radyografiler-
le her zaman kesin teshis yapilamamaktadir. Genellikle,
¢apl 3mm‘den kuguk olan lezyonlarin goralme olasiligi
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zayiftir.?° KBIT, maksillada 6zellikle travma, siniis augmen-
tasyonu, dental implant uygulamalarinda oldukg¢a yararli-
dir.#2829 Ayrica KIBT odontojenik kaynakli maksiler sinuzi-
tin belirlenmesinde de diger radyograflara gére de daha
iyi sonuglar vermektedir.®® Calismamizda da, sinus lifting
islemi yapilacak 57 hastadan ve paranasal sinuslerin ince-
lenmesi icin de 12 hastadan KIBT alinmistir. Sinuslerdeki
patolojilerin degerlendirilmesi icin alinan KIBT'in sayisinin
az oldugu bulundu.

Artroskopi, magnetik rezonans goérunttleme, geleneksel
tomografi, BT ve KIBT gibi farkli gértnttuleme yontemleri
TME'de olusan degisiklikleri degerlendirmek icin kullanil-
mistir.3"32 Bazi calismalar, TME'nin kemik bilesenlerindeki
morfolojik degisikliklerin tespiti icin KIBT'In Ustun bir tani
etkinligi oldugunu bildirmislerdir.®*3* Calismamizda da iki
hastadan TME'yi géruntulemek icin KIBT istendigi gorul-
da.

Ortodontide; dudak-damak yarngi olan hastalarda,3®3¢
goémaulu dislerin  pozisyonlarinin degerlendirilmesinde,
buyame ve gelisimin degerlendirilmesinde,'®*” maksiller
darligi olan hastalarda, 83 sefalometrik analiz ve ortogna-
tik cerrahi planlamalarinda®4%4' KIBT'in kullanimi oldukca
yaygindir. Ortodontide KIBT'I isteme nedenlerinin basin-
da dentoalveolar kategoride dislerin kok rezorpsiyon-
larinl saptama ve gémulu dislerin tam lokalizasyonunu
belirlemenin geldigi bildirilmistir.#? Literatirde de dislerin
koklerindeki rezorpsiyonun BT'ye gore KIBT'ta daha iyi
goruldugu bildirilmistir.4® Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi bolu-
munan Ortodonti boélumu ile birlikte ¢calistigr multidisipli-
ner vakalarda KIBT'in kullanildigi goéralmustar. 30 hastada
pre-operatif ortognatik cerrahi ve bir hastada post-opera-
tif ortognatik cerrahi degerlendirilmesinde ve U¢ dudak
damak yarikli hastadan KIBT istenmistir.

Alt yirmi yas dislerinin koklerinin mandibular kanal ile olan
yakinligi alveolaris inferior sinirinin yaralanma ihtimalini
artinir. 4445 Alveolaris inferior sinirinin hasar gérme riskini
azaltmak icin dogru pre-operatif planlama gerekmekte-
dir.#647 KIBT'In gogunlukla cerrahi mudahalelerde inferior
alveolar kanalin konumunu ve yolunu degerlendirmek
icin kullanilmasi gerektigi dustuntlmektedir.*® KIBT'in alin-
masi ndéromesis, aksonomesis ve noropraksia gibi olasi
komplikasyonlarin olusmasini 6nleyebilir. Alt yirmi yas
dislerinin operasyonu ¢ok sik yapilan uygulamalardan
olup klinigimizde de alt 3. molar diglerin mandibular kanal
ile olan iligkisinin ve lokalizasyonunun degerlendirilmesi
icin 103 hastadan KIBT istenmistir.

Bisfosfonatlara bagli cene osteonekrozun (BRONJ), er-
ken evrelerinde panoramik radyografinin G¢ boyutlu ol-
mamasindan dolay! yetersiz kaldigini bildiren calismalar
mevcuttur.*®5! Bazi arastirmacilar da BRONJ'un erken ev-
relerinde kortikal ve trabekuler kemikte meydana gelen
degisiklikleri, kemik sekestrlerini, osteosklerozu ve erken
yapisal degisiklikleri KIBT gibi G¢ boyutlu goéruntileme
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tekniginde geleneksel radyografilere gore daha iyi tes-
his edilebildigini bildirmislerdir.#®52 Calismamizda da 10
BRONJ hastasindan kemikteki degisikliklerini 3 boyutlu
gorunttlemek ve bolgenin rekonstruksiyonuna faydali
olacagi dusunuldugu icin KIBT istenmisgtir.

SONUC

KIBT'In, en sik pre-operatif implant planlamasinin de-
gerlendirilmesinde istendigi goraldu. Cenelerdeki lez-
yonlarin deg@erlendirilmesinde ve alt yirmi yas dislerinin
mandibular kanal ile olan iligkisini degerlendirmek icin
de KIBT'In oldukca sik tercih edildigi dikkat cekmektedir.
Radyografik acidan net goéruntt vermesi ve elde edilen
kesitlerin farkli agilardan incelenebilmesi gibi avantajla-
rindan dolayi oral ve maksillofasiyal cerrahide KIBT ¢ok
tercih edilmektedir.
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