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ÖZET
Amaç: Konik ışınlı bilgisayarlı tomografi (KIBT), dental ve mak-

sillofasiyal bölgenin görüntülemesi için kullanılan radyogra-

fik bir tekniktir. Diş hekimliğinde de kullanımı oldukça sıktır. 

Çalışmanın amacı, bir Ağız, Diş ve Çene Cerrahisi bölümünde 

KIBT istenme nedenleri ve bunların dağılımının belirlenmesi-

dir.

Gereç ve Yöntem : Ağız, Diş ve Çene cerrahisi bölümünde 

KIBT elde edilmesi için başvuran hastalara ait 974 adet KIBT 

istek formu incelendi. KIBT istek nedenleri kaydedildi.

Bulgular: KIBT isteklerinin sırasıyla: implant planlaması 

(%43.12), intraosseoz lezyonlar (%19.61), üçüncü molar diş-

lerin köklerinin mandibular kanal ile olan ilişkisi (% 10.58), 

gömülü dişlerin lokalizasyonunun saptanması (%8.01), sinüs 

lifting işlemi (%5.85) ve diğer nedenler (%12.83) için olduğu 

görüldü.

Sonuç: Çalışmamız, KIBT incelemesinin en fazla pre-operatif 

implant planlaması için istendiğini gösterdi.

Anahtar kelimeler: Konik ışınlı bilgisayarlı tomografi incele-

me nedenleri, çene 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

GİRİŞ
Konik ışınlı bilgisayarlı tomografi (KIBT), dental ve maksillofasi-

yal bölgenin görüntülemesi için 1990’ların sonunda İtalya’da 

Mozzo ve Japonya’da Arai tarafından diş hekimliğine tanıtıl-

mıştır.1,2 Bu teknikte, ilgili bölgenin hacimsel veri kümesini 

elde etmek için hastanın etrafında dönen konik ışınlı radyas-

yon kullanılmaktadır. Görüntüler daha sonra bilgisayar algo-

ritmaları kullanılarak yeniden yapılandırılıp üç boyutlu veriye 

dönüştürülmektedir.3 
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Panoramik radyografi ve KIBT; teşhis ve genel pre-opera-

tif planlamada oldukça yararlı ve önemlidir.4-6 Panoramik 

radyografilerin maliyetinin düşük, radyasyon dozunun az 

olması ve ekipmanlarına kolay ulaşılabilmesi KIBT’a göre 

avantajlarından olsa da KIBT konvansiyonel radyografiye 

göre anatomik yapıların süperpose olmasını engelleyerek 

üç boyutlu daha net bir görüntü sağlamaktadır.7,8

 KIBT tarayıcılar,  nispeten geleneksel bilgisayarlı tomog-

rafi (BT) tarayıcılarına göre daha az karmaşık donanım ve 

yazılım kullanmaktadırlar.9 Geleneksel çok kesitli BT’ye 

göre KIBT’ın radyasyon dozunun daha az olması,10,11 daha 

hızlı tarama yapması ve ekipmanlarının maliyetinin BT ta-

rayıcılarına göre 3-5 kat daha düşük olması12 avantajların-

dandır.  

İmplant planlamasında, patolojik vakaların cerrahi de-

ğerlendirilmesinde, temporomandibular eklemin (TME) 

incelenmesinde, kraniomaksillo-fasiyal kırıkların pre ve 

post-operatif değerlendirilmesinde, gömülü dişlerde, 

ağız içi anomalilerde, hava yolu açıklığının değerlendiril-

mesinde KIBT görüntülemesinin oldukça önemli olduğu 

bildirilmiştir.13-19

Bu çalışmanın amacı; Ağız, Diş ve Çene Cerrahisi Anabi-

lim Dalı’na başvuran hastalarda KIBT istenme nedenleri 

ve bunların dağılımının değerlendirilmesidir.

GEREÇ VE YÖNTEM
Diş Hekimliği Fakültesi Etik Kurulundan çalışma için onay 

alındı. Ağız, Diş ve Çene Cerrahisi Anabilim Dalı’na Ocak 

2016-Mayıs 2017 tarihleri arasında başvuran 974 hastaya 

ait KIBT istek formları retrospektif olarak incelendi. (Tab-

lo1) (Morita 3D Accuitomo 170, Kyoto, Japan).

Tablo1: KBIT istek formu

 Tomografi çekilmesi istenen bölgeler ve neden tomografi 

çekilmek istendiği kaydedildi. Elde edilen veriler tanımla-

yıcı istatistik yöntemi ile değerlendirildi. Verilerin istatistik-

sel analizleri SPSS 21.0 programı kullanılarak yapıldı.

BULGULAR
Çalışmaya dahil edilen 974 hastanın 440’ı erkek, 534’ü  

kadındır. Hastaların yaş aralığı 10-91 arasında değişmekte 

olup, ortalaması ise 40,19 ± 2,44 yıldır.

KIBT’ın en fazla pre-operatif  implant planlaması (%43,12) 

için istendiği görüldü. Pre-operatif implant planlamasını 

sırasıyla, intraosseöz lezyonlar (%19,61), mandibular 3. 

molar dişlerin mandibular kanal ile olan ilişkisinin tesbiti 

(%10,58), gömülü dişlerin (3. molar hariç) lokalizasyonu-

nun saptanması (%8,01), sinüs lifting işlemi öncesi bölge-

nin değerlendirilmesi (%5,85)  ve diğer nedenler (%12,83) 

takip etmekteydi. (Tablo 2) 

Tablo2: KBIT istenme nedenleri ve yüzdeleri

Pre-operatif implant planlamasının değerlendirilmesinde 

KIBT, en fazla mandibula posterior bölgeden(%35,71), 

en az da maksillanın anterior ve posterior bölgesinden 

(%1,43) istenmiştir. (Tablo 3)  

Tablo 3: Pre-operatif implant planlaması için istenen KBIT’ın dağılımı

Çenelerdeki lezyonların değerlendirilmesi için alınan 

KIBT, en fazla mandibula posterior bölgeden ( %51,83), 

en az da maksilla anterior ve posterior bölgeden (%1,05)  

alınmıştır. (Tablo 4)  

Konik Işınlı Bilgisayarlı Tomografi İstek Nedenleri
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Tablo 4: Maksilla ve mandibulada görülen lezyonların değerlendirilmesi için istenen 
KBIT’ın dağılımı

Gömülü dişlerin (3. molar hariç) lokalizasyonunun de-

ğerlendirilmesi için en fazla maksilla anterior bölgeden  

(%69.23), en az da maksilla posterior bölgeden (%6.41) 

KIBT istenmiştir. (Tablo 5)  

Tablo 5: Gömülü dişlerin (3. molar hariç) lokalizasyonunun değerlendirilmesi için iste-
nen KBIT’ın dağılımı

TARTIŞMA
İmplant tedavisinin başarısında ameliyattan önce mevcut 

kemik miktarını saptama ve protetik planlama önem taşı-

maktadır. 20 Pre-operatif implant planlamasında;  maksiller 

sinüs, mental foramen ve mandibular kanal gibi önemli 

anatomik bölgeler ve dişsiz bölgelerdeki kemik kaybının 

seviyesi incelenir21 ve KIBT üzerinde ideal pozisyonda 

sanal implant yerleştirilebilir.22 Çalışmamızda da, pre-o-

peratif implant değerlendirmesi için en çok KIBT’ın isten-

diği görüldü. Başarılı bir implant uygulamasından önce 

KIBT’ta önemli anatomik yapıları görüp ona göre implant 

yerleştirmede ve implant yerleştirilecek olan bölgede 

greft ihtiyacının olup olmadığını değerlendirmede cerrah 

için çok büyük bir avantajdır.

Oral ve maksillofasiyal cerrahide; kistlerin, tümörlerin, fark-

lı patolojik yapıların değerlendirilmesinde ve bu patoloji-

lerin anatomik yapılarla olan ilişkisini incelemede KIBT’ın 

kullanımı büyük avantaj sağlamaktadır. 23 KIBT taraması 

ve doğru hacimsel analiz ile kist ve tümör ameliyatlarında 

rekonstriksüyon için greftin gerekli olup olmadığı tahmin 

edilebilir.24 Nitekim 974 hastanın  %19.61‘inde alt ve üst çe-

nelerdeki lezyonların değerlendirilmesi için KIBT istendiği 

ve pre-operatif implant planlamasından sonra 2. sırada 

olduğu görüldü.  

Maksiller sinüste retansiyon kisti, polip ve tümör gibi pa-

tolojilerin teşhisi için panoramik radyografiler oldukça 

yaygın kullanılmaktadır. Fakat panoramik radyografiler-

le her zaman kesin teşhis yapılamamaktadır. Genellikle, 

çapı 3mm’den küçük olan lezyonların görülme olasılığı 

zayıftır.25 KBIT,  maksillada özellikle travma, sinüs augmen-

tasyonu, dental implant uygulamalarında oldukça yararlı-

dır.4,26-29  Ayrıca KIBT odontojenik kaynaklı maksiler sinüzi-

tin belirlenmesinde de diğer radyograflara göre de daha 

iyi sonuçlar vermektedir.30 Çalışmamızda da, sinüs lifting 

işlemi yapılacak 57 hastadan ve paranasal sinüslerin ince-

lenmesi için de 12 hastadan KIBT alınmıştır. Sinüslerdeki 

patolojilerin değerlendirilmesi için alınan KIBT’ın sayısının 

az olduğu bulundu.

Artroskopi, magnetik rezonans görüntüleme, geleneksel 

tomografi, BT ve KIBT gibi farklı görüntüleme yöntemleri 

TME’de oluşan değişiklikleri değerlendirmek için kullanıl-

mıştır.31,32 Bazı çalışmalar, TME’nin kemik bileşenlerindeki 

morfolojik değişikliklerin tespiti için KIBT’ın üstün bir tanı 

etkinliği olduğunu bildirmişlerdir.33,34 Çalışmamızda da iki 

hastadan TME’yi görüntülemek için KIBT istendiği görül-

dü.

Ortodontide; dudak-damak yarığı olan hastalarda,35,36 

gömülü dişlerin pozisyonlarının değerlendirilmesinde, 

büyüme ve gelişimin değerlendirilmesinde,16-37 maksiller 

darlığı olan hastalarda,38,39 sefalometrik analiz ve ortogna-

tik cerrahi planlamalarında3,40,41 KIBT’ın kullanımı oldukça 

yaygındır. Ortodontide KIBT’ı isteme nedenlerinin başın-

da dentoalveolar kategoride dişlerin kök rezorpsiyon-

larını saptama ve gömülü dişlerin tam lokalizasyonunu 

belirlemenin geldiği bildirilmiştir.42 Literatürde de dişlerin 

köklerindeki rezorpsiyonun BT’ye göre KIBT’ta daha iyi 

görüldüğü bildirilmiştir.43 Ağız, Diş ve Çene Cerrahisi bölü-

münün Ortodonti bölümü ile birlikte çalıştığı multidisipli-

ner vakalarda KIBT’ın kullanıldığı görülmüştür. 30 hastada 

pre-operatif ortognatik cerrahi ve bir hastada post-opera-

tif ortognatik cerrahi değerlendirilmesinde ve üç dudak 

damak yarıklı hastadan KIBT istenmiştir.

Alt yirmi yaş dişlerinin köklerinin mandibular kanal ile olan 

yakınlığı alveolaris inferior sinirinin yaralanma ihtimalini 

artırır. 44,45 Alveolaris inferior sinirinin hasar görme riskini 

azaltmak için doğru pre-operatif planlama gerekmekte-

dir.46,47 KIBT’ın çoğunlukla cerrahi müdahalelerde inferior 

alveolar kanalın konumunu ve yolunu değerlendirmek 

için kullanılması gerektiği düşünülmektedir.48 KIBT’ın alın-

ması nöromesis, aksonomesis ve nöropraksia gibi olası 

komplikasyonların oluşmasını önleyebilir.  Alt yirmi yaş 

dişlerinin operasyonu çok sık yapılan uygulamalardan 

olup kliniğimizde de alt 3. molar dişlerin mandibular kanal 

ile olan ilişkisinin ve lokalizasyonunun değerlendirilmesi 

için 103 hastadan KIBT istenmiştir. 

Bisfosfonatlara bağlı çene osteonekrozun (BRONJ), er-

ken evrelerinde panoramik radyografinin üç boyutlu ol-

mamasından dolayı yetersiz kaldığını bildiren çalışmalar 

mevcuttur.49-51 Bazı araştırmacılar da BRONJ’un erken ev-

relerinde kortikal ve trabeküler kemikte meydana gelen 

değişiklikleri, kemik sekestrlerini, osteosklerozu ve erken 

yapısal değişiklikleri KIBT gibi üç boyutlu görüntüleme 

Konik Işınlı Bilgisayarlı Tomografi İstek Nedenleri
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tekniğinde geleneksel radyografilere göre daha iyi teş-

his edilebildiğini bildirmişlerdir.49,52 Çalışmamızda da 10 

BRONJ hastasından kemikteki değişikliklerini 3 boyutlu 

görüntülemek ve bölgenin rekonstrüksiyonuna faydalı 

olacağı düşünüldüğü için KIBT istenmiştir.

SONUÇ 
KIBT’ın, en sık pre-operatif implant planlamasının de-

ğerlendirilmesinde istendiği görüldü. Çenelerdeki lez-

yonların değerlendirilmesinde ve alt yirmi yaş dişlerinin 

mandibular kanal ile olan ilişkisini değerlendirmek için 

de KIBT’ın oldukça sık tercih edildiği dikkat çekmektedir. 

Radyografik açıdan net görüntü vermesi ve elde edilen 

kesitlerin farklı açılardan incelenebilmesi gibi avantajla-

rından dolayı oral ve maksillofasiyal cerrahide KIBT çok 

tercih edilmektedir. 
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