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OZET

Amag: Son yillarda konik 1sinli bilgisayarli tomografi dis he-
kimliginin ¢esitli uygulama alanlarinda teshis ve tedavi planla-
masi amacli genis bir kullanim alani bulmustur. Bu ¢alismanin
amaci maksillofasiyal bolgenin konik 1sinli bilgisayarli tomog-
rafi goéruntulerinde tespit edilen rastlantisal bulgularnn gorul-
me oranlarini, tiplerini ve konumlarini belirlemekti.

Gerec ve Yontem: Calismaicin yaslari 11 ile 78 arasinda dedi-
sen 262 bireye ait konik i1sinli bilgisayarli tomografi géruntusu
arsivden retrospektif olarak secilerek degerlendirildi. Gorun-
tulerin elde edilme nedenleri gomulu digler, implant, kemik
patoloijileri, travma, post-operatif degerlendirme gibi sebepler
olarak belirlendi. Bireylere ait demografik veriler, tomografi
alinma sebebi ve tespit edilen rastlantisal bulgular kategorize
edilerek kaydedildi. Dis curugu, eksik disler, periodontal ke-
mik kaybi ve ertpsiyon bozukluklari gibi bulgular rastlantisal
bulgu olarak kaydedilmedi. Elde edilen veriler tanimlayici ista-
tistikler ile analiz edildi.

Bulgular: Calisma populasyonunun %94,3’'unde en az bir
rastlantisal bulgu tespit edildi. Bulgularin en yuksek oranla
goruldugu bolgeler sirasiyla maksiller sinus bolgesi (%30,72),
nazal bolge (%29,64), dental bulgular (19,52), yumusak doku
kalsifikasyonlari/ossifikasyonlar (%8,55), temporomandibuler
eklem bulgulan (%6,87) ve alveoler kemik bulgulari (%4,22)
olarak belirlendi. En sik gorulen rastlantisal bulgular ise mu-
kozal kalinlasma, konka hipertrofisi, konka bulloza, apikal lez-
yon, septum deviasyonu ve digerleri idi.

Sonugc: Maksillofasiyal boélgenin konik 1sinli bilgisayarli to-
mografi géruntulerinde rastlantisal bulgularin goéralme orani
oldukca yuksektir. Bu nedenle hekimlerin yalnizca ilgilenilen
bolge alani degil, olasi rastlantisal bulgular agisindan butun
goruntu hacminin dikkatle degerlendirilmesi 6nemlidir.
Anahtar kelimeler: Konik 1sinli bilgisayarli tomografi; maksil-
lofasiyal; rastlantisal bulgu.

SUMMARY

Aim: In recent years, cone beam computed tomography has
found a wide usage area in dentistry for diagnosis and treat-
ment planning. The aim of this study was to determine the
prevalence, types and locations of incidental findings detec-
ted in cone beam computed tomography images of the maxil-
lofacial region.

Materials and Methods: For the study, cone beam compu-
ted tomography images of 262 individuals aged between 11
and 78 years were selected retrospectively from the archive
and evaluated. The reasons for obtaining the images were
determined as impacted teeth, implants, bone pathologies,
trauma, and post-operative evaluation. The demographic
data of the individuals, the reason for the tomography scan
and the detected incidental findings were categorized and
recorded. Findings such as tooth decay, missing teeth, peri-
odontal bone loss and eruption disorders were not recorded
as incidental findings. The data obtained were analyzed with
descriptive statistics.
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Results: At least one incidental finding was detected
in 94.3% of the study population. The regions with the
highest rate of findings are the maxillary sinus region
(30.72%), nasal region (29.64%), dental findings (19.52),
soft tissue calcifications / ossifications (8.55%), tempo-
romandibular joint findings ( 6.87%) and alveolar bone
findings (4.22%). The most common incidental findings
were mucosal thickening, concha hypertrophy, concha
bullosa, apical lesion, septum deviation, and others.
Conclusion: The prevalence of incidental findings in the
cone beam computed tomography images of the maxil-
lofacial region is quite high. Therefore, it is important for
clinicians evaluating carefully not only the area of interest,
but also the entire image volume in terms of possible inci-
dental findings.

Key words: Cone beam computed tomography; inciden-
tal finding: maxillofacial.

GiRis

Panoramik radyografi dis hekimligi pratiginde siklikla
kullanilan, digler, ceneler ve ¢evre sert dokular ile ilgili
kiymetli bilgiler saglayan iki boyutlu bir gérantaleme tek-
nigidir. Teknigin avantajlarinin yani sira sdperpozisyon,
distorsiyon, magnifikasyon, dusuk goruntu kalitesi gibi ki-
sitliliklart mevcuttur.™? Bu kisitliliklarin Gstesinden gelmek
icin 1980’lerin baslarinda anjiografi icin gelistirilmis olan
konik 1sinli bilgisayarli tomografi (KIBT) son yillarda dis
hekimligi uygulamalarina adapte edilmis ve oldukca yay-
gin bir kullanim alani bulmustur.?4 KIBT maksilla ve man-
dibula gibi genis yapilarin ve kompleks dis anatomisinin
goruntalenmesi icin uygun bir tekniktir ve yuksek ¢6zu-
nurltkla t¢ boyutlu goéruntuler elde edilmesi rastlantisal
bulgularile kargilagsma olasiligini arttirmaktadir.* Literattre
gore rastlantisal bulgular klinik gérantileme endikasyonu
ile ilgili olmayan alanlarda tespit edilen bulgular olarak ta-
nimlanmaktadir! Bu bulgular anatomik varyasyonlardan
kot huylu tumorlere kadar genis bir aralikta karsimiza
cikabilmektedir. Goruntuleme ydntemlerinin gelismesiyle
birlikte rastlantisal bulgularla karsilagsma orani da artmak-
tadir.® Hekimlerin yalnizca temel goéruntuleme alanina
odaklanmasi ve rastlantisal bulgularin tanimlanamayarak,
hastalarin bu konuda bilgilendirilmemesi, gerekli takip
ve tedavinin yapilmamasi, bir takim medikal ve yasal so-
nuclara sebep olabilmektedir.*® Bu nedenle rastlantisal
bulgularin daha iyi anlasilarak bas ve boyun anatomisi bil-
gisinin gelistirilmesi hekimlerin eksik veya yanlis yorumla-
malardan kacinmasini saglayacaktir.

KIBT teknigiile elde edilen genis FOV alanina sahip gorun-
tuler temelde degerlendirilmek istenen olusumlarla birlik-
te paranazal sinuslerin, havayolunun ve kraniyal yapilarin
da degerlendirilebilmesine imkan tanimaktadir.5 Amerika
ve Avrupa Dentomaksillofasiyal Radyoloji Akademisi, he-
kimlerin yalnizca ¢ene ve yuz bolgesi degil ayni zamanda
komsulukta olan yapilarn da degerlendirmekle sorumlu
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olduklarini rapor etmislerdir.>”# Dis hekimligi uygulama-
larinda KIBT hekime travma, enfeksiyonlar, temporoman-
dibuler eklem (TME), kemik patolojileri, dental anomaliler,
gelisimsel ve konjenital cene deformiteleri, endodontik
ve protetik uygulamalar gibi oldukca genis bir alanda de-
gerlendirme yapabilme olanagi tanimaktadir. Ayrica klinik
6nemi olan patolojik durumlarin ihmal edilme riskini azalt-
maktadir.® Nakata ve ark tarafindan yapilmis olan bir ¢a-
lismada klinik ve konvansiyonel radyografik teknikler ile
tespit edilemeyen kemik ici lezyonlarin saptanmasi asa-
masinda KIBT kullaniminin faydali oldugu bulunmustur.’®
Ortodontik tedavi hastalarinin iki boyutlu radyografilerinin
yorumlandigi arastirmalarda rastlantisal bulgularin orani
%6 ve %8,7 olarak rapor edilmistir.*'2 Ortodontik tedavi
hastalarinda KIBT gorantulerinin yorumlanmasiyla yapi-
lan bir bagka calismada ise calismaya dahil edilen bireyle-
rin %66'sinda en az bir rastlantisal bulgu tespit edilmigtir.'®
KIBT muayeneleri iki boyutlu goruntuleme tekniklerine
gore daha fazla detay vermektedir ve bu goéruntulerde
daha fazla rastlantisal bulgu tespit edilmesi beklenmekte-
dir.® Literatur incelendiginde KIBT goruntulerinde rastlan-
tisal bulgularin degerlendirildigi calismalarda arastirmaya
dahil edilen anatomik yapilara, ¢alisma populasyonuna
ve secilen goruntalerin FOV’larina gore elde edilen bul-
gularin orani farkliliklar géstermektedir.235691114 Cha ve
ark rastlantisal bulgularnin oranini %24,6, Rheem ve ark
%40,1, Drage ve ark %66, Caglayan ve ark, Lopes ve ark,
Allareddy ve ark, Zain-Alabdeen ve ark ise %92,2 ve daha
Usta olarak rapor etmislerdir. 235691114

Bu calisma, KIBT goruntulerinde ayni FOV'da goruntuler
kullanilarak genis bir yas araliginda yapilmis olan calisma-
lann kisitliligi sebebiyle, gortntulemeye sebep olan klinik
endikasyon diginda tespit edilen anatomik varyasyonlar,
patolojik olusumlar, kalsifikasyonlar ve yabanci cisimlerin
gorulme oranini, tiplerini ve konumlarini belirlemek ama-
ciyla planlanmistir.

GEREC VE YONTEM

Bu galisma Selcuk Universitesi Dis Hekimligi Fakultesi Giri-
simsel Olmayan Klinik Arastirmalar Komitesi tarafindan de-
gerlendirilmis ve etik agidan onaylanmistir. (No:2019/06)
Calismaya yaslari 11 ve 78 arasinda degismekte olan 262
hastaya ait (110 kadin ve 152 erkek) KIBT goruntuleri arsiv-
den retrospektif olarak secilerek dahil edilmistir. Calisma-
ya dahil edilen butun KIBT ler ayni cihaz (Instrumentarium
Dental, PalodEx Group Oy Nahkelantie 160FI-04300 Tuu-
sula, Finland) ile, 89 kVp, 9-12 mA degerleri kullanilarak ve
ayni FOV alaniyla (13x15) elde edilen ve yeterli diagnos-
tik kalitede olan goruntuler arasindan secilmistir. Butun
goruantuler Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi uzmani olan bir
gozlemci tarafindan 3 hafta arayla iki kez degerlendirilmis-
tir. Uyumsuzluk tespit edilen ya da stphe olan verilere ait
gorantuler ikinci bir Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi uzma-
niyla tekrar degerlendirilerek nihai karar verilmistir. KIBT
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goruntuleri degerlendirilirken hastalarin yas ve cinsiyet
bilgileri ile KIBTlerin alinma sebepleri kaydedilmistir. GO-
rantulerin alinma sebepleri; implant tedavisi planlamalari,
kemik ici lezyonlar, ortodontik sebepler, gobmulu digler,
temporomandibuler eklem (TME) rahatsizliklar, post-o-
peratif degerlendirme, kemik displazileri, yabanci cisim
lokalizasyonu ve travma olarak belirlenmistir. Rastlantisal
bulgular ise disler, alveoler kemik (Resim 1),

Resim 1. Dentoalveoler bolgenin tesadufi bulgular (beyaz oklar) A. palatobukkal
konumda gérulen gémulu yirmi yas disi B. Sag ust bolgesindeki radikuler kist
nedeniyle KIBT goruntusu elde edilen hastanin 37 numarali disinde tespit edilen
apikal lezyon. C. idiopatik osteoskleroz. D. total digsiz hastada goérulen reziduel
kok.

maksiller sinus, nazal bolge (Resim 2,3), TME (Resim 4)

Resim 2. Maksiller sinus bulgular (beyaz oklar) A. Antrolit. B. maksiller sintste
septa. C. sinUs icinde gorulen opasifikasyon. D. sinus retansiyon kisti.

Resim 3. Nazal bolge bulgulari (beyaz oklar) A. Konka hipertrofisi B. Konka bul-
loza.

Resim 4. Temporomandibuler eklem bulgular (beyaz oklar) A. bifid kondil B.
kondilde erozyon C. kondilde duzlesme.

ile, yumusak doku kalsifikasyonlar/ossfikasyonlari ve
maksillofasiyal bélgede tespit edilen yabanci cisimler ol-
mak Uzere sistematik olarak degerlendirilmistir.

Dis curagu, ¢ekilmis disler, periodontal kemik kayiplari,
surme bozukluklari gibi bulgular rastlantisal bulgu olarak
kaydedilmemistir. Bulgularin dagiimi frekans analizi, cin-
siyete gore yas ve rastlantisal bulgu sayilarinin ortalamasi
ise tanimlayici istatistikler kullanilarak belirlenmistir.
BULGULAR

Calismaya vyaslar 11 ile 78 arasinda degisen (ortalama
yas 47,53+16,9) 262 bireye ait KIBT gortntuleri dahil edil-
di. Calismada goruntinin alinma sebebi ve bu sebeple
iliskili olmayan bulgular tespit edilerek kaydedildi. Gortn-
talerin en yaygin istenme sebebi implant olarak belirle-
nirken bunu sirasiyla kemik patolojileri, gomulu digler ve
digerleri izledi (Tablo 1).

Tablo 1. KIBT istek nedenlerinin dagilimi.

KIBT istek nedenleri n
Gomiili disler 25
Implant 157
Ortodontik 14
Kist/timor 32
Kemik displazisi 4
Yabanci cisim lokalizasyonu 1
Travma 2
Periodontal 3
Temporomandibuler eklem 7
Post-operatif degerlendirme 17

KIBT istek sayisi

Calismaya dahil edilen gorantulerin %94,3'Unde 1 ile 7
arasinda rastlantisal bulgu tespit edildi. Ortalama bulgu
sayisi 3,15+1,63 olarak belirlendi ve kadin ve erkekler ara-
sinda tespit edilen bulgu sayisi acisindan istatistiksel ola-
rak anlamli fark olmadigi gorulda (p=0,453). Calismadaki
bireylere ait tanimlayici veriler Tablo 2'de goérulmektedir.

Ttepeklinik
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Tablo 2. Calismaya dahil edilen bireylerin tanimlayici verileri ve ortalama bulgu
sayilari (ort: ortalama, SS: standart sapma).

n Yas (ort£SS) | Tesadiifi bulgu sayis (ort+SS)
Kadm 110 45,7172 3,07+1,52
Erkek 152 48,8+16,5 321+1,54
Toplam 262 475£169 3154153

Rastlantisal bulgular siklik sirasina goére maksiller sints
bolgesi bulgular (%30,72), nazal bolge bulgulari (%29,64),
dental bulgular (%19,52), kalsifikasyon/ossifikasyonlar
(%8,55), TME bulgulan (%6,87), alveoler kemik bulgulari
(%4,22) ve maksillofasiyal bolgede tespit edilen yabanci
cisimler olarak belirlendi (%0,48). Rastlantisal bulgularin
dagilimi ise Tablo 3'te goralmektedir.

Tablo 3. KIBT goruntulerinde tespit edilen rastlantisal bulgularin bolgelere gore
dagilimi.

Rastlantisal bulgular n" (%)
Dental Bulgular 162 (%19,52)
Gomiilii digler 42
Stiperniimere digler 3
Transpozisyon 1
Apikal lezyon 64
Eksternal rezorpsiyon 3
Rezidiiel kok 40
Konjenital dis eksikligi 1
Kondensing osteitis 3
Perikoronal lezyon 5

Alveoler Kemik Bulgular: 35 (%4,22)

Kemik patolojileri (kist/tiimor) 6
Idiopatik osteosklerozis 22
Odontoma 4
Kemik displazileri 3

Maksiller Siniis Bulgular: 255 (30,72)

Mukozal kalinlagma 125
Opasifikasyon 33

Antrolit 2

Septa 53
Retansiyon kisti 20

Polip 9

Hipoplazi 13

Nazal Bolge Bulgular 246 (%29,64)
Septum deviasyonu 47

Konka hipertrofisi 102

Konka biilloza 97

TME Bulgular1 57 (%6,87)
Bifid kondil 12

Kondil baginda diizlesme 31
Dejeneratif degisiklikler 14

Kalsifikasyon/Ossifikasyon 71 (%8,55)

Styloid ligament ossifikasyonu 49
Tonsillolit 15
Karotid arter kalsifikasyonu 4
Sialolit 3

Yabanci cisim 4 (%0,48)

+Rastlantisal bulgu sayisi

Ttepeklinik

TARTISMA

Calisma icin degerlendirilen 262 bireye ait KIBT goruntu-
lerinin yalnizca 15'inde (%5,7) herhangi bir rastlantisal bul-
gu tespit edilmemistir. Bulgular en sik maksiller sints bol-
gesi ve nazal bolgede izlenirken, mukozal kalinlasma en
cok gorulen rastlantisal bulgu olmustur. Degerlendirilen
KIBT goruntulerinin %94,3'Unde 1 ila 7 arasinda rastlan-
tisal bulgu gorulurken, rastlantisal bulgu sayisi verilerin
%94,5'inde birden fazla olarak belirlenmistir.

Literaturde KIBT kesitlerinde rastlantisal bulgularin deger-
lendirildigi calismalarda %8,7 ile %100 arasinda degisen
oranlarda bulgu tespit edilmistir.2356912% Arastirmalarda
elde edilen sonuglar arasindaki bu farkliligin olasi nedeni-
nin yararlanilan KIBT cihazinin FOV’larinin, calismaya da-
hil edilen anatomik bolgelerin yanisira, rastlantisal bulgu
olarak kabul edilen kriterlerin ve veri sayilarinin her calis-
mada degiskenlik gostermesi oldugu dusunulmektedir.
Bu calismada degerlendirilen goérantuler icin rastlantisal
bulgu orani %94,3 olarak tespit edilmistir. Bu oran Bon-
demark ve ark' tarafindan %8,7, Cha ve ark' tarafindan
%24,6 olarak, Drage ve ark™ tarafindan ise %66 olarak
rapor edilmistir. Bu calismalar ile calismamiz arasinda
gorulen fark ilgili calisma populasyonlarinda ortodontik
hastalar gibi belli bir hasta grubunun degerlendirilmesi ya
da calisma populasyonunun énemli bir kismini bu hasta
grubunun olusturmasi olarak dusunulmastur. Bununla
birlikte bizim calismamizla benzer ¢alisma populasyonlari
ve degerlendirme kriterleri olan makalelerde benzer rast-
lantisal bulgu oranlarinin tespit edildigi goéralmustar.256°
Nguyen ve ark'nin KIBT verilerinde rastlantisal bulgula-
r degerlendirmis olduklari bir calismada ise oran %100
olarak belirlenmistir.’® S6z konusu ¢alismada elde edilen
sonug¢ bizim ¢alismamizda rastlantisal bulgu olarak kay-
dedilmemis olan dis ¢uruklerinin de dentoalveoler bolge
bulgularina dahil edilmesiyle iligkilendirilmigtir.
Rastlantisal bulgular en fazla havayolu bélgesinde (nazal
ve maksiller sinUs bolgesinde) izlenmistir ve tim bulgula-
rnn %60,58'ini olusturmaktadir. Hava yolu bolgesinde en
sik tespit edilen rastlantisal bulgu mukozal kalinlagmadir
ve bunu sirasiyla konka hipertrofisi, konka bulloza, maksil-
ler sinUste septa varligi ve septum deviasyonu izlemekte-
dir. Mukozal kalinlagsma enflamatuar bir reaksiyon ile mak-
siller sinisun mukozal yuzeyinin hiperplazisidir. Sebepleri
arasinda travma, kimyasal ajanlar, enfeksiyonlar, yabanci
cisim reaksiyonlari, alerji gibi bir cok farkli sebep sayila-
bilmektedir. KIBT goruntulerinin de degerlendirilmesiyle
yapilan bir prevalans ¢alismasinda toplumda goéralme sik-
ug1 %66 olarak rapor edilmistir.’® Bizim calismamizda ise
bu oran %47,7 olarak tespit edilmistir. KIBT gértuntulerinde
tespit edilen maksiller sints ve nazal bélge bulgularinin
sikligl KIBT'nin havayolu bolgesinin degerlendirilmesi
icin etkili bir yontem olabildigini gdstermektedir.2'* Konka
bulloza ve nazal septum deviasyonu prevalansinin deger-
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lendirildigi bir calismada gorulme sikligi sirasiyla %27,6 ve
%37 olarak belirlenmistir.”” Smith ve ark tarafindan yapil-
mig olan bir bagka calisma ise bu oranlar sirasiyla %67,5
ve %19,4 olarak rapor etmistir."® Turk toplumunda yapilmis
olan ve rinosinizit semptomlariyla bilgisayarli tomogra-
fi (BT) taramasi yapilmis olan bireylerde konka bulloza
ve nazal septum deviasyon prevalanslari sirasiyla %42,6
ve %46,9 olarak belirlenmistir’ Bizim calismamizda ise
konka bulloza verilerin %37’sinde, septum deviasyonu
ise %17,9'unda gorulmustur. Calisma sonuclari arasinda-
ki farkliliklarin calisma populasyonlarinin farkliigindan
kaynaklanabilecedi ve maksiller sinus ve nazal bolgeyle
iliskili semptomlara sahip bireylerin cogunlukta oldugu
calisma gruplarinda gerceklestirilen calismalarda oranin
artabilecegi dusunulmektedir.

Disler ve alveol ile iliskili rastlantisal bulgular ise tum bul-
gularin sirasiyla %19,52'sinde ve %4,22'sini olusturmakta-
dir. Lopes ve ark rastlantisal bulgulari degerlendirdikleri
calismalarinda en cok dislerle ilgili rastlantisal bulguya
rastlamislar ve verilerin %27,32'sinde tespit etmislerdir.? il-
gili calismada bizim ¢alismamizdan farkli olarak periodon-
tal degisiklikler de rastlantisal bulgu olarak kaydedilmis ve
bu da daha yuksek oranda bulguya neden olmustur. Rhe-
em ve ark verilerin %34,01'inde, Pette ve ark %6,29'unda,
Zain-Alabdeen ve ark %37,9'unda dentoalveoler bolge
bulgularina rastlamiglardir.392° Dentoalveoler bolgede
en sik tespit edilen rastlantisal bulgular sirasiyla apikal
lezyonlar, gémulua disler, rezidtel kdkler ve diger bulgular
olmustur. Caglayan ve ark dentoalveoler bolgede en sik
goémula dis varlig tespit etmislerdir (%21.7).2 Turk toplu-
munda yapilmis olan ve gdbmulu t¢tinct molarlarin dahil
edilmedigi bir gdbmulu dis prevalans ¢alismasinda ise top-
lumda gomulu dis gorulme sikligr %5,04 olarak belirlen-
mistir.22 Gomulu tGeuncu molarlarin da dahil edildigi bizim
calismamizda ise KIBT'lerin %9,54'G gomulu dis varligi ne-
deniyle alinmis, %16,03'Unde ise rastlantisal bulgu olarak
gomulu dis tespit edilmistir. Bu oran Chu ve ark tarafindan
%28,3 olarak belirlenmis ve bizim ¢alismamizin sonugla-
riyla benzerlik géstermektedir.?®

Tespit edilmis olan rastlantisal bulgularin %6,87'si TME
ile iligkili olarak bulunmustur. Literattre bakildiginda TME
bolgesinde gorulen rastlantisal bulgularin orani %3,4 ile
%39, 3 gibi genis bir aralikta gorulebilmektedir.23142021 Ca-
lismalar arasindaki bu farkliliklarin populasyonlarla iligkili
olabilecegdi gibi TME boélgesindeki rastlantisal bulgulann
bireylerde tek ya da cift tarafli olarak kaydedilmesiyle de
iliskili olabilecegi dusunulmektedir.
Kalsifikasyon/ossifikasyonlar ise verilerin %8,55'ini olus-
turmaktadir. Barghan ve ark’nin KIBT géruntulerinde mak-
sillofasiyal bolge disinda tespit edilen rastlantisal bulgu-
lan degerlendirdikleri ¢calismalarinda en ¢ok rastlantisal
bulguyu %29,71 oranla yumusak doku kalsifikasyonlari
olarak belirlemislerdir.* ilgili calismada rastlantisal bulgu-

lara maksillofasiyal bolge bulgularinin dahil edilmemesi
ve intrakraniyal bulgularin dahil edilmesi nedeniyle bizim
calismamizda tespit edilen oranla arasinda énemli bir fark
gorulmektedir. Rastlantisal bulgu olarak tespit edilen yu-
musak doku kalsifikasyon oranlarindaki farkliliklar hasta
populasyonunun yasl, KIBT goruntulerinin elde edildigi
FOV'lar, calismaya dahil edilen kriterlerle iligkili olarak de-
gisiklik gosterebilmektedir.

Bu ¢alismaya dahil edilen veri sayisi gorece kisitli olma-
sina ragmen verilerin tamami cihazin en genis FOV'u
(13x15) ile alinmig olan goéruntulerden segilerek ve genis
bir yas araliginda hasta grubuna yer verilerek veri sayisi,
hasta grubu ve FOV'a bagli olusabilecek farkliliklar ola-
bildigince azaltilmaya ¢alisilmistir. Rastlantisal bulgularin
arastinldigi calismalarda daha dar ve farkli FOV'larda go-
rantulerin kullanilmasi bolgelere bagli farkliliklar olustura-
bileceginden sonugclari dogrudan etkileyebilecegi dusu-
nulmektedir. Bunun yanisira genis FOV alani kullanilarak
elde edilen géruntuler hekimin goérunttleme alani iceri-
sinde yer alan ve klinik 6nemi bulunan durumlari ihmal
etme riskini azaltsa da radyografik muayene 6ncesinde
optimal goérunttleme seceneklerinin tercih edilmesi ve
ALARA (As Low As Reasonably Achievable) prensipleri-
nin g6z 6nunde bulundurulmasi gerekmektedir.

SONUC

Calismadan elde edilen sonugclara gore KIBT goéruntile-
rinde rastlantisal bulgularin tespit edilme orani oldukca
yuksektir. Dis hekimleri ya da Agiz, Dis ve Cene Radyo-
lojisi uzmanlari profesyonel bilgi ve alanlari disinda ka-
lan yapilar tedavi etmekle sorumlu olmamakla beraber
goruntuleme alani icine giren patolojileri ve anomalileri
degerlendirmeli ve gerektiginde uygun uzman hekime
konsulte edebilmelidir. Bu nedenle KIBT goruntulerinin
sistematik ve kapsamli bir sekilde bu alanda uzman he-
kimlerce degerlendirilmesi 6nerilmektedir.
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