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ÖZET
Amaç: Son yıllarda konik ışınlı bilgisayarlı tomografi diş he-

kimliğinin çeşitli uygulama alanlarında teşhis ve tedavi planla-

ması amaçlı geniş bir kullanım alanı bulmuştur. Bu çalışmanın 

amacı maksillofasiyal bölgenin konik ışınlı bilgisayarlı tomog-

rafi görüntülerinde tespit edilen rastlantısal bulguların görül-

me oranlarını, tiplerini ve konumlarını belirlemekti. 

Gereç ve Yöntem: Çalışma için yaşları 11 ile 78 arasında deği-

şen 262 bireye ait konik ışınlı bilgisayarlı tomografi görüntüsü 

arşivden retrospektif olarak seçilerek değerlendirildi. Görün-

tülerin elde edilme nedenleri gömülü dişler, implant, kemik 

patolojileri, travma, post-operatif değerlendirme gibi sebepler 

olarak belirlendi. Bireylere ait demografik veriler, tomografi 

alınma sebebi ve tespit edilen rastlantısal bulgular kategorize 

edilerek kaydedildi. Diş çürüğü, eksik dişler, periodontal ke-

mik kaybı ve erüpsiyon bozuklukları gibi bulgular rastlantısal 

bulgu olarak kaydedilmedi. Elde edilen veriler tanımlayıcı ista-

tistikler ile analiz edildi. 

Bulgular: Çalışma popülasyonunun %94,3’ünde en az bir 

rastlantısal bulgu tespit edildi. Bulguların en yüksek oranla 

görüldüğü bölgeler sırasıyla maksiller sinüs bölgesi (%30,72), 

nazal bölge (%29,64), dental bulgular (19,52), yumuşak doku 

kalsifikasyonları/ossifikasyonlar (%8,55), temporomandibuler 

eklem bulguları (%6,87) ve alveoler kemik bulguları (%4,22) 

olarak belirlendi. En sık görülen rastlantısal bulgular ise mu-

kozal kalınlaşma, konka hipertrofisi, konka bülloza, apikal lez-

yon, septum deviasyonu ve diğerleri idi.

Sonuç: Maksillofasiyal bölgenin konik ışınlı bilgisayarlı to-

mografi görüntülerinde rastlantısal bulguların görülme oranı 

oldukça yüksektir. Bu nedenle hekimlerin yalnızca ilgilenilen 

bölge alanı değil, olası rastlantısal bulgular açısından bütün 

görüntü hacminin dikkatle değerlendirilmesi önemlidir.

Anahtar kelimeler: Konik ışınlı bilgisayarlı tomografi; maksil-

lofasiyal; rastlantısal 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.

GİRİŞ
Panoramik radyografi diş hekimliği pratiğinde sıklıkla 

kullanılan, dişler, çeneler ve çevre sert dokular ile ilgili 

kıymetli bilgiler sağlayan iki boyutlu bir görüntüleme tek-

niğidir. Tekniğin avantajlarının yanı sıra süperpozisyon, 

distorsiyon, magnifikasyon, düşük görüntü kalitesi gibi kı-

sıtlılıkları mevcuttur.1,2 Bu kısıtlılıkların üstesinden gelmek 

için 1980’lerin başlarında anjiografi için geliştirilmiş olan 

konik ışınlı bilgisayarlı tomografi (KIBT) son yıllarda diş 

hekimliği uygulamalarına adapte edilmiş ve oldukça yay-

gın bir kullanım alanı bulmuştur.2-4 KIBT maksilla ve man-

dibula gibi geniş yapıların ve kompleks diş anatomisinin 

görüntülenmesi için uygun bir tekniktir ve yüksek çözü-

nürlüklü üç boyutlu görüntüler elde edilmesi rastlantısal 

bulgular ile karşılaşma olasılığını arttırmaktadır.4 Literatüre 

göre rastlantısal bulgular klinik görüntüleme endikasyonu 

ile ilgili olmayan alanlarda tespit edilen bulgular olarak ta-

nımlanmaktadır.1 Bu bulgular anatomik varyasyonlardan 

kötü huylu tümörlere kadar geniş bir aralıkta karşımıza 

çıkabilmektedir. Görüntüleme yöntemlerinin gelişmesiyle 

birlikte rastlantısal bulgularla karşılaşma oranı da artmak-

tadır.5 Hekimlerin yalnızca temel görüntüleme alanına 

odaklanması ve rastlantısal bulguların tanımlanamayarak, 

hastaların bu konuda bilgilendirilmemesi, gerekli takip 

ve tedavinin yapılmaması, bir takım medikal ve yasal so-

nuçlara sebep olabilmektedir.4-6 Bu nedenle rastlantısal 

bulguların daha iyi anlaşılarak baş ve boyun anatomisi bil-

gisinin geliştirilmesi hekimlerin eksik veya yanlış yorumla-

malardan kaçınmasını sağlayacaktır.1

KIBT tekniği ile elde edilen geniş FOV alanına sahip görün-

tüler temelde değerlendirilmek istenen oluşumlarla birlik-

te paranazal sinüslerin, havayolunun ve kraniyal yapıların 

da değerlendirilebilmesine imkan tanımaktadır.5 Amerika 

ve Avrupa Dentomaksillofasiyal Radyoloji Akademisi, he-

kimlerin yalnızca çene ve yüz bölgesi değil aynı zamanda 

komşulukta olan yapıları da değerlendirmekle sorumlu 

olduklarını rapor etmişlerdir.5,7,8 Diş hekimliği uygulama-

larında KIBT hekime travma, enfeksiyonlar, temporoman-

dibuler eklem (TME), kemik patolojileri, dental anomaliler, 

gelişimsel ve konjenital çene deformiteleri, endodontik 

ve protetik uygulamalar gibi oldukça geniş bir alanda de-

ğerlendirme yapabilme olanağı tanımaktadır. Ayrıca klinik 

önemi olan patolojik durumların ihmal edilme riskini azalt-

maktadır.9 Nakata ve ark tarafından yapılmış olan bir ça-

lışmada klinik ve konvansiyonel radyografik teknikler ile 

tespit edilemeyen kemik içi lezyonların saptanması aşa-

masında KIBT kullanımının faydalı olduğu bulunmuştur.10 

Ortodontik tedavi hastalarının iki boyutlu radyografilerinin 

yorumlandığı araştırmalarda rastlantısal bulguların oranı 

%6 ve %8,7 olarak rapor edilmiştir.11,12 Ortodontik tedavi 

hastalarında KIBT görüntülerinin yorumlanmasıyla yapı-

lan bir başka çalışmada ise çalışmaya dahil edilen bireyle-

rin %66’sında en az bir rastlantısal bulgu tespit edilmiştir.13 

KIBT muayeneleri iki boyutlu görüntüleme tekniklerine 

göre daha fazla detay vermektedir ve bu görüntülerde 

daha fazla rastlantısal bulgu tespit edilmesi beklenmekte-

dir.5 Literatür incelendiğinde KIBT görüntülerinde rastlan-

tısal bulguların değerlendirildiği çalışmalarda araştırmaya 

dahil edilen anatomik yapılara, çalışma popülasyonuna 

ve seçilen görüntülerin FOV’larına göre elde edilen bul-

guların oranı farklılıklar göstermektedir.2,3,5,6,9,11-14 Cha ve 

ark rastlantısal bulguların oranını %24,6, Rheem ve ark 

%40,1, Drage ve ark %66, Çağlayan ve ark, Lopes ve ark, 

Allareddy ve ark, Zain-Alabdeen ve ark ise %92,2 ve daha 

üstü olarak rapor etmişlerdir. 2,3,5,6,9,11,14 

Bu çalışma, KIBT görüntülerinde aynı FOV’da görüntüler 

kullanılarak geniş bir yaş aralığında yapılmış olan çalışma-

ların kısıtlılığı sebebiyle, görüntülemeye sebep olan klinik 

endikasyon dışında tespit edilen anatomik varyasyonlar, 

patolojik oluşumlar, kalsifikasyonlar ve yabancı cisimlerin 

görülme oranını, tiplerini ve konumlarını belirlemek ama-

cıyla planlanmıştır.

GEREÇ VE YÖNTEM
Bu çalışma Selçuk Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi Giri-

şimsel Olmayan Klinik Araştırmalar Komitesi tarafından de-

ğerlendirilmiş ve etik açıdan onaylanmıştır. (No:2019/06)

Çalışmaya yaşları 11 ve 78 arasında değişmekte olan 262 

hastaya ait (110 kadın ve 152 erkek) KIBT görüntüleri arşiv-

den retrospektif olarak seçilerek dahil edilmiştir. Çalışma-

ya dahil edilen bütün KIBT’ler aynı cihaz (Instrumentarium 

Dental, PalodEx Group Oy Nahkelantie 160FI-04300 Tuu-

sula, Finland) ile, 89 kVp, 9-12 mA değerleri kullanılarak ve 

aynı FOV alanıyla (13x15) elde edilen ve yeterli diagnos-

tik kalitede olan görüntüler arasından seçilmiştir.  Bütün 

görüntüler Ağız, Diş ve Çene Radyolojisi uzmanı olan bir 

gözlemci tarafından 3 hafta arayla iki kez değerlendirilmiş-

tir. Uyumsuzluk tespit edilen ya da şüphe olan verilere ait 

görüntüler ikinci bir Ağız, Diş ve Çene Radyolojisi uzma-

nıyla tekrar değerlendirilerek nihai karar verilmiştir. KIBT 

KIBT Görüntülerinde Rastlantısal Bulgular
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görüntüleri değerlendirilirken hastaların yaş ve cinsiyet 

bilgileri ile KIBT’lerin alınma sebepleri kaydedilmiştir. Gö-

rüntülerin alınma sebepleri; implant tedavisi planlamaları, 

kemik içi lezyonlar, ortodontik sebepler, gömülü dişler, 

temporomandibuler eklem (TME) rahatsızlıkları, post-o-

peratif değerlendirme, kemik displazileri, yabancı cisim 

lokalizasyonu ve travma olarak belirlenmiştir. Rastlantısal 

bulgular ise dişler, alveoler kemik (Resim 1),

Resim 1. Dentoalveoler bölgenin tesadüfi bulguları (beyaz oklar) A. palatobukkal 
konumda görülen gömülü yirmi yaş dişi B. Sağ üst bölgesindeki radiküler kist 
nedeniyle KIBT görüntüsü elde edilen hastanın 37 numaralı dişinde tespit edilen 
apikal lezyon. C. İdiopatik osteoskleroz. D. total dişsiz hastada görülen rezidüel 
kök.

maksiller sinüs, nazal bölge (Resim 2,3),TME (Resim 4) 

Resim 2. Maksiller sinüs bulguları (beyaz oklar) A. Antrolit. B. maksiller sinüste 
septa. C. sinüs içinde görülen opasifikasyon. D. sinüs retansiyon kisti.

Resim 3. Nazal bölge bulguları (beyaz oklar) A. Konka hipertrofisi B. Konka bül-
loza.

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

ile, yumuşak doku kalsifikasyonları/ossfikasyonları ve 

maksillofasiyal bölgede tespit edilen yabancı cisimler ol-

mak üzere sistematik olarak değerlendirilmiştir.

Diş çürüğü, çekilmiş dişler, periodontal kemik kayıpları, 

sürme bozuklukları gibi bulgular rastlantısal bulgu olarak 

kaydedilmemiştir. Bulguların dağılımı frekans analizi, cin-

siyete göre yaş ve rastlantısal bulgu sayılarının ortalaması 

ise tanımlayıcı istatistikler kullanılarak belirlenmiştir. 

BULGULAR
Çalışmaya yaşları 11 ile 78 arasında değişen (ortalama 

yaş 47,53±16,9) 262 bireye ait KIBT görüntüleri dahil edil-

di. Çalışmada görüntünün alınma sebebi ve bu sebeple 

ilişkili olmayan bulgular tespit edilerek kaydedildi. Görün-

tülerin en yaygın istenme sebebi implant olarak belirle-

nirken bunu sırasıyla kemik patolojileri, gömülü dişler ve 

diğerleri izledi (Tablo 1).

Tablo 1. KIBT istek nedenlerinin dağılımı.

 KIBT istek sayısı

Çalışmaya dahil edilen görüntülerin  %94,3’ünde 1 ile 7 

arasında rastlantısal bulgu tespit edildi. Ortalama bulgu 

sayısı 3,15±1,53 olarak belirlendi ve kadın ve erkekler ara-

sında tespit edilen bulgu sayısı açısından istatistiksel ola-

rak anlamlı fark olmadığı görüldü (p=0,453). Çalışmadaki 

bireylere ait tanımlayıcı veriler Tablo 2’de görülmektedir. 

KIBT Görüntülerinde Rastlantısal Bulgular
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Tablo 2. Çalışmaya dahil edilen bireylerin tanımlayıcı verileri ve ortalama bulgu 
sayıları (ort: ortalama, SS: standart sapma).

Rastlantısal bulgular sıklık sırasına göre maksiller sinüs 

bölgesi bulguları (%30,72), nazal bölge bulguları (%29,64), 

dental bulgular (%19,52), kalsifikasyon/ossifikasyonlar 

(%8,55), TME bulguları (%6,87), alveoler kemik bulguları 

(%4,22) ve maksillofasiyal bölgede tespit edilen yabancı 

cisimler olarak belirlendi (%0,48). Rastlantısal bulguların 

dağılımı ise Tablo 3’te görülmektedir.

Tablo 3. KIBT görüntülerinde tespit edilen rastlantısal bulguların bölgelere göre 
dağılımı.

*Rastlantısal bulgu sayısı

TARTIŞMA
Çalışma için değerlendirilen 262 bireye ait KIBT görüntü-

lerinin yalnızca 15’inde (%5,7) herhangi bir rastlantısal bul-

gu tespit edilmemiştir. Bulgular en sık maksiller sinüs böl-

gesi ve nazal bölgede izlenirken, mukozal kalınlaşma en 

çok görülen rastlantısal bulgu olmuştur. Değerlendirilen 

KIBT görüntülerinin %94,3’ünde 1 ila 7 arasında rastlan-

tısal bulgu görülürken, rastlantısal bulgu sayısı verilerin 

%94,5’inde birden fazla olarak belirlenmiştir. 

Literatürde KIBT kesitlerinde rastlantısal bulguların değer-

lendirildiği çalışmalarda %8,7 ile %100 arasında değişen 

oranlarda bulgu tespit edilmiştir.2,3,5,6,9,12-15 Araştırmalarda 

elde edilen sonuçlar arasındaki bu farklılığın olası nedeni-

nin yararlanılan KIBT cihazının FOV’larının, çalışmaya da-

hil edilen anatomik bölgelerin yanısıra, rastlantısal bulgu 

olarak kabul edilen kriterlerin ve veri sayılarının her çalış-

mada değişkenlik göstermesi olduğu düşünülmektedir. 

Bu çalışmada değerlendirilen görüntüler için rastlantısal 

bulgu oranı %94,3 olarak tespit edilmiştir. Bu oran Bon-

demark ve ark12 tarafından %8,7, Cha ve ark14 tarafından 

%24,6 olarak, Drage ve ark13 tarafından ise %66 olarak 

rapor edilmiştir. Bu çalışmalar ile çalışmamız arasında 

görülen fark ilgili çalışma popülasyonlarında ortodontik 

hastalar gibi belli bir hasta grubunun değerlendirilmesi ya 

da çalışma popülasyonunun önemli bir kısmını bu hasta 

grubunun oluşturması olarak düşünülmüştür. Bununla 

birlikte bizim çalışmamızla benzer çalışma popülasyonları 

ve değerlendirme kriterleri olan makalelerde benzer rast-

lantısal bulgu oranlarının tespit edildiği görülmüştür.2,5,6,9 

Nguyen ve ark’nın KIBT verilerinde rastlantısal bulgula-

rı değerlendirmiş oldukları bir çalışmada ise oran %100 

olarak belirlenmiştir.15 Söz konusu çalışmada elde edilen 

sonuç bizim çalışmamızda rastlantısal bulgu olarak kay-

dedilmemiş olan diş çürüklerinin de dentoalveoler bölge 

bulgularına dahil edilmesiyle ilişkilendirilmiştir.

Rastlantısal bulgular en fazla havayolu bölgesinde (nazal 

ve maksiller sinüs bölgesinde) izlenmiştir ve tüm bulgula-

rın %60,58’ini oluşturmaktadır. Hava yolu bölgesinde en 

sık tespit edilen rastlantısal bulgu mukozal kalınlaşmadır 

ve bunu sırasıyla konka hipertrofisi, konka bülloza, maksil-

ler sinüste septa varlığı ve septum deviasyonu izlemekte-

dir. Mukozal kalınlaşma enflamatuar bir reaksiyon ile mak-

siller sinüsün mukozal yüzeyinin hiperplazisidir. Sebepleri 

arasında travma, kimyasal ajanlar, enfeksiyonlar, yabancı 

cisim reaksiyonları, alerji gibi bir çok farklı sebep sayıla-

bilmektedir. KIBT görüntülerinin de değerlendirilmesiyle 

yapılan bir prevalans çalışmasında toplumda görülme sık-

lığı %66 olarak rapor edilmiştir.16 Bizim çalışmamızda ise 

bu oran %47,7 olarak tespit edilmiştir. KIBT görüntülerinde 

tespit edilen maksiller sinüs ve nazal bölge bulgularının 

sıklığı KIBT’nin havayolu bölgesinin değerlendirilmesi 

için etkili bir yöntem olabildiğini göstermektedir.2,14 Konka 

bülloza ve nazal septum deviasyonu prevalansının değer-

KIBT Görüntülerinde Rastlantısal Bulgular
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lendirildiği bir çalışmada görülme sıklığı sırasıyla %27,6 ve 

%37 olarak belirlenmiştir.17 Smith ve ark tarafından yapıl-

mış olan bir başka çalışma ise bu oranları sırasıyla %67,5 

ve %19,4 olarak rapor etmiştir.18 Türk toplumunda yapılmış 

olan ve rinosinüzit semptomlarıyla bilgisayarlı tomogra-

fi (BT) taraması yapılmış olan bireylerde konka bülloza 

ve nazal septum deviasyon prevalansları sırasıyla %42,6 

ve %46,9 olarak belirlenmiştir.19  Bizim çalışmamızda ise 

konka bülloza verilerin %37’sinde, septum deviasyonu 

ise %17,9’unda görülmüştür. Çalışma sonuçları arasında-

ki farklılıkların çalışma popülasyonlarının farklılığından 

kaynaklanabileceği ve maksiller sinüs ve nazal bölgeyle 

ilişkili semptomlara sahip bireylerin çoğunlukta olduğu 

çalışma gruplarında gerçekleştirilen çalışmalarda oranın 

artabileceği düşünülmektedir. 

Dişler ve alveol ile ilişkili rastlantısal bulgular ise tüm bul-

guların sırasıyla %19,52’sinde ve %4,22’sini oluşturmakta-

dır. Lopes ve ark rastlantısal bulguları değerlendirdikleri 

çalışmalarında en çok dişlerle ilgili rastlantısal bulguya 

rastlamışlar ve verilerin %27,32’sinde tespit etmişlerdir.5 İl-

gili çalışmada bizim çalışmamızdan farklı olarak periodon-

tal değişiklikler de rastlantısal bulgu olarak kaydedilmiş ve 

bu da daha yüksek oranda bulguya neden olmuştur. Rhe-

em ve ark verilerin %34,01’inde, Pette ve ark %6,29’unda, 

Zain-Alabdeen ve ark %37,9’unda dentoalveoler bölge 

bulgularına rastlamışlardır.3,9,20 Dentoalveoler bölgede 

en sık tespit edilen rastlantısal bulgular sırasıyla apikal 

lezyonlar, gömülü dişler, rezidüel kökler ve diğer bulgular 

olmuştur. Çağlayan ve ark dentoalveoler bölgede en sık 

gömülü diş varlığı tespit etmişlerdir (%21.7).2 Türk toplu-

munda yapılmış olan ve gömülü üçüncü molarların dahil 

edilmediği bir gömülü diş prevalans çalışmasında ise top-

lumda gömülü diş görülme sıklığı %5,04 olarak belirlen-

miştir.22 Gömülü üçüncü molarların da dahil edildiği bizim 

çalışmamızda ise KIBT’lerin %9,54’ü gömülü diş varlığı ne-

deniyle alınmış, %16,03’ünde ise rastlantısal bulgu olarak 

gömülü diş tespit edilmiştir. Bu oran Chu ve ark tarafından 

%28,3 olarak belirlenmiş ve bizim çalışmamızın sonuçla-

rıyla benzerlik göstermektedir.23 

Tespit edilmiş olan rastlantısal bulguların %6,87’si TME 

ile ilişkili olarak bulunmuştur. Literatüre bakıldığında TME 

bölgesinde görülen rastlantısal bulguların oranı %3,4 ile 

%39,3 gibi geniş bir aralıkta görülebilmektedir.2,3,14,20,21 Ça-

lışmalar arasındaki bu farklılıkların popülasyonlarla ilişkili 

olabileceği gibi TME bölgesindeki rastlantısal bulguların 

bireylerde tek ya da çift taraflı olarak kaydedilmesiyle de 

ilişkili olabileceği düşünülmektedir. 

Kalsifikasyon/ossifikasyonlar ise verilerin %8,55’ini oluş-

turmaktadır. Barghan ve ark’nın KIBT görüntülerinde mak-

sillofasiyal bölge dışında tespit edilen rastlantısal bulgu-

ları değerlendirdikleri çalışmalarında en çok rastlantısal 

bulguyu %29,71 oranla yumuşak doku kalsifikasyonları 

olarak belirlemişlerdir.24 İlgili çalışmada rastlantısal bulgu-

lara maksillofasiyal bölge bulgularının dahil edilmemesi 

ve intrakraniyal bulguların dahil edilmesi nedeniyle bizim 

çalışmamızda tespit edilen oranla arasında önemli bir fark 

görülmektedir. Rastlantısal bulgu olarak tespit edilen yu-

muşak doku kalsifikasyon oranlarındaki farklılıklar hasta 

popülasyonunun yaşı, KIBT görüntülerinin elde edildiği 

FOV’lar, çalışmaya dahil edilen kriterlerle ilişkili olarak de-

ğişiklik gösterebilmektedir.

Bu çalışmaya dahil edilen veri sayısı görece kısıtlı olma-

sına rağmen verilerin tamamı cihazın en geniş FOV’u 

(13x15) ile alınmış olan görüntülerden seçilerek ve geniş 

bir yaş aralığında hasta grubuna yer verilerek veri sayısı, 

hasta grubu ve FOV’a bağlı oluşabilecek farklılıklar ola-

bildiğince azaltılmaya çalışılmıştır. Rastlantısal bulguların 

araştırıldığı çalışmalarda daha dar ve farklı FOV’larda gö-

rüntülerin kullanılması bölgelere bağlı farklılıklar oluştura-

bileceğinden sonuçları doğrudan etkileyebileceği düşü-

nülmektedir. Bunun yanısıra geniş FOV alanı kullanılarak 

elde edilen görüntüler hekimin görüntüleme alanı içeri-

sinde yer alan ve klinik önemi bulunan durumları ihmal 

etme riskini azaltsa da radyografik muayene öncesinde 

optimal görüntüleme seçeneklerinin tercih edilmesi ve 

ALARA (As Low As Reasonably Achievable) prensipleri-

nin göz önünde bulundurulması gerekmektedir.  

SONUÇ
Çalışmadan elde edilen sonuçlara göre KIBT görüntüle-

rinde rastlantısal bulguların tespit edilme oranı oldukça 

yüksektir. Diş hekimleri ya da Ağız, Diş ve Çene Radyo-

lojisi uzmanları profesyonel bilgi ve alanları dışında ka-

lan yapıları tedavi etmekle sorumlu olmamakla beraber 

görüntüleme alanı içine giren patolojileri ve anomalileri 

değerlendirmeli ve gerektiğinde uygun uzman hekime 

konsülte edebilmelidir. Bu nedenle KIBT görüntülerinin 

sistematik ve kapsamlı bir şekilde bu alanda uzman he-

kimlerce değerlendirilmesi önerilmektedir.
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