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Ttepeklinik

OZET

Amac: Konik isinli bilgisayarli tomografi (KIBT) dental ve mak-
sillofasiyal bolgedeki sert dokulari incelemek icin ginimuz-
de yaygin olarak kullanilmaktadir. Bilgisayarli tomografiye
(BT) oranla radyasyon dozu daha dusuk olmasina ragmen
geleneksel dental gorantuleme yontemlerine kiyasla daha
yuksek doza sahiptir. Bu calismada Agiz, Dis ve Cene Radyo-
lojisi A.D.'na gelen KIBT isteklerinin gerekgeleri ile birlikte de-
gerlendirilmesi amaclanmistir.

Gerecg ve Yontemler: Calismaya 1 Ocak 2018 ve 1 Ocak 2019
tarihleri arasinda yapilan KIBT istekleri dahil edildi. Yapilan is-
teklerin hangi bolumlerden geldigi, hangi anatomik bélgeden
alindigi ve ne gerekge ile istendigi retrospektif olarak incele-
nip kaydedildi.

Bulgular: Bolumamuze gelen toplam 670 KIBT istegi deger-
lendirildi. Bu hastalardan 343’0 (%51) kadin, 327'si (%49) ise
erkek hastaydi. Goruntulerin %42'si (290) implant planlamasi
nedeniyle istenmisti. Tum isteklerin %43' (277) AJiz, Dis ve
Cene Cerrahisi A.D.'na aitti. KIBT goruntulerinin %32'si (214)
maksillay1 degerlendirmek amaciyla istenmisti.

Sonug: KIBT hem tani hem de tedavi planlamasi igin siklikla
ihtiyac duyulan bir gérintuleme yéntemidir. Ancak hastala-
rn ve personelin radyasyon maruziyetini en aza indirmek igin
gereksiz tetkiklerden kaginmak ve istekleri dogru bir sekilde
gerekcelendirilmek oldukca 6nemlidir.

Anahtar kelimeler: Gerekce, implant planlama, konik isinli
bilgisayarli tomografi.

ABSTRACT

Aim: Cone beam computed tomography (CBCT) is a widely
used imaging modality for examining hard tissues in the den-
tal and maxillofacial region. Although the radiation dose is
lower than computed tomography (CT), it has a higher dose
than conventional dental imaging methods. In this study, it
was aimed to investigate the CBCT offers submitted to De-
partment of Oral and Maxillofacial Radiology from any clinic
with their justifications.

Material and Methods: CBCT offers which was made betwe-
en January 1, 2018 and January 1, 2019 were included in the
study. The department submitted to offer, the region exami-
ned and justification of the offer was retrospectively evalua-
ted and recorded.

Results: A total of 670 CBCT offers were examined. Of the pa-
tients, 343 (51%) were female and 327 (49%) were male. For
implant surgery, 42% (290) of the orders were made. Most of
the orders (43%, 277) belonged to Department of Oral and
Maxillofacial Surgery. The orders from maxilla were 32% (214).
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Conclusion: CBCT is a frequently required imaging mo-
dality for both diagnosis and treatment planning. Howe-
ver, it is very important to avoid unnecessary investigati-
ons and to justify their offers properly in order to minimize
radiation exposure of patients and staff.

Key words: Cone beam computed tomography, implant
treatment planning, justification.

GIRIS

Dis hekimliginde tani ve tedavi planlamasinda klinik mu-
ayeneyle birlikte cogunlukla radyolojik gortntulemeden
faydalanilir. Birgok avantaji bulunmakla birlikte distorsi-
yon ve superpozisyon gibi 6nemli sinirlamalari bulunan
panoramik radyograflar (PAN) maksillofasiyal bolgenin
goruntulenmesi icin oldukga yaygin olarak kullanilmakta-
dir]

Konik 1sinli bilgisayarli tomografi (KIBT) 1990'larin sonla-
rindan beri dis hekimligi alaninda kullanilmaya baslanmig
ve popularitesi giderek artmstir. iki boyutlu (2B) géruntu-
nun yeterli olmadigi durumlarda KIBT, dental ve maksillo-
fasiyal bolgede t¢ boyutlu (3B) sert doku goruntulemesi
icin standart olarak kabul edilmistir .2 KIBT'nin tercih edil-
mesinin ana nedenleri; kompakt yapida, uygun fiyatli ve
kolay ulasilabilir bir ekipmana sahip olmasi ve bilgisayar-
li tomografiye (BT) gore daha dusuk radyasyon dozu ile
yuksek ¢ozunurluklu goruntu elde edebilmesidir.® Tibbi
goruntulemede iyonlastirici radyasyonun kullanilmasi,
saglik personeli ve hastalar icin risk olusturmaktadir. Bu
riski minimum duzeyde tutabilmek icin “as low as diag-
nostically acceptable (ALADA)” ilkesine gore, radyasyon
dozlari diagnostik acidan yeterli olabilecek en dusuk du-
zeyde tutulmalidir.* Piyasada, cihazin radyasyon dozunu
ve goruntu kalitesini etkileyebilecek cesitli 6zellikleri bulu-
nan, fonksiyonlari, detektor sistemleri (CCD, CMOS, FPD),
tarama hacimleri (field of view-FOV) ve diger teknik para-
metreleri farklilik gosterebilen KIBT cihazlari bulunmakta-
dirs

Isinlamaya neden olan uygulamalarin gerek¢elendirilme-
si, korunmanin optimizasyonu ve doz sinirlama sisteminin
temelilkesini olusturmaktadir. Bu ilkeye gore, 1sinlama ge-
rektiren uygulamalarda karar surecinde bilimsel gorusler
kadar sosyal, ekonomik ve etik faktorler de degerlendi-
rilmeli ve radyasyonun yaratacagi zararli etkiyi dengele-
yecek tibbi bir yarar bulunmalidir. Gerekgelendirilmemis,
gereksiz ve diagnostik agidan sonuc vermeyecek isinlan-
ma uygulamalarina izin verilmemelidir. Hekimler, isteye-
cekleri isinlama uygulamasinin gerekgelerini hazirlamak
zorundadir.* ¢ iki boyutlu géruntiilemenin yetersiz kaldigi
cok nadir vakada KIBT gorunttulemeden faydalanilmasi
onerilmektedir.”

Bu calismada iki boyutlu gértntuleme tekniklerine goére
goreceli olarak daha yuksek radyasyon yayan KIBT go-

rantuleme yontemi icin yapilan isteklerin hangi bélum-
lerden daha siklikla yapildigi, hangi anatomik bolgeden
daha siklikla cekildigi ve istek nedenlerinin degerlendiril-
mesi amaclanmistir.

GEREC VE YONTEM

1 Ocak 2018 ve 1 Ocak 2019 tarihleri arasinda Aydin Ad-
nan Menderes Universitesi Dis Hekimligi Fakultesi Agiz,
Dis ve Cene Radyolojisi Anabilim Dali'nda ¢ekilmis KIBT
goruntuleri ve hasta kayitlari retrospektif olarak incelendi.
KIBT isteginin yapildigi bolam, incelenen anatomik bolge
ve istek gerekgelerine gore kayitlar siniflandirildi. Planme-
ca ProMax® 3D Mid (Helsinki, Finlandiya) KIBT cihazinda
bulunan @200 x 170 mm (kranial), @200 x 100 mm, @200
X 60 mm, @160 x 1770 mm, @160 x 160 mm, 160 x 100
mm (maksilla-mandibula), @100 x 100 mm, @100 x 60 mm,
@80 x 80 mm, @80 x 50 mm (maksilla-mandibula dental
ark bolgesi), @40 x 80 mm, @40 x 50 mm (dis/disler) olarak
belirtilen FOV alanlarina sahip tum goruntuler ¢alismaya
dahil edildi. Toplam 670 KIBT gérantusu cinsiyet, yas, is-
tek yapan bolum, degerlendirilen anatomik bolge ve istek
nedenlerine gore incelendi. Veriler IBM SPSS 22.0 prog-
rami (IBM Corp., Armonk, NY) kullanilarak degerlendirildi.

BULGULAR

Degerlendirilen 670 hastanin ortalama yasi 42+18.0 ola-
rak saptandi. Bu hastalarin 343'U (%51) kadin (ortalama
yas 39.4) ve 327'si (%49) erkekti (ortalama yas 44.9) (Tab-
lo 1). 670 hastanin 80'i (%12) 18 yasin altindaydi.

Tablo 1. Yas ve cinsiyet dagilimi.

n Yas
Kadin 343 39.4
Erkek 327 44.9

Maksilla, %32 (n=214) ile KIBT goruntuleme i¢in en ¢ok is-
tek yapilan anatomik bolge olurken %43 (n=277) ile KIBT
isteklerinin cogunun Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi A.D. tara-
findan yapildigi gérulmustur.

KIBT isteklerinin %42'si (n=290) implant planlama amaciy-
la istenmigtir. Bu isteklerin %42'si (n=123) Periodontoloji
A.D’'ndan, %35'i (n=100) ise dis merkezlerden yapilmistir.
Dis merkezlerden gelen tum isteklerin %91'i implant plan-
lamasi igin yapilmistir. implant planlama igin maksilla ve
mandibulanin bir arada yer aldigi KIBT goruntuleri (%48,
n=135) daha ¢ok talep edilmistir. Sadece mandibulanin
(%28, n=80) goruntulenmesi, maksillanin (%23, n=68) go-
rantulenmesinden daha fazla istenmistir.

implant planlamasindan sonra en sik istek nedeni gomulu

Ttepeklinik
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dislerin degerlendirilmesiydi (%12, n=83). Gomulu disler
icin istenen KIBT goruntulemelerinde Agiz, Dis ve Cene
Cerrahisi A.D ilk sirada (%52, n=43) yer alirken Ortodonti
A.D 'nin istekleri ikinci sirada (%34, n=28) yer almistir.
Kistlerin teshisi, sinirlarinin belirlenmesi ve postoperatif
degerlendirilmesi amaciyla istenen KIBT goruntulemeleri
Gguncu sirada yer almistir (%0.09, n=62). KIBT isteklerinin
bolumlere gore dagilimi Tablo 2" de gosterilmistir.

Tablo 2. KIBT istek nedenlerinin bolumlere gore dagilimi.

Agu,disve  Agw, di Protetik N
o Age, by Ortod  Endodo  Pedodon Restoratif  Ozel
ene vegene  Periodontoloji i Toplam
onti nti ti digtedavisi  Klinik
radyolojisi cerrahisi tedavisi
implant
10 54 123 1 2 100 29
planlamast
Gomiilii dis 6 /3 28 1 5 83
Kist 27 32 2 1 62
Takip 2 52 2 5 1 62
TME 5 53 1 59
Cene fraktiirii 14 4 18
Dis fraktiirii 6 2 5 2 1 16
Tiimér 7 9 16
Ortognatik cerrahi 2 20 1 3
Rezorbsiyon 1 1 4 6
Oroantral fistiil 1 1
Osteonekroz 3 3
Osteomyelit 1 1 2
Periimplantitis 1 1 2
Yabani cisim 2 2
Aksesuar kanal 2 2
Toplam 81 m 128 50 18 3 2 1 10 670

Kafa travmasi olgularinda ise, maksilla ve mandibulanin
bir arada goruntalendigi KIBT goéruntuleri en ¢ok istek ya-
pilan bolge (%78, n=14) olmustur. KIBT isteklerinin anato-
mik bolgelere gore dagilimi Tablo 3'te gosterilmistir.

Tablo 3. KIBT isteklerinin anatomik bolgelere gore dagilimi.

Mandibula ~ Maksilla ~ Mandibula ve maksilla ~ Kranial TME  Toplam

implant planlamast 81 68 142 3 294
Gomiilii dis 28 51 3 1 83
Kist 38 16 7 1 62

Takip 12 42 5 2 1 02

TME 59 59

Cene fraktiirii 2 14 2 18
Dis fraktiirii 6 10 16
Tiimor 9 5 1 1 16
Ortognatik cerrahi 5 5 2 27 39
Rezorbsiyon 6 6
Oroantral fistiil 4 4
Osteonekroz 2 1 3
Osteomyelit 2 2
Periimplantitis 1 1 2
Yabanci cisim 2 2
Aksesuar kanal 2 2

Toplam 184 214 175 37 60 670

670 goruntanun 37’si (%0.05) en buyuk FOV'da (Kranial)
cekilmistir.

Ttepeklinik

TARTISMA

isteklerin tamami degerlendirildiginde, calismamizda en
sik implant planlamasi (%42) ve gomulu digler (%12) i¢in
talepte bulunulmasi literaturle uyumludur. Hol ve ark.5 da
benzer sekilde en ¢ok ayni nedenlerle istek yapildigini
bildirmislerdir. Wolff ve ark.® ¢calismalarinda KIBT temelli
implant planlamasinin daha invaziv cerrahi gerektiren ol-
gularda tercih edildigini bildirmiglerdir. Bornstein ve ark.9
yaptiklarn calismalarinda implant cerrahisi icin daha cok
maksilladan gérantuleme talep edildigini belirtirken calis-
mamizda mandibula daha fazla istek yapildigi gérulmus-
tar. Dau ve ark.’° farkli egitim gecmisine sahip klinisyenler
tarafindan dental implant prosedurlerinin planlanmasinda
PAN ve KIBT’nin subjektif kalite derecesini karsilastirdikla-
rn calismalarinda, maksillada 3B goruntuleme gereksini-
minin daha fazla oldugunu belirtmislerdir. Yine literaturde
baz arastirmacilar, sadece klinik muayene ve PAN'In pos-
terior mandibular implantlarin yerlestirilmesi icin yeterli
goruntuleme saglayabildigini gostermistir’® Bizim calis-
mamizda implant planlamasi i¢in en ¢ok maksilla ve man-
dibula dental ark bolgesinin birlikte gorantalendigi KIBT
talebinde (%48) bulunuldugu gorulmustar. Bu farklilik or-
neklem buyuklugunun ve tedavi ihtiyaci olan bolgelerin
farkliigi ile agiklanabilir. implant vakalarinin nadiren KIBT
goruntuleme gerektirdigi bilinmektedir.®°
Calismamizda KIBT isteklerinin cogunun (%43) Agiz, Dis
ve Cene Cerrahisi A.D. tarafindan yapildigi goérualmustur.
Radic ve ark.! yaptiklari calismada yeterli tani koymak icin
olgularin % 81.6'sinda PAN sonrasi daha fazla géruntule-
me talep edildigini ve oral cerrahlarnn ortodontistlerden
daha fazla KIBT incelemesi talep ettiklerini belirtmislerdir.
Lai ve ark.”> gomalu maksiller kaninler ve komsu dislerde-
ki rezorbsiyonun PAN gorantulemenin tanisal etkinligini
degerlendirmek ve 3B goruntulemenin éznel intiyacini ve
nedenlerini belirlemek amaciyla ortodontist ve oral cer-
rahlardan olusan gozlemci gruplariyla yaptiklari calisma-
larinda, oral cerrahlarin 3B géruntuleme ihtiyacinin daha
fazla oldugunu belirtmislerdir.

KIBT, maksillofasiyal bolgenin kemik lezyonlarinin deger-
lendirilmesinde vyararli iken kemik tutulumu olan yumu-
sak doku lezyonlarinin degerlendirilmesinde en uygun
goruntaleme yontemi KIBT yerine BT veya manyetik re-
zonans gorunttuleme (MRG) olmalidir. Tani ve evreleme
icin oncelikli olarak kullanilan bu goértuntuleme yontem-
leri (MR veya BT) yeterli diagnostik bilgi vermediginde,
sinirll hacim, yuksek ¢oézunurlukla KIBT, oral karsinomun
kemik invazyonunun degerlendiriimesinde endike ola-
bilir. Bu durumda KIBT taninin kesinligini arttinr; ancak,
tedavi seklinin endikasyonunu degistirmez.'*'¢"7 PAN'da
gomula maksiller acuncu molar diglerle iliskili patolojile-
rin goézlemlenmesi, anatomik yapilarin ve komsu dislerin
stperpozisyonu nedeniyle zorlasabilmektedir. Ayrica,
inferior alveoler sinir (IAS) hasarini énlemek igin operatif
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tedaviler dncesinde goémulu mandibular G¢cuncd molar
kokleri ve IAS arasindaki iliskinin dogru degerlendirilme-
si gereklidir’®'® Bu dogrultuda KIBT, surmemis dislerin ve
cene lezyonlarinin karmasik anatomik iliskilerinin deger-
lendirilmesinde ve tedavi planlamasinda PAN’a kiyasla
daha olumlu katkilarda bulunabilir.2>2' Yine de KIBT'nin
2B goruntulemenin yetersiz oldugu, suphe duyulan ¢ok
nadir vakada endike oldugu unutulmamalidir.
Calismamizin dikkat ¢ekici noktalarindan biri de hem tani
hem de tedavi planlamasi acisindan KIBT goéruntuleme
endikasyonlarindan biri olmayan oroantral fistul deger-
lendirilmesi igin 4 adet istegin yapilmis olmasiydi. Apikal
lezyon kaynakli olarak gingivada gelisen fistullerin tani-
sinda KIBT goruntileme ihtiyag durumunda tercih edile-
bilir bir yontemken oroantral fistuller i¢in KIBT incelemesi-
nin gereksiz oldugu bildirilmistir.'*”

Cesitli KIBT cihazlar igin efektif dozlar genis bir aralikta
farklilik gosterebilmektedir. Bu anlamda uygun FOV seci-
mi ile 6nemli bir doz azaltimi saglanabilir.2?2?* Temel olarak
BT ve KIBT karsilastirildiginda, KIBT'nin bir avantaji olan
daha dusuk radyasyon dozu daha yuksek guaraltt (go6-
rantd kirliligi-noise) oraniyla sonuglanir. Ancak klinik pra-
tiginde kullanilan géruntulerin kalitesi diagnostik acidan
yeterlidir.?® Calismamizda incelenen 670 istegin 80'i (%12)
pediatrik hasta grubuna aittir. Bu isteklerin yalnizca 3 ta-
nesi Pedodonti A.D. tarafindan yapilmistir. Dis hekimligi
pratiginde, cocuk hastalarda KIBT kullanimina ¢ok daha
buyuk 6zen gosterilmelidir. Cocuklarda hucrelerin mitoz
buyume orani yetiskinlere oranla 10 kat daha fazladir, bu
durum hucreleri iyonlastirici radyasyona karsi daha du-
yarli kilmaktadir. Ote yandan pediatrik hasta gruplarinda
radyasyon hasarinin eliminasyonunu saglayan endojen
mekanizmalar yeterince olgunlagsmamistir. Bu nedenle,
cocuklarda x-151na bagimli muayeneler icin endikasyonla-
r kesin olarak belirlemek ve dogru FOV secimi ile radyas-
yon dozunu en aza indirmek son derece 6nemlidir.2%2526
KIBT'nin cesitli anatomik bolgelerin géruntulenmesi icin
kullanimi ile ilgili yayinlanan bilimsel veriler, tap voltaji ve
akimi gibi farkli parametrelerden, ayni zamanda dénme
acisi ve FOV seciminden kaynaklanan énemli farkliliklar
gostermektedir.42327

KIBT goruntuleme, ortodontik tedaviler icin standart bir
tani yontemi degildir ve endikasyonu kriterlerle belirtil-
melidir. KIBT, ortodontik mini vidalari yerlestirirken uygun
yaklasimi belirlemeye yardimci olabilir. Ayrica, dentomak-
sillofasiyal deformite vakalarinda ortodontik tedavinin
belirlenmesinde etkilidir. Operasyon gereken hastalarda
yumusak dokuya ait problemlerin de belirlenmesi gereke-
bilir. Bu durumda KIBT yerine BT veya MRG tercih edilme-
lidir. Ortodonti pratiginde hastanin sanal anatomik kopya-
sini yuksek ¢ozunurlukte gorsellestirmek klinisyenler i¢in
tani ve tedavi planlamasi icin potansiyel faydalar saglaya-
bilir; ancak artan radyasyon dozunun olasi zararlari g6z

onunde tutulmalidir.’”28

SONUC

Dogru tani ve uygun tedavi secenedine giden yol cogun-
lukla hastanin detayli anamnezi ve klinik muayenesinden
gecer. Bu yolda, anamnez ve klinik muayenenin en 6nem-
li yardimci araclari ise baslangi¢ olarak 2B goruntuleme
yontemleridir. Geleneksel yontemlerin yetersiz kaldigi du-
rumlarda ise 3B goruntuleme tercih edilmelidir. Bu karari
verirken istenecek radyografik incelemenin tani ve tedavi
acisindan yeni ve faydall bilgiler saglamasi son derece
onemlidir. KIBT goruntulemenin gerekli oldugu durum-
larda, goéruntuleme alaninin kuguk secilmesi durumunda
hem maruz kalinan radyasyon dozunun azalacagi hem
de goruntd ¢oézunuarlugunun artacagi géz 6nande bulun-
durulmalidir. Klinisyenlerin KIBT isteklerini ve nedenlerini
tekrar gdzden gecirmeleri ve dis hekimliginde kullanilan
cihazlarin radyasyon dozlar ile ilgili bilgilerini guncelle-
meleri, gereksiz goéruntulemenin azaltilmasinda oldukca
faydali olacaktir.
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