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OZET Amag: Bu ¢alismani amaci, Istanbul Medipol Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesi Cocuk Dis Hekimligi ABD’ye bagvuran ¢ocuk ve
ergen hastalarda teshis ve tedavi amaciyla istek yapilmis konik 151l
bilgisayarli tomografilerin (KIBT) kullanim alanlarinin retrospektif ola-
rak incelenmesidir. Gere¢ ve Yontemler: Calismaya Temmuz 2011-
Ocak 2020 tarihleri arasinda muayene edilen, teshis ve tedavi
planlamast igin KIBT goriintiileri alinmis olan 6-17 yas arasindaki sis-
temik olarak saglikli hastalar dahil edilmistir. KIBT goriintiileri agiz
dis ve ¢ene radyolojisi uzmani tarafindan aksiyel, koronal ve sagittal
diizlemde 3 boyutlu olarak incelenmistir. Hastalarin yas, cinsiyet, sis-
temik durumlari ve KIBT isteme nedenleri kaydedilmistir. Bulgular:
Yaslar1 6-17 arasinda (ortalama 10,45+2,65) degisen, 106’s1 (%56,1)
erkek, 83’1 (%43,9) kiz olmak {izere toplam 189 ¢ocugun KIBT go-
rlntiileri incelenmistir. En sik KIBT istenme nedeni siiperniimerer dis-
lerin (%37,2) ve siirme gecikmelerinin (%35,9) degerlendirilmesidir.
Cocuk dis hekimliginde; KIBT ye kist, siiperniimerer dis, siirme ge-
cikmesi, odontoma, kondense osteit, travma, ankiloz, endodontik cer-
rahi gibi karmasik tedavi gerektiren olgularda, dogru teshis ve tedavi
planlamast i¢in bagvurulmaktadir. Sonug: Biiyiime ve gelisimi devam
eden ¢ocuk hastalarda, yliksek radyoduyarliliklari nedeniyle teshis ve
tedavi planlamasinda yalnizca gerekli oldugu durumlarda KIBT lere
bagvurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Konik 1ginlt bilgisayarli tomografi;
cocuk dis hekimligi; teshis

ABSTRACT Objective: The aim of this study is to examine retro-
spectively the usage of cone beam computed tomography (CBCT) for
diagnosis and treatment planning of pediatric patients who referred to
Istanbul Medipol University Faculty of Dentistry, Department of Pedi-
atric Dentistry. Material and Methods: Healthy patients aged between
6 and 17 years, who were examined between July 2011 and January
2020, and whose CBCT images were taken for diagnosis and treatment
planning, were included in the study. CBCT images were examined in
three dimensions in the axial, coronal and sagittal planes by an oral and
maxillofacial radiology specialist. The patients’ age, gender, systemic
conditions, and reasons for requesting CBCT were recorded. Results:
The CBCT images of 106 (56.1 %) boys and 83 (43.9 %) girls; aged be-
tween 6-17 (mean age 10.45+2.65); a total of 189 children were
scanned. The most common reasons for CBCT are supernumerary teeth
evaluations (37.2%) and eruption delays (35.9%). In pediatric dentistry,
CBCT’s are used for the accurate diagnosis and treatment planning of
complex cases such as cyst, supernumerary tooth, eruption delay, odon-
toma, condensed osteitis, trauma, ankylosis, endodontic surgery. Con-
clusion: CBCT should be considered only when it is necessary in
diagnosis and treatment planning due to high radio-sensitivities of pe-
diatric patients with ongoing growth and development.

Keywords: Cone beam computed tomography; pediatric dentistry;
diagnosis

Konik 1smnli bilgisayarli tomografi (KIBT),
1990’11 yillarin sonunda birbirlerinden bagimsiz ola-
rak Japonya’da Arai ve ark., Italya’da da Mozzo ve
ark. tarafindan gelistirilmistir.! KIBT, c¢aligma
alaninda 3 boyutlu goriintii saglayan bir radyografik
tetkik olup; dis hekimliginde ¢ok ¢esitli endikasyon-

larda kullanim1 artmustir.” Teknik, dedektoriin ve X
15101 kaynaginin, basi bir tutucuyla sabitlenen hasta-
nin ¢evresinde es zamanli olarak 360°lik bir tarama
yapmastiyla uygulanir. Bu doniis sirasinda belirli
acilarla iz diistimleri, bilgisayar yazilimlariyla isle-
nir.>*
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KIBT, yiiksek teshis kalitesi saglayan dental ve
maksillofasiyal radyolojide kullanilan bir radyolojik
tekniktir. Aksiyel, sagittal ve koronal diizlemde 3 bo-
yutlu goriintii verir.** Ancak teknik, geleneksel den-
tal radyografik tekniklere kiyasla hastalara nispeten
yliksek radyasyon dozu olusturur, fakat bu doz BT de
daha azdir.>® Cocuklarda KIBT, diisiikk radyasyon
dozu nedeniyle dentoalveoler morfolojinin, kraniyo-
fasiyal anomalilerin ve patolojilerin degerlendirilme-
sinde BT ye alternatif olarak tercih edilmektedir.*

Cocuk hastalarda KIBT nin baglica avantajlari;
goriintii dogrulugu, hizli tarama siiresi, goriintii arte-
faktinin az olmasi, radyasyon dozunun az olmasi, X
1511 siirlamasi ve ¢ocuklarda daha az karmagsik apa-
rattan olugsmasi nedeniyle kaygiy1 azaltmasi sayila-
bilmektedir. %!

KIBT’nin, ¢ocuk dis hekimliginde kullaniminin
Avrupa Komisyonu (Sedentexct) tarafindan bildiri-
len birkag gerekgesi vardir. Bunlar arasinda gelis-
mekte olan lokalize ve generalize dislenmenin
degerlendirilmesi, dental travma, cerrahi degerlen-
dirme ve endodontik uygulamalar, ortodontik ano-
malilerin teshis ve tedavi planlamasinda, tiikiiriik
bezi, maksiller siniis ve temporomandibular eklem

incelenmesi sayilabilir.>"!?

Cocuk dis hekimlerinin, ne zaman ve neden
KIBT goriintiilerine ihtiya¢ duyduguna dair sinirli sa-
yida literatiir vardir. KIBT, multidisipliner olgularin
planlanmasina yardimei olmaktadir.? KIBT, dzellikle
dens invaginatus, flizyon ve geminasyon gibi morfo-
lojik anomali gozlenen dislerin endodontik tedavile-
rinin planlanmasi agisindan yararlh bulunmaktadir. '
Cocuk hastalarda, periodontal hastaliklarda KIBT
kullanimu igin literatiirde yeterli kanit bulunmamak-
tadir.!>!* Konu ile ilgili sistematik bir derlemede,
KIBT’nin kistler, iyi huylu timérler ve diger iyi
huylu durumlar i¢in tanisal etkinligine iligkin kanit-
larin ¢ok sinirl oldugu ve olgu temelli oldugu bildi-
rilmektedir.’* KIBT, c¢iiriik teshisi icin endike
degildir. Konvansiyonel radyografinin enfeksiyonun
kaynagini gostermedigi, ancak bir dis veya kemik
lezyonundan siiphelenildigi istisnai akut enfeksiyon
olgularinda nadiren endike olabilir. Konvansiyonel
radyografik incelemenin tedavi i¢in yeterli bilgi sag-
lamadig1 durumlarda, kok kirigindan siiphelenilen
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dislerde KIBT endike olabilir. Ayrica KIBT, lezyon
ozelliklerini gostermek ve cerrahi planlamaya yar-
dimet1 olmak i¢in bilyiik kemik patolojilerinin (kistler,
iyi huylu tiimérler ve diger kemik patolojileri) go-
rintiilenmesinde kullanilmaktadir.'*!4

KIBT’nin 2 boyutlu goriintiileme tekniklerine
gore daha fazla avantajlar1 olmasina ragmen Ulus-
lararas1 Radyolojik Koruma Komisyonu, ¢ocuk
hastalarda KIBT kullaniminin daha yiiksek radyodu-
yarliliklar1 nedeniyle endise verici oldugunu belirt-
mektedir.>'® Dis hekimleri, biiylime ve gelisimi
devam eden ¢ocuklarda, yalnizca gerekli durumlarda
KIBT ve diger radyolojik goriintiileme tekniklerine
bagvurmalarinin 6neminin farkinda olmalidirlar.!s1¢
Radyasyondan korunmada 3 temel prensip dikkate
alinmalidir:

1. Gerekgelendirme ilkesi: Gerekli bilgiye ulas-
mak i¢in rontgenden bagka bir yol yoksa rontgen alin-
malidir. Hasta, prosediirle bas edemiyorsa radyografi
cekilmemelidir (Ornegin bir ¢ocuk panoramik bir
radyografi c¢ekimi sirasinda yeterince uzun siire
ayakta duramazsa devam edilmemelidir).

2. Smirlama ilkesi: Hekim, hastaya uygulanacak
radyasyon dozunu her zaman makul 6l¢iide gergek-
lestirilebilir ve miimkiin olan en diisiik doz degerinde
uygulamalidir.

3. Optimizasyon ilkeleri: Onceki 2 prensip goz
ontinde bulundurularak miimkiin olan en iyi teshis
gOrlntiisti alinmaya ¢aligilmalidir.!®!"-16

Cocuk hastalarda, teshis ve tedavi planlamasinda
iilkemizde de kullanimi1 artan KIBT ye bagvurmadan
once bu 3 prensip goz onlinde bulundurulmalidir. Bu
calismanin amaci, cocuk dis hekimliginde en sik ola-
rak hangi nedenlerle KIBT ye ihtiya¢ duyuldugunu
tespit etmek, KIBT ¢ekilen olgularin yas, cinsiyet ve
cenelere gore dagilimlarini saptamaktir.

I GEREG VE YONTEMLER

Bu ¢alisma icin Istanbul Medipol Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesi Etik Kurulundan onay alimigtir
(Tarih: 05.02.2020, Etik Kurul No: 10840098-
604.01.01-E.7237). Calisma, Helsinki Deklarasyonu
Prensipleri’ne uygun olarak gergeklestirilmistir. Is-
tanbul Medipol Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
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Cocuk Dis Hekimligi Klinigine, Temmuz 2011-Ocak
2020 tarihleri arasinda ¢esitli sebeplerle bagvuran
hastalar ¢ocuk dis hekimi (B.B.A.) tarafindan mua-
yene edilmistir. Teshis ve tedavi plani i¢in 2 boyutlu
goriintiileme tekniklerinin yetersiz kaldig1 olgularda,
3 boyutlu degerlendirme yapilabilmesi amaciyla
KIBT goriintiileri alinmistir. Bu retrospektif calis-
maya, KIBT goriintlisii bulunan 6-17 yas arasindaki
hastalar dahil edilmistir. Anamnezinde genetik sen-
drom ve/veya sistemik hastalik tanist olan hastalar
calisma dis1 birakilmigtir. Caligmaya, goriinti kali-
tesi yiiksek olan ve artefakt bulunmayan tomografi
gorilintiileri dahil edilmistir.

Ug boyutlu degerlendirme igin kullanilan KIBT
cihazi, i-CAT 17-19 goriintiileme sistemidir (Imaging
Sciences International, Inc., Hatfield, PA, ABD). 16
cmx6 cm rekonstriikte edilen yap1 boyutu, 120 kV,
20,27 mAs, ¢oziniirlik 0,25 voksel 14,7 sn’dir.
KIBT ¢ekimi ayn1 teknisyen tarafindan ayni kosullar
altinda, hastanin bas pozisyonu Frankfort diizlemi
yere paralel ve sagittal diizlem yere dik olacak sekilde
ayarlanmistir.

Elde edilen KIBT goriintiileri, ayn1 oral radyolog
(A.A.) tarafindan aksiyel, koronal ve sagittal planda
incelenmistir. Yirmi dort ing monitérde 1.920%1.200
¢oziiniirliige sahip, ince film transistorlii likit kristal
ekranda 60 Hz ve 0,27-x0,27 mm piksel araliginda
(U2410 LCD monitor; Dell, Round Rock, TX, ABD)
degerlendirilmistir. Tiim tomografik goriintiiler, ka-
ranlik bir odada ayn bilgisayarda (Intel® Core™ 2
Duo CPU E6400, 2,13 GHz, 2 MB, GeForce GTX
470, 24 in¢ TFT LCD monitér, 3 GB bellek, Win-
dows XP isletim sistemi; Intel Corporation, Santa
Clara, CA, ABD) incelenmistir.

Hastalarin yas, cinsiyet, sistemik durumlari ve
KIBT isteme nedenleri kaydedilmistir. Tomografi
istek nedenleri; kist, siiperniimerer dis, siirme
gecikmesi, odontoma, kondense osteit, travma,
ankiloz, endodontik cerrahi, sokestr, pozisyon ano-
malisi, eksternal rezorpsiyon, damak yarigi, orto-
dontik degerlendirme, germ eksikligi
gruplandirilmistir.

olarak

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken,
istatistiksel analizler igin IBM SPSS Statistics 22
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(IBM SPSS, Tiirkiye) programi, ¢caligma verileri de-
gerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metotlar (or-
talama, standart sapma, frekans) kullanilmistir.
Niteliksel verilerin karsilagtirilmasinda ise ki-kare
testi ve “Fisher-Freeman-Halton exact testi” kulla-
nilmuastir.

I BULGULAR

Bu calismada, 106°s1 (%56,1) erkek, 83’1 (%43,9)
kiz olmak tizere toplam 189 ¢ocugun 323 KIBT so-
nucu incelenmistir. Cocuklarin yas ortalamasi
10,45+2,65 yildir. Cocuklarin 7’sinde (%3,7) siste-
mik hastalik oldugu tespit edilmistir. Sistemik
hastaligi bulunan ¢ocuklar ¢caligmaya dahil edilme-
mistir.

KIBT isteklerinin; %37,2si sliperniimerer dis,
%35,9’u siirme gecikmesi, %12,7’si kist, %3.,4’i
odontoma, %2,8’1 pozisyon anomalisi, %2,2’si anki-
loz, %1,5’1 travma, %1,2’si kondense osteit, %0,9’u
endodontik cerrahi, %0,6’s1 eksternal rezorpsiyon,
%0,6’s1 ortodontik degerlendirme ve birer (%0,3) ta-
nesi sokestr, damak yarig1 ve germ eksikligi kaynak-
lidir.

Tablo 1°de ise KIBT bulgularinin lokalizasyon-
lar1 belirtilmistir. Kist sebebiyle tomografi istenen
41 disin %41,5°1 Gist 6n bolgede, siiperniimerer dis
sebebiyle KIBT istenen 120 digin %82,5°1 iist 6n
bolgede yer almaktadir (Resim 1, Resim 2, Resim
3).

Yas gruplar1 arasinda KIBT istek dagilimlari
acisindan anlamliliga ¢ok yakin olmakla birlikte ista-
tistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir
(p>0,05). Yasa gore KIBT istek dagilimlar1 Tablo
2’de goriilmektedir. Alt1 yas grubu ve 7-12 yas grubu
cocuklarda en sik KIBT istek nedeni siiperniimerer
dis iken, 13-18 yas grubu ¢ocuklarda en sik KIBT is-
teme nedeni siirme gecikmesidir.

Cinsiyete gore KIBT istek nedenleri Tablo 3°te
goriilmekte olup, cinsiyetler arasinda istatistiksel ola-
rak anlamli farklilik bulunmaktadir (p=0,003;
p<0,05). Erkeklerde siiperniimerer dis sebebiyle
KIBT istek nedeni (%44,5), kizlardan (%26,5) an-
lamli sekilde yiiksek iken; kizlarda kist sebebiyle
KIBT istek nedeni (%18,2), erkeklerden (%38,9) an-
lamli gekilde yiiksektir.
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TABLO 1: Konik 1sinli bilgisayarli tomografi bulgularinin yerlesimi.
Kist Siiperniimerer dig Odontoma Kondense Osteit ~ Travma Ankiloz Damak yarigi Total
(n=41) (n=120) (n=11) (n=4) (n=5) (n=7) (n=1) (n=189)
Lokalizasyon n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Ust 6n 17 (41,5) 99 (82,5) 5(45,5) 0(0) 3(60) 0(0) 1(100) 125 (66,1)
Sag st premolar 1(24) 3(25) 0(0) 1(25) 0(0) 1(14,3) 0(0) 6(3,2)
Sag (st molar 0(0) 1(0,8) 0(0) 0(0) 1(20) 1(14,3) 0(0) 3(1,6)
Sol ist premolar 3(7.3) 1(0,8) 0(0) 0(0) 0(0) 1(14,3) 0(0) 5(2,6)
Sol dist molar 0(0) 1(0,8) 0(0) 0(0) 0(0) 1(14,3) 0(0) 2(1,1)
Alt 6n 4(98) 7(58) 4 (36,4) 1(25) 1(20) 0(0) 0(0) 17(9)
Sag alt premolar 4(9.8) 3(25) 1(9,1) 0(0) 0(0) 1(14,3) 0(0) 9(4.8)
Sag alt molar 4(9,8) 2(1,7) 0(0) 1(25) 0(0) 0(0) 0(0) 7(3,7)
Sol alt premolar 4(9,8) 2(1,7) 0(0) 0(0) 0(0) 1(14,3) 0(0) 7(3,7)
Sol alt molar 4(98) 1(0,8) 1(9,1) 1(25) 0(0) 1(14,3) 0(0) 8(4,2)

“aphinidgs
9&?; ’mu U o

|

RESIM 1: Alt genede genis alani kapsayan kistik olugum. RESIM 3: Palatinal pozisyondaki gémiik siiperntimerer disin konik isinli bilgisayarl
tomografideki gorinimii.

I TARTISMA

Bu ¢alismada, KIBT nin ¢ocuk hastalardaki kullanim
alanlar retrospektif olarak incelenmistir. Cocuk dis
hekimliginde, gelisimsel anomalilerin ve siirme prob-
lemlerinin klinik olarak degerlendirilmesinde, radyo-
grafiler kritik 6neme sahiptir. Gorilintiiniin diizgiin bir
sekilde saklanmasi, yogunluk ve kontrastta degisiklik
yapilmasi ve goriintiilerin dijital bir gériintiileme ag1
ile bagka merkezlere gonderilmesi dijital gortintiilleme
yontemlerinin avantajlarindandir. KIBT gibi goriin-

RESIM 2: Konik isinl bilgisayarli tomografi gdrintiisinde gok sayida siiperni- tilleme teknolojilerine, dis hekimliginde birgcok uy-
merer disler.

gulamaya sahip olan 3 boyutlu 6zellikler eklemistir."”
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TABLO 2: Yasa gore konik i1sinli bilgisayarli tomografi

istek dagilimlari.
6 yas 7-12 yag 13-18 yas

KIBT istek n (%) n (%) n (%) p degeri

Kist 2(13,3) 27 (11,7) 12(156) 0,052

Siiperniimerer dis 11(73,3) 90 (39) 19(24,7)

Siirme gecikmesi 1(6,7) 82(35,5) 33 (42,9)

Odontoma 0(0) 5(2,2) 6(7,8)

Kondense osteit 0(0) 3(1,3) 1(1,3)

Travma 0(0) 4(17) 1(1,3)

Ankiloz 1(6,7) 6(2,6) 0(0)

Endodontik cerrahi 0(0) 1(0,4) 2(2,6)

Sokestr 0(0) 1(04) 0(0)

Pozisyon anomalisi 0(0) 9(3,9) 0(0)

Eksternal rezorpsiyon 0(0) 0(0) 2(2,6)

Damak yari§i 0(0) 1(0,4) 0(0)

Ortodontik degerlendirme 0(0) 1(0,4) 1(1,3)

Germ eksikligi 0(0) 1(04) 0(0)

Ki-kare testi; KIBT: Konik 1sinli bilgisayarli tomografi.

TABLO 3: Cinsiyete gore konik isinli bilgisayarli tomografi
istek dagilimlari.
Erkek Kiz

KIBT isteme sebepleri n (%) n (%) p degeri
Kist 17 (8,9) 24(18,2) 0,003*
Stipernimerer dis 85 (44,5) 35(26,5)
Stirme gecikmesi 68 (35,6) 48 (36,4)
Odontoma 7(3,7) 4(3)
Kondense osteit 2(1) 2(1,5)
Travma 3(1,6) 2(19)
Ankiloz 5(2,6) 2(1,5)
Endodontik cerrahi 0(0) 3(2,3)
Sokestr 0(0) 1(0,8)
Pozisyon anomalisi 3(1,6) 6(4,5)
Eksternal rezorpsiyon 1(0,5) 1(0,8)
Damak yarigi 0(0) 1(0,8)
Ortodontik degerlendirme 0(0) 2(1,5)
Germ eksikligi 0(0) 1(0,8)

*p<0,05; Fisher-Freeman-Halton exact testi; KIBT: Konik isinli bilgisayarli tomografi.

KIBT, dislerin ve ¢evre dokularm ayrintili kesit go-
rintiilerini saglayabilir.'* Horner ve ark., KIBT nin
dental ve maksillofasiyal goriintiilemede siiphesiz
biiyiik bir ilerlemeyi temsil ettigini bildirmektedirler.'®

Amerikan Cocuk Dis Hekimligi Akademisinin
bebekler, cocuklar, ergenler ve 6zel saglik bakimi ih-
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tiyact olan bireyler i¢in dis radyografileri ile ilgili ha-
zirladig1 rehberde; KIBT nin kullanimi, endodon-
tide periapikal patolojiyi degerlendirmede, oral
patolojide, gelismekte olan dis yapisindaki anoma-
lilerde (6rnegin gomiilii, ektopik veya fazla dis),
oral maksillofasiyal cerrahide (6rnegin yarik
damak), dis ve yliz travmas1 ve ortognatik cerrahi
icin ortodontik ve cerrahi hazirlikta yardimci bir
tan1 araci olarak oldukca degerli oldugunu belirt-
mektedir."”

Diisiik doz ayarlari, daha kisa 1ginlama siiresi,
daha diisik miktarda c¢oOziiniirlik, daha dusiik
akim, gerilimin azaltilmasi ve otomatik 1sinlama
kontroliiniin kullanilmas1 gibi goriintii ayarlarinda
yapilabilen degisikler ile radyasyon dozunun
ayarlanabilmesi avantajlar1 arasinda sayilabilmek-
tedir.'

Nematolahi ve ark.nin, bir ¢ocuk hastada go-
miili stiperniimerer dis pozisyonunu KIBT kullana-
rak degerlendirdikleri ¢aligmalarinda, 2 farkli
radyografik teshis yontemini segcmislerdir. i1k olarak
intraoral ve ekstraoral olarak geleneksel radyografi-
ler (panoramik radyografi, okluzal ya da periapikal
radyografiler) almislar, fakat gomiilii disin seklini ve
pozisyonunun Kesin teshisi i¢in KIBT goriintiilerine
ihtiya¢c duymuslardir. Klinigimizde de baglangi¢ pa-
noramik grafi ya da periapikal rontgenlerinde siiper-
nliimerer digler saptanan hastalarda, kesin tani ve
tedavi planlamasi i¢in geleneksel radyografik goriin-
tillerin yeterli olmadigi durumlarda KIBT goriintiile-
rine bagvurulmustur. Bu nedenle yogun hasta
kapasitesine sahip iiniversite hastanemizde, 9 y1l gibi
uzun bir siirede ¢ok smirli sayida ¢ocuk hastadan
KIBT g¢ekilmistir.®

Isman ve ark.nin, bir grup Tiirk cocuk ve geng
hastada KIBT endikasyonlarini inceledikleri ¢alis-
mada, degerlendirilen ¢ocuk hastalar 3 farkli yas
grubunda incelenmistir; bu gruplama, ¢ocuklarin
dislenme donemine gore yapilmis olup siit dislenme,
karigik dislenme ve daimi dislenmedir. Mevcut ¢alig-
mada ¢ocuklarin yas gruplari ayni sekilde siniflandi-
rilmustir. Isman ve ark.nin ¢alismasinda, KIBT nin en
sik istendigi yas grubu daimi dislenme (13-17 yas)
donemi iken, bu ¢alismada en fazla KIBT karisik dis-
lenme doneminde alinmustir (7-12 yas). Bu durumun,
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cok sayida ¢ocuk hastanin tedavi gordiigii klinigimize
siklikla siirme gecikmesi ve siiperniimerer digler ne-
deni ile bagvuran hasta sayisinin fazla olmasi ve
siirme gecikmelerinin, ¢ogunlukla degerlendirildigi
donemin karisik dislenme donemi olmasindan kay-
nakli oldugu diisiiniilmektedir.?°

Hidalgo-Rivas ve ark.nin, Birlesik Krallik’taki
3 farkli dis hastanesinde muayene olan ¢ocuklarda
ve genglerde KIBT kullanimini inceledikleri ¢alis-
malarinda, en sik KIBT endikasyonlarinin dislerin
lokalizasyonlarinin degerlendirilmesi, kok rezorpsi-
yonlarinin varligiin tespiti ve kemik patolojilerinin
degerlendirilmesi oldugu sonucuna ulagsmislardir.
Komsu dislerin rezorpsiyonu dikkate alinarak veya
dikkate alinmadan dislerin lokalizasyonu i¢in kulla-
nilmasinin 6tesinde, bir sonraki en sik gruplandir-
may1 kemik patolojileri olugturmaktadir ve “kemik
patolojileri” esas olarak kistlerden ve odontomlardan
olugmaktadir. Hidalgo-Rivas ve ark.nin ¢aligmalari
ile uyumlu sekilde bu ¢aligmada da en sik 3 istek ne-
deni; siiperniimerer dislerin, siirme gecikmelerinin ve
kistlerin degerlendirilmesidir.”!

Mizban ve ark.nin, KIBT sonuglarinin ¢ocuk dis
hekimliginde tedavi planlamasina ve hasta yoneti-
mine etkisini degerlendirdikleri ¢alismalarinda, KIBT
degerlendirmesi sonrasi tedavi planinin %44 ora-
ninda degistigini tespit etmislerdir. Bu sayede tedavi
planlarinin ¢ogu énemli 6l¢iide degismis, saglikl dis-
lerin ¢gekilmesi gibi yanlis teshislerin ve tedavi hata-
larinin énlenmesine yardimei olmustur. Ornegin daha
once alinan radyografilerde kist tespit edilmemis bir
olguda, KIBT ile kist tespit etmisler ve eniikleasyon
yapilmasini planlamuslar; farkli bir olguda ise radyo-
grafide {ist kesici dig kaynakli periapikal patoloji ol-
dugu diistiniilen hastanin KIBT degerlendirilmesi
sonucunda nazopalatin kanal kisti tanis1 koymuslar-
dir. Bu sayede ¢ekilmesi diisiiniilen vital dis kurtaril-
mistir. Mizban ve ark., hatali tedavi yapma riskini
azaltmak i¢in KIBT kullaniminin hasta sonuglarini
dikkate deger bir sekilde etkiledigini savunmaktadir-
lar.??

Kolcakoglu ve ark., cocuk dis hekimliginde
KIBT istek nedenlerini inceledikleri ¢alismalarinda,
Isman ve ark. ile uyumlu olarak KIBT istenme ne-
deni ile cinsiyet arasinda anlaml bir iliski olmadigini
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bildirmislerdir.>** Bu ¢alismada ise cinsiyete gore
tomografi istek nedenlerinde istatistiksel olarak an-
laml farklilik bulundugu saptanmistir. Bu nedenle
konu ile ilgili daha kapsamli ¢caligmalar yapilmasinin
faydali olacag diistiniilmektedir.

Giray ve ark.nin, 2019 yilinda ¢ocuk dis he-
kimleri arasinda dijital radyografi ve KIBT kulla-
nim sikligini ve nedenlerini belirlemek, bilgi ve
0zel egitim ihtiyaglarini degerlendirmek amaciyla
gerceklestirdikleri ¢alismalarinda, genel olarak ¢a-
lismaya katilan ¢ocuk dis hekimlerinin %36’sinin
KIBT hakkinda bilgisinin olmadigini tespit etmis-
lerdir. Calismaya katilan ¢ocuk dis hekimlerinden
70 (%61,3) kisi KIBT kullanma nedeni olarak dis
travmast, 138 (%71) kisi dis gelisimi sorunlar1 ve
147 (%75,8) kisi ¢cenede patoloji cevabini vermistir.
Calismalarinda geng yaslardaki cocuk dis hekimle-
rinin (1-9 yillik deneyim), daha yasli profesyonel-
lerden (10 yil veya daha fazla deneyim) onemli
Ol¢lide daha yiiksek KIBT bilgisine sahip oldugunu
bildirmislerdir (p<0,05)."”

Temur ve ark., Tiirk pedodontistleri arasinda
KIBT kullanim sikligini, endikasyonlarini degerlen-
dirmek ve egitim ihtiyacini arastirdiklar1 ¢aligmala-
rinda, Tiirk pedodontistlerin KIBT ye en sik kist ve
tiimor vakalarinda basvurduklarini ve KIBT konu-
sunda daha fazla egitime ihtiyag duyduklarini
belirtmislerdir. Bu ¢caligmada, KIBT istek nedenle-
rinde kistler; siiperniimerer disler ve stirme gecik-
melerinden sonra 3. en sik istek nedeni olarak
saptanmistir. KIBT nin pek ¢ok farkli nedenle iste-
nebilecegi gozlenmistir ve ¢ocuk dis hekimlerine
yardimei olabilecegi disiiniilmektedir.>

Yiiksek dozda radyasyona maruz kalmanin kotii
huylu tiimorlere, kisirliga, katarakta ve diger bozuk-
luklara neden oldugu bilinmektedir. Cocuklar, eris-
kinlere gore radyasyona daha duyarlidir ve kalan
Oomiirleri daha uzun oldugundan, radyasyon maruzi-
yeti sonucu gelecekte kotii huylu tiimor gelisme
riski daha yiiksektir. Bu nedenle tetkiklerin dikkatli
bir sekilde yapilmasi ve alternatif tetkiklerin deger-
lendirilmesi gerekmektedir. Radyasyon kullanili-
yorsa gerekli olan minimum seviyede tutulmalidir.
Eger sonuglar tedavi planini degistirmiyorsa KIBT
gorintlilerine bagvurulmamalidir.?®
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1 SONUC

Cocuk dis hekimliginde KIBT ler; stirme gecikme-
leri, siiperniimerer disler, kistler, odontomolar gibi
patolojik olugumlarin tespitinde ve tedavi planlama-
sinda dnemli bir yere sahiptir, ancak faydalari potan-
siyel risklerinden agik bir sekilde fazla oldugu
durumlarda kullanilmalidir. Bu ¢alismada, KIBT le-
rin ¢ocuk dis hekimligindeki kullanim alanlar1 ve tes-
histeki 6nemi saptanmis olup daha yeni goriintiileme
tekniklerinden olan KIBT lerin, 6zellikle daha ileri
yaslardaki ¢cocuk dis hekimleri i¢in ¢ocuk dis hekim-
ligindeki kullanim alanlarin1 gostermek agisindan
yarar saglayacag diisiiniilmektedir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-

dan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet,

gereg ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmanugtir.

Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
tiyeligi veya tiyeleri ile iliskisi, danigmanlik, bilirkisilik, her-
hangi bir firmada ¢aliyma durumu, hissedarlik ve benzer du-

rumlart yoktur.
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