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6z

Konik i1sinh bilgisayarli tomografide maksillofasiyal bolgede
gorilen anatomik yapilar ile ilgili bilgi diizeylerinin
degerlendirilmesi: Bir radyo-anatomik pilot calisma

Amagc: Bu calismanin amaci, maksillofasiyal bdlgede gérilen
anatomik yapilarin Konik Isinli Bilgisayarli Tomografi (KIBT)
goruntulerinin 4. ve 5. sinif 6grencileri arasindan secilen iki grup
arasindaki bilinirliklerinin degerlendirmesini yapmak ve KIBT taki
anatomik noktalar hakkinda bilgi vermektir.

Gereg ve Yéntem: Eskisehir Osmangazi Universitesi Dis Hekimligi
Fakultesindeki Agiz, Dis ve Cene Radyoloji stajini almis 4. ve 5.
Sinif  6grencilerinden toplam 56 &grencinin  katilimiyla
gerceklestirilen bu calisma, 2017 yihnin Nisan ayinda yapilmigtir.
Bu calismada, dis hekimligi radyolojisinde dnemli yere sahip olan
36 farkl anatomik yapi rakamlarla isaretlenerek &grencilere
sorulmus ve dis hekimligi 6grencilerinin dogru cevap verme
sayilarina gore veriler kaydedilmistir.

Bulgular: Calismamizda dogru cevaplama  oranlarnni
karsilastirdigimizda 4. sinif 6grencilerinden olusan grubun sadece
5 tane (Crista Galli, Farinks, Kondiler Proges, Inferior Mandibular
Kanal, Maksiller Insiziv Kanal) anatomik yapida daha iyi oldugu,
diger 31 tane anatomik yapida ise; 5. sinif 6grencilerinden olusan
grubun daha yuksek dogru cevaplama oranina sahip oldugu
gOralmustar.

Sonug: Anatomik yapilarin KIBT’ta nasil gérindgini bilmek hata
yapma oranimizi en aza indirmektedir. Dis hekimligi 63rencilerine
Agiz, Dis ve Cene Radyoloji stajinda KIBT egitimi veriimesi dis
hekimlerinin KIBTI daha etkin bir sekilde kullanmalarini
saglayabilir.

ANAHTAR KELIMELER

Anatomik noktalar, konik i1sinh bilgisayarl tomografi

ABSTRACT

Evaluation of the knowledge levels about anatomical
structures in the maxillofacial region on cone beam
computed tomography images: A radio-anatomic pilot
study

Background: The aim of this study was to evaluate the
awareness of two seperate groups of 4th and 5th grade
students about the anatomical structures seen in the
maxillofacial region in the cone-beam computed tomography
(CBCT) images and to give information about anatomical points
in cone-beam computed tomography.

Materials and Methods: This study was carried out in April of
2017 with 56 students from Eskisehir Osmangazi University
Faculty of Dentistry. In this study, 36 different anatomical
regions were marked with numbers, and some anatomical
points have important positions in dental radiology were asked
and recorded according to the correct answer numbers of the
students. The anatomical points could be clearly distinguished
on the radiograph.

Results: In our study, when comparing the correct answer rates
with the 4th and 5th class groups, the 5th class group had a
higher correct answer rate in 31 anatomical structures, whereas
the 4th class group had better in only 5 anatomical structures
(Crista Galli, Pharynx, Processus Condylaris, Canalis
Mandibularis Inferior, Incisive Canal).

Conclusion: Knowing how anatomical structures look in reality
and in CBCT make decrease our mistakes. Providing CBCT
training at the Oral and Maxillofacial Radiology internship to
dentists can help use CBCT more effectively.
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Konik 1sinh bilgisayarli tomografinin (KIBT) gelistiriimesi
dental radyolojide meydana gelen en &nemli
gelismelerden biridir. KIBT'In dentomaksiller bdlgede
kullanimi 1990'h yillarin sonundadir ve daha sonra KIBT
teknigi dis hekimliginde blylk populerlik kazanmistir.'3
KIBT cihazlari, bilgisayarli tomografi (BT) cihazlarina gére
daha kucuktir. Dental kliniklerde kullanilabilirler ve
maliyetleri de daha dusuktir. KIBT maksillofasiyal
bolgeden ince kesitler alma imkani sunmaktadir. Bu
durum  bdlgeden alinan kesitlerde  detaylarin

incelenmesini  sa@lamaktadir.  iki  boyutlu
radyogramlarda, bazi anatomik yapilarin gérintist
izdigimsel olarak digerlerinin Uzerine
yansimaktadir. KIBT’ta ise c¢evre dokularin

slUiperpozisyonu olugmaz.*¢

Gogu durumda KIBT anatomik yapilari, patolojilerin
lokalizasyonunu ve boyutunu, kemigin kalitesi ve
niceligi; ayrica bir nesnenin komsu kritik anatomik
yapilarla olan iligkisini géstermede geleneksel 2D
gorantulerden daha Ustanduar. KIBT uygulamalarn
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ayrica inferior alveolar kanalla iligkili mandibular 3.
molar dislerin pozisyonu, kompleks iskeletsel
anomalilerin cerrahi/ortodontik tedavisi, kék kanal
anatomisi, geleneksel intraoral radyografi teknikleri
ile yeterince go6sterilemeyen cok kokla diglerin
endodontik tedavi ydntemlerinin belirlenmesi, dis
travmasi (suphe edilen kok fraktirl), implant
yerlesimi ve cerrahi stentlerin Uretimi ve oral
karsinomlarin ¢ene kemiklerindeki invazyonlarinin
goruntlilemesinde kullaniimaktadir.*®

Bu calismanin amaci; ginimuzde dis hekimligi
pratiginde  rutin olarak kullanilan KIBT
géruntilerinde maksillofasiyal bdlgede yer alan
bazi anatomik bdlgelerin, Agdiz, Dis ve Cene
Radyolojisi staji almis 4 ve 5. sinif dgrencileri
tarafindan bilinirliginin degerlendirmesini yapmak
ve KIBT'taki anatomik noktalar hakkinda bilgi
vermektir.

GEREC VE YONTEM

Eskisehir Osmangazi Universitesi Dis Hekimligi
Fakultesinde okuyan 56 dis hekimligi 6grencisinin
katiimiyla gergeklestirilen bu ¢alisma 2017 yilinin
Nisan ayinda yapilmigtir. Galismaya 39 4. Sinif, 17
5. Sinif 6grencisi katilmistir. KIBT Uzerinde; dis
hekimligi pratiginde 6énemli yere sahip olan 36 farkli
anatomik olusum (Frontal Sinds, Nazal Septum,
Konka Nazalis Inferior, Konka Nazalis Medius,
Maksiller Sintis, Sfenoid Sintis, Etmoid Sinds, Spina
Nazalis Anterior, Foramen Mentale, Inferior
Mandibular Kanal, Koronoid Proges, Stiloid Proces,
Foramen Infraorbitale, Vertebra, Hyoid Kemik,
Frontal Kemik, Temporal Kemik, Tiberkilim
Artiktilare, Fossa Mandibularis, Orbita, Foramen
Palatinum Majus, Kanalis Pterigopalatina, Fossa
Pterigopalatina, Mastoid Hticreler, Dig Kulak Yolu,
Pterigoid Plakalar, Disler, Sella Turcica, Zigomatik
Ark, Nazal Kemik, Foramen Magnum, Nazal
Septum, Sfenoid Siniis, Etmoid Sinis, Koronoid
Proces, Frontal Kemik, Temporal Kemik,
Thberkdlim Artikilare, Fossa Mandibularis, Kanalis
Pterigopalatina, Fossa Pterigopalatina, Mastoid
Hicreler, Zigomatik Ark ve Foramen Magnum)
rakamlarla igaretlenmigtir. ~ Sinif  ortaminda,
projektér yardimiyla blyUtme/kontrast ayarlarina

izin  verecek sekilde gbruntiler UGzerinde
Ogrencilerin  belirtilen yapilan incelemeleri ve
tanimlamalarn  istenmistir. Katlimcilarin ~ dogru

cevap verme sayllarina gore veriler kaydedilmigtir.

istatistiksel analizde, IBM SPSS Statistics 20 paket
programi (Armonk, NY: IBM Corp.) kullaniimistir.
Elde edilen veriler bu anatomik noktalarin 4. ve 5.
sinif  gruplari  arasinda  bilinirligi  acisindan
degerlendiriimesinde Pearson Chi-Square analizi
kullaniimistir.

BULGULAR

Elde edilen verilerin degerlendiriimesi sonucunda; Frontal
Sinus, Nazal Septum, Konka Nazalis inferior, Konka Nazalis
Medius, Maksiller Sinls, Sfenoid Sinus, Etmoid Sinls, Spina
Nazalis Anterior, Foramen Mentale, inferior Mandibular

Kanal, Koronoid Proges, Stiloid Proces, Foramen
Infraorbitale, Vertebra, Hyoid Kemik, Frontal Kemik,
Temporal Kemik, Tuberktlim  Artikllare, Fossa

Mandibularis, Orbita, Foramen Palatinum Majus, Kanalis
Pterigopalatina, Fossa Pterigopalatina, Mastoid Hdcreler,
Dis Kulak Yolu, Pterigoid Plakalar, Disler, Sella Turcica,
Zigomatik Ark, Nazal Kemik, Foramen Magnum’dan olusan
31 anatomik noktanin bilinirligi 5. Sinif grubunda daha
yuksek bulunmustur. Ancak Nazal Septum, Sfenoid SinUs,
Etmoid Sinus, Koronoid Proces, Frontal Kemik, Temporal
Kemik, Tuberkulim ArtikGlare, Fossa Mandibularis, Kanalis
Pterigopalatina, Fossa Pterigopalatina, Mastoid Hucreler,
Zigomatik Ark ve Foramen Magnum icin degerler istatistiksel
olarak anlamli farkhlik géstermistir.

Crista Galli, Farinks, Kondiler Proges, inferior Mandibular
Kanal ve Maksiller insiziv Kanalin bilinirligi 4. Sinif 6grencileri
arasinda daha ylksek bulunmasina ragmen degerler
arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliigin olmadig
belirlendi. Anatomik bdlgelerin bilinirliklerinin 4. ve 5. sinif
gruplarina gére dagihmi ve istatistiksel degerlendiriimesi
Tablo 1'de 6zetlenmistir.

TARTISMA

Geleneksel tani yontemlerinin basit ve kolay uygulanabilir
olmasi, etik agidan kabul edilebilirligi, ortak standartlarinin
belirlenmis olmasi, tedavi planlamasinda kullanigli olmasi
gibi avantajlari bulunmaktadir. Bunun yani sira G¢ boyutlu
yapinin iki boyuta indirgenmesi, radyografik yéntemden
kaynaklanan hatalar, magnifikasyon farkliliklari, gértntulerin
sUperpoze olmasi ve baz yapilarin gbérilememesi, bireye
bagli degisimlerin, geometrik oryantasyon ve anatomik yapi
konumlarindaki degisimlerin degerlendirme sonuglarini
etkilemesi, standardizasyon hatalari gibi dezavantajlarn da
mevcuttur.® Bu nedenle 6zellikle G¢ boyutlu gérintileme
olanagl saglayan BT diagnostik acidan daha degerli bir
goéruntileme aracidir. Ayrica BT goéruntuleri kesit olarak
alinmakta ve goérintusu istenen boélgenin disindaki dokularin
sUperpoze olmalari s6z konusu degildir. Bu gibi avantajlarin
yani sira kemik hacmi ve yUksekligi hakkinda bilgi vermesi,
rekonstriksiyon saglanabilmesi, gozle fark edilemeyecek
yogunluk  farklliklanni  sayisal  degerlerle  ortaya
cikartilabilmesi ve rontgende hepsi ayni yogunlukta gorilen
su ve yumusak dokular BT kesitlerinde birbirinden ayrilabilir.
(kistler, 6dem ve hematom da bilgisayarli tomografide ayri
yogunluklarda goérintilenir.) Bu nedenle BT geleneksel
goéruntileme ybntemlerine gbre daha Ustun bir gérintileme
aracidir.%12

Tibbi amagl gelistirilmis BT sistemlerinin dis hekimliginde
kullanimi ilk zamanlarda sinirh kalmistir. 2000'i yillarin
baslarinda, maksillofasiyal bélgenin gdruntilenmesine
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Tablo 1.

Periodontitis teshisi konan ili¢ 6grencinin yas, cinsiyet ve
etkilenen indeks dislerine ait bilgiler

Frontal Siniis

Nazal Septum

Konka Nasalis inferior
Konka Nasalis Medius
Maksiller Siniis
Sfenoidal Siniis
Etmoid Siniis
Maksiller insiziv Kanal
Spina Nasalis Anterior
Foramen Mentale
inferior Mandibular Kanal
inferior insiziv Kanal
Koronoid Proges
Kondiler Proces
Styloid Proges
Foramen infraorbitale
Farinks

Vertebra

Hiyoid Kemik

Frontal Kemik
Temporal Kemik
Tuberkulum Artikulare
Fossa Mandibularis

Orbita

Foramen Palatinum
Maijus

Canalis Pterygopalatinus
Fossa Pterygopalatina
Mastoid Hiicreler

Dis Kulak Yolu

Pterygoid Plaka

Crista Galli

Digler

Sella Turcica

Zygomatik Ark

Nasal Kemik

Foramen Magnum
n:sayi
%: ylizde

* p<0.05 istatistiksel olarak anlamli farklilik

3 (%7.7)
9 (%7.7)
8 (%20.5)
34 (%87.2)
1 (%2.6)
22 (%56.6)
18 (%46.2)
15 (%38.5)
9 (%23.1)
6 (%15.4)
6 (%15.4)
29 (%74.4)
13 (%33.3)
29 (%5.1)
25 (%64.1)
20 (%51.3)
11 (%28.2)
2 (%5.1)
13 (%33.3)
14 (%35.9)
30 (%76.9)
33 (%84.6)
31(%79.5)
3 (%7.7)
37 (%94.9)
39 (%100)
39 (%100)
36 (%92.3)
10 (%25.6)
37 (%94.9)
37 (%94.9)
2 (%5.1)
22 (%56.4)
16 (%41)
35 (%89.7)
8 (%20.5)

36 (%92.3)
30 (%92.3)
31 (%79.5)
5 (%12.8)
38 (%97.4)
17 (%43.4)
21 (%53.8)
25 (%61.5)
30 (%76.9)
33 (%85.6)
33 (%85.6)
10 (%25.6)
26 (%66.7)
10 (%94.9)
14 (%35.9)
19 (%48.7)
28 (%71.8)
37 (%94.9)
26 (%66.7)
25 (%64.1)
9 (%23.1)
6 (%15.4)
8 (%20.5)
36 (%92.3)
2 (%5.1)
0 (%0)
0 (%0)
3 (%7.7)
29 (%74.4)
2 (%5.1)
2 (%5.1)
37 (%94.9)
17 (%43.6)
23 (%59)
4 (%10.3)
31 (%79.5)

1 (%5.9)
0 (%0)

1 (%5.9)
13 (%76.5)
0 (%0)
0 (%0)
0 (%0)
7 (%41.2)
1 (%5.9)
1 (%5.9)
1 (%5.9)
16 (%94.1)
0 (%0)

1 (%5.9)
9 (%52.9)
7 (%41.2)
5 (%29.4)
0 (%0)
2 (%11.8)
0 (%0)
7 (%41.2)
6 (%35.3)
5 (%29.4)
1 (%5.9)
16 (%94.1)
11 (%64.7)
7 (%41.2)
12 (%70.6)
0 (%0)
15 (%92.9)
17 (%100)
0 (%00)
5 (%29.4)
1 (%5.9)
8 (%47.1)
0 (%0)

16 (%94.1)
17 (%100)
16 (%94.1)
4 (%23.5)
17 (%100)
17 (%100)
17 (%100)
10 (%58.8)
16 (%94.1)
16 (%94.1)
16 (%94.1)
1 (%5.9)
17 (%100)
16 (%94.1)
8 (%47.1)
10 (%58.8)
12 (%70.6)
17 (%100)
15 (%88.2)
17 (%100)
10 (%58.8)
11 (%64.7)
12 (%70.6)
16 (%94.1)
1 (%5.9)
6 (%35.3)
10 (%58.8)
5 (%29.4)
17 (%100)
2 (%7.1)
0 (%0)
17 (%100)
12 (%70.6)
16 (%94.1)
9 (%52.9)
17 (%100)

0.809
0.031*
0.170
0.316
0.505
0.000*
0.001*
0.848
0.122
0.323
0.323
0.087*
0.007*
0.908
0.432
0.487
0.927
0.342
0.094
0.004*
0.009*
0.000*
0.000*
0.809
0.908
0.000*
0.000*
0.033*
0.021*
0.375
0.342
0.342
0.063
0.009*
0.001*
0.044*

uygun yeni BT cihazlan gelistiriimistir. Dis
hekimligi pratiginde KIBT'in gelistiriimesi ile
dis hekimleri iki boyuttan U¢ boyuta gecme
sansi elde etmistir. KIBT - BT ile
karsilastinldiginda daha  disuk  bir
radyasyon dozaji, maliyetinin daha dusuk
olmasi, kullanim icin dar bir alana ihtiyag
duyulmasi, tarama ve goérunti igleme
sirasinda gecgen surenin daha kisa olmasi,
radyasyon dozunun disuk olmasi,
izotropik voksel boyutlarn sebebiyle daha
¢dzunurlik saglamasi, daha az metal
artefakti saglamasi ve ince dental yapilarin
daha iyi  goérUintilenmesine  olanak
saglamasi nedeniyle dis hekimliginde daha
cok tercih edilmektedir.® 7 '3 '* Ancak dlsUk
kontrast orani ile &zellikle yumusak doku
patolojilerini belirlemede yetersiz kalmasi
ve kontrast orani disukligli nedeniyle
gbruntl kalitesi ve keskinliginde azalma
gibi BT'ye gore dezavantajlar da vardir.>'#

KIBT degerlendirilirken boélge anatomisini
bilmek dogru teshis icin oldukga 6nemlidir.
Patolojilerin varliginda, karmagik
durumlarda, durumun ciddi oldugu kritik
vakalarda teshis koymak daha bir 6nem arz
etmektedir. Anatomik yapilarin gercekte ve
KIBT'ta nasil gdrindigund bilmek hata
yapma oranimizi en aza indirir. Olusumlarin
yerlerini, varyasyonlarinin  olabilecegini
akilda tutmak, patolojilerin  anormal
hipodens, hiperdens gbrunumlerin
tespitinde  isimizi  kolaylastirmaktadir.
KIBT’In okunmasinda bircok énemli faktér
vardir. Dogru bir teshis, teshiste
kullanilacak araclarin iyi bir sekilde
bilinmesiyle iligkilidir."> Galismamiz da dis
hekimligi 6grencilerine anatomik bilgilerini
6lcen sorular yoénelterek bilgi duzeylerinin
Olctlmesi hedeflenmigtir. Dig hekimligi
o6grencilerinin - bu anatomik  noktalar
bilmesi, mesleki hayatlarinda onlara buyuk

kolayliklar saglayacaktir. Calismamizda
karsilastirdigimiz iki grup olan 4. ve 5. sinif
gruplarinda kigi sayisi ayni olmamakla
birikte dogru cevaplama oranlarini
kargilastirdigimizda 4. sinif grubunun
sadece 5 tane (Crista Galli, Farinks,

Kondiler Proges, inferior Mandibular Kanal,
Maksiller Insiziv Kanal) anatomik yapida
daha iyi oldugu, diger 31 tane anatomik
yapida 5. sinif grubunun daha yUksek
dogru cevaplama oranina sahip oldugu
goralmustir. Bu sonuglardan yola ¢ikarsak
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5. sinif gruptaki sonugclarin 4. sinif grubuna gére daha iyi
olmasinin nedeni AQiz, Dis ve Cene Radyoloji stajini iki yil
boyunca almalan, staj egitim sdreleri nedeniyle
bilgilerinin daha tekrarlanmis olmasi, daha cok KIBT
goéruntisu yorumlamis olmalari ve nitelik olarak daha
kaliteli isler ortaya koyma isteginden kaynaklanabilecegi
dusundlmustar.

SONUG

KIBT ginimduzde rutin dis hekimligi pratiginde kullanilan
Onemli bir diagnostik aractir. Dis hekimlerinin bu tanisal
araci etkin olarak kullanabilmeleri icin, her radyolojik
yontemde oldugu gibi normal anatomik yapilarin
goérunumunu iyi bilmeleri gerekmekte ve bdylece anormal
yapilan kolaylikla ayirt edebilmelidir. Dis hekimligi
6grencilerine Agiz, Dis ve Cene Radyoloji stajinda KIBT
egitimi verilmesi dis hekimlerinin mesleki hayatlarinda
Onemli bir tanisal ara¢ olan KIBT’1 daha etkin bir sekilde
kullanmalarini saglayabilir.
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