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Periapikal kist ve granilom tanili 12 lezyonun gri skala
degerlerinin incelenmesi

Amag: Konik isinl bilgisayarli tomografi (KIBT), duslk radyasyon
dozu, kisa goruntileme suresi, disuk fiyat gibi acilardan
bilgisayarli tomografiye (BT) gére bircok avantaji olan bir
goéruntileme sistemidir. BT taramasinda, HU dokunun
yogunlugunu temsil eden goérlntiyl gostermek icin piksellere
ayrilir. KIBT’de ise doku yogunlugu gri skala ile gosterilir. Bu
calismanin amaci periapikal kist ve granilom ayirici tanisinda
KIBT’den elde edilen gri skala degerlerinin kullanilabilirliginin
incelenmesidir.

Gere¢ ve Yontemler: Sunulan calisma 18 adet histopatolojik
olarak periapikal kist yada granidlom tanisi konmus dis ile
retrospektif olarak gerceklestirildi. 12*8 FOV araliginda alinmig
olan KIBT géruntileri Simplant programina aktarilarak ortalama
gri skala degerleri Dell Precision T1500 WorCStation kullanilarak
incelendi ve kaydedildi. istatistiksel analizler, IBM SPSS Statistics
20.0 programi kullanilarak hesaplandi.

Bulgular: Periapikal kist ve granilom mevcut olan bireyler
arasinda yas ve cinsiyet dagilimi agisindan anlamli fark izlenmedi.
Cinsiyet ve yas icin istatistiksel anlamlilik dlizeyi sirasiyla p=0.627
ve p=0.98 dir. Periapikal kist ve grantlom vakalarinin KIBT gri
skala degerleri karsilastirildi. iki grup arasinda tim karsilastirma
kriterleri icin gri skala deg@erleri agisindan anlamli fark gézlenmedi
(p > 0.05).

Sonugc: Sonug olarak galismamizda, periapikal kist ve granulom
ayinminda KIBT gri skala degerleri karsilastirimis olup tim
sonuclar kistlerde daha dusik olmasina ragmen; bu sonuc
istatistiksel olarak anlamli bulunmamigtir.

ANAHTAR KELIMELER

Gri skala degeri, Konik Isinli Bilgisayarli Tomografi, Periapikal
graniilom, Periapikal kist

ABSTRACT

Investigation of gray scale values of 12 lesions diagnosed
as periapical cyst and granuloma

Background: Cone Beam Computed Tomography (CBCT) is
imaging system that has many advantages over Computed
Tomography (CT) from low radiation dose, short imaging time,
low price. In the CT scan, HU is divided into pixels to show the
image representing the density of the tissue. In CBCT, the tissue
density is indicated by a gray scale. The aim of this study is to
investigate the availability of gray scale values obtained from
CBCT in the differential diagnosis of periapical cyst and
granuloma.

Methods: The present study was done with 18 cases diagnosed
as periapical cyst or granuloma retrospectively. The CBCT
images that had taken with 12*8 FOV range transferred into
Simplant program and mean gray values were investigated with
Dell Precision T1500 WorCStation and recorded. Statistical
analyses were calculated with IBM SPSS Statistics 20.0
program.

Results: There was no statistical significance between patients
with periapical cyst and granuloma in terms of age and gender
distribution. The statistical significance level for gender and age
was p = 0.627 and p = 0.98, respectively. The CBCT gray scale
values of periapical cyst and granuloma cases were compared.
There was no statistical significance between these two groups
in term of all comparison criterions (p > 0.05).

Conclusion: Consequently, in this present study the CBCT gray
scale values of periapical cyst and granuloma cases were
compared and all results were low in cysts. However, these
results were not statistically significant.
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GiRiS
Konik isinh bilgisayarl tomografi (KIBT), daha dusuk hasta radyasyon dozu, kisa géruntileme suresi ve dusuk fiyat
gibi 6zellikleriyle bilgisayarli tomografiye (BT) gére birgok avantaji olan bir gériintiileme sistemidir'. BT taramasinda,

HU x-isini zayiflama derecesi ile orantiidir ve dokunun yogunlugunu temsil eden gorinta icin piksellere ayrilir.

KIBT'de ise x-I1gini zayiflama derecesi gri skala ile gdsterilir (voksel degeri)2.

® Erciyes Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi Anabilim Dali, Kayseri
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KIBT'nin yUksek yogdunluktaki radyasyon saciimi ve artifaktlar, kemik yogunlugunun tahmininde KIBT'nin
dezavantajlar olarak bildiriimisse de ¢ok sayida calisma, BT deki HU ile KIBT 'de gri skala arasinda dogrusal bir iligki
oldugunu gdéstermistir. Bu nedenle arastirmacilar KIBT'deki voksel deg@erinin kemik yogunlugunun tahmininde

kullanilabilecegini 6ne siirmislerdir®*.

Sunulan calismanin amaci histopatolojik olarak apikal kist ya da granulom tanisi konmus lezyonlarin KIBT
goruntllerinden gri skala degerlerini belirleyip kargilastirmaktir. Ayrica lezyonlarin merkezinde 6lgtlen minimum ve
maksimum gri skala degerleri mandibular kortikal kemik gri skala degerleri ile oranlanarak degisim miktarinin

hesaplanmasi da amaclanmistir.
GEREGC VE YONTEM

Sunulan calisma, Erciyes Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz Dis ve Cene Radyolojisi bdlimiinde apikal
rezeksiyon sonrasi 18 adet histopatolojik olarak periapikal kist ya da granulom tanisi konmus dis ile retrospekiif
olarak gerceklestirildi. Arastirmaya dahil edilme kriterleri: 1-Histopatolojik olarak periapikal lezyona kist veya

granulom tanisinin konmus olmasi ve 2-KIBT goérintulerinin 12x8 FOV araliginda alinmis olmasi olarak belirlendi.

KIBT kayitlarinin tamami NewTom 5G (Quantitative Radiology, Verona, ltaly) cihazi ile alinmistir. incelemeler ve

Olctimler Simplant yazihminda yapildi ve kaydedildi.

Butin KIBT gérintuleri Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi uzmani (ME) ve uzmanlik 6grencisi (FA) tarafindan es zamanli
degerlendirilip kaydedildi. Goruntiler, Dell Precision T1500 WorCStation ve Dell monitor kullanilarak incelendi.
Simplant programinda lezyonlarin minimum ve maksimum gri skala degerleri, her (¢ diizleme gdre merkezinden

Olclldi (Resim 1). Mandibular kortikal referans dederi icin angulus mandibula bélgesinde ve kortikal kemikte gri

skala degeri 6lcildi (Resim 2).

Resim 1. Histopatolojik olarak apikal granulom tanili vakanin sagital kesitlerde, lezyon merkezinden
gerceklestirilen minimum (a) ve maksimum (b) gri skala élgumleri
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Resim 2. Koronal kesitte mandibular kortikal kemik gri skala élcimU

istatistiksel analizler, IBM SPSS Statistics 20.0 paket program kullanilarak hesaplandi. Normal dagiim gésteren
veriler icin Kolmogorov Smirnov, cinsiyet dagilimlari Chi-square kullanilarak hesaplandi. Diger verilerin analizi igin

de student t-testi kullanildi.
BULGULAR

Calismaya dahil edilen bireylerin yas ve cinsiyet dagihmlari ve ortalama deg@erler Tablo 1’de g&sterilmistir. Periapikal
kist ve granulom mevcut olan bireyler arasinda yas ve cinsiyet dagiimi agisindan anlamli fark izlenmedi. Cinsiyet ve

yas icin istatistiksel anlamlilik duzeyi sirasiyla p=0.627 ve p=0.98’dir.

Periapikal kist ve periapikal granulom vakalarinin KIBT gri skala degerleri karsilastinildi. Kistler icin lezyonlarin
merkezinde yapilan &lgimlerin gri skala degerleri minimum, maksimum ve mandibular kortikal referans
icin ortalamalari sirasiyla 96.9; 171; 1789.5 bulundu. Granulom tanisi konan 7 vakanin gri skala degerleri minimum,
maksimum ve mandibular kortikal referans icin ortalamalarn sirasiyla 157.2; 271.5; 1816.4 bulundu. iki grup arasinda

tim karsilagtirma kriterleri icin gri skala degerleri agisindan anlamli fark gézlenmedi (Tablo 2).

Tablo 1. Periapikal kist ve periapikal granulom vakalarinin cinsiyet ve yas dagihimlari

Erkek N (%) Kadin N (%) Yas Ort. (Std.dev.)
Kist 8(72.7) 3(27.3) 33.4 (=15.1)
Granulom 4(57.1) 3(42.9) 33.2 (x11.4)
p 0.627 0.627 0.98

N: birey sayisi; p> 0. 05 istatistiksel fark izlenmedi
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Tablo 2. Periapikal kist ve periapikal granulom vakalarinin KIBT gri skala degerlerinin karsilagtirmasi.

Kist Granulom
KIBT gri skala degeri N  Ort. Std. N Ort. Std. p
dev dev.

Lezyon Minimum 11 96.9 +83.8 7 157.2 +159.7  .397
Lezyon Maksimum 11 171 +878 7 2715 +137.0  .487
Mandibular kortikal referans 11 1789.5 +1315 7 1816.4 +12.3 .102
Minimum degerler icin degisim 11 %945 460 7 %909 +12.3 .383
miktari

Maksimum degerler icin degisim 11 % 90.4 +4.8 7 %847 +9.6 115
miktari

N: birey sayisi; p > 0. 05 gruplar arasi istatistiksel fark izlenmedi.

TARTISMA

Apikal kist ve grantlom ayirici tanisinin pre-operatif asamada yapilabilmesi amaciyla bazi cerrahi olmayan metotlarin

arastirlmasinin éna agilmigtir. KIBT kullanimi bu yéntemlerden biridir®.

Guncel literatirde KIBT deki gri skala degerleri ile BT'deki HU arasindaki uyumun arastirildigi calismalarda geligkili
sonuglar bildirilmistir. KIBT deki gri skala degerlerinin BT’deki HU bulgulari ile uyumlu oldugunu bildiren galismalarin
yaninda®®® kemik densitesinin dlgiimiinde KIBT’nin yetersizligini destekleyen arastirmalar da mevcuttur”®. Shokri ve
ark”. yaptiklari calismada medikal bilgisayarli tomografi (MBT) HU sonuclan ile KIBT gri skala degerlerini
karsilastirmiglardir. Bu calismanin sonucunda tim &lcim parametrelerinde istatistiksel olarak anlamh fark
bulduklarini bildirmiglerdir. Yine ayni ¢calismada FOV boyutunun gri skala degerlerini degistirdigi de bildirilmigtir.
Bizim ¢alismamiz bu nedenle gri skala élgimlerinin standardizasyonu amaciyla sadece 12x8 FOV araliginda alinmig

apikal lezyonlar ile gerceklestirilmigstir.

Gri skala bulgularinin kist ve timor ayirmindaki etkinliginin arastirildidi bir galismada arastirmacilar KIBT gri skala
degerlerinin kemik ici lezyonlarin tanimlanmasinda gucli bir korelasyon gésterdigini bildirmigler®. Ayni calismada
dokuz adet radikller kistin minimum ve maksimum gri skala degerleri sirasiyla 1132, 1358 olarak
bildirilmistir’®. Bizim galismamizda ise 11 adet radikiler kist igin hesaplanan minimum ve maksimum gri skala
degerleri sirasiyla 96.9 ve 171°dir. Sonugclar arasi bu farkliigin kullanilan KIBT cihazi ve ¢ekim parametreleri gibi
bircok nedene bagli olabilecegdini diistintyoruz.

Sonug olarak guncel literattr taramasinda apikal kist ve graniloma ayirnminda KIBT gri skala etkinliginin arastirildigi
bir calismaya rastlaniimamigtir. Sunulan calismamizda kist ve grantlomlar arasinda gri skala degerleri karsilastiriimig
olup tim degerlerin ortalamasi kistlerde grantlomlara gére daha dusuk dlgulmis ancak bu sonug istatistiksel olarak
anlamh bulunmamistir. Bunun nedeninin veri sayilarinin disuk olmasindan kaynaklanabilecegini diisiiniiyoruz. Daha
yuksek veri sayili benzer calismalar ile gri skala degerlerinin periapikal kist ve granulom ayirmindaki etkinliginin

arastinlmasinin anlamli oldugunu disinuyoruz.
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