Maksillofasiyal ve Dentoalveolar Kirigin Konik
Isinh Bilgisayarli Tomografi ile Teshisi:
Olgu Bildirimi

Diagnosis of Maxillofacial and Dentoalveolar Fracture
Using Cone Beam Computed Tomography:
A Case Report

Kaan ORHAN*, Ayse Isil ORHAN**, Kemal Ozgiir DEMIRALP***

Abstract

Dental travma dislerde ve disleri destekleyen yapilar-
da kiriklara yol agabilir. Siklikla gen¢ hastalarda olu-
sur ve dental dokularda ciddiyeti mine kiriklarindan
avulsiyonlara kadar cesitlenmektedir. Maksillofasiyal
bolge kiriklari, dis ve cevre yapilardaki lokalizasyo-
nuna bagh olarak dis hekimleri igin zorluklara neden
olabilmektedir. Radyografik inceleme, teshis ve tedavi
planlamasinin tim yénlerini destekleyerek travmalarin
teshisinde énemli bir rol oynar. Bu vaka raporunun
amaci fravmaya ugrayan 16 yasindaki kadin hastada
maksillofasiyal kiriklarin teshisinde konik 1sinli bilgisa-
yarl tomografinin klinik kullaniminin avantaj ve yarar-
ligini bildirmektir.

Anahtar Kelimeler: Maksillofasiyal kirik, Dentoal-
veolar kirik, KIBT (Konik Isinh Bilgisayarli Tomografi)
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Dental trauma can lead to injuries in teeth and their
supporting structures, occurs most commonly in young
patients, and varies in severity from enamel fractures
to tooth avulsions. Fractures of the maxillofacial
region present difficulties for the dentist, especially
when the fractures are localized to dental and
paradental structures. Imaging examination is an
essential component of the management of traumatic
events. It supports all aspects from diagnosis and
treatment planning fo asses outcome. The purpose of
this case report is to present the clinical use of cone
beam computed tomography for the diagnosis of
maxillofacial fractures in a traumatized 16 year old
female patient.
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Maksillofasiyal bdlge kiriklari, dis ve paradental ya-
pilarda lokalize oldugunda dis hekimleri igin zorluk-
lara neden olmaktadir. Maksillofasiyal travmatik ya-
ralanmalarin bircogu (%50) yalnizca disleri icerirken,
%36's1 ise disler ve cevre yumusak dokulari iceren
yaralanmalardir.!  Travmatik yaralanmalar  siklikla
genc bireylerde meydana gelir ve acil tedavi ihtiya-
ci doguran mine kiriklarindan avulsiyonlara kadar
cesitlenir.2 Radyografik muayene, travmatik olaylarin
teshisinde 6nemli bir bilesendir. Ancak konvansiyo-
nel ve dijital radyograflardan elde edilen bilgiler, g&-
rintilenen Ug boyutlu alanin anatomisinin iki boyutlu
olarak gérintilenmesi gercegi ile sinirlidir. Super-
pozisyonun sonucu olarak, iki boyutlu radyograflar
U¢ boyutlu anatominin gerektirdigi géruntileri sinirli
derecede gdstermektedir. llgili yapilarda ve cevre
dokularda kisa sirede ¢ boyutlu gorintileme sag-
layabilen bilgisayarli tomografi gibi tekniklerden ya-
rarlaniimasi sorunlarin kolayca Ustesinden gelinebil-
mesine yardimci olmaktadir.® Son zamanlarda KIBT
(Konik Isinli Bilgisayarli Tomografi) ydntemi, medikal
BT'lerden daha dusik dozda radyasyon vermesi ne-
deniyle maksillofasiyal komplekste daha sik kullani-
lir hale gelmistir. Bu olgu bildiriminin amaci travma
gecirmis bir hastadaki maksillofasiyal kiriklarin teghi-
sinde KIBT klinik kullaniminin avantaj ve yararliligini
gbzden gecirmektir.

VAKA RAPORU

Onalti yasinda kadin hasta bisikletten dismeye bagl
olarak ¢enesine gelen travma nedeniyle travmadan

Sekil. 1-3 Postero-anterior (sol Ust), lateral sefalomet-
rik (sag Ust) ve panoramik (alt) radyograflarda kirik
hatti izlenmiyor.
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1 gin sonra bagvurdu. Hastanin ilk klinik muayenesi
pratisyen bir hekim tarafindan yapildi. Yapilan agiz
ici muayenesinde ve alinan postero-anterior ve la-
teral kafa radyograflarinda herhangi bir kirik tespit
edilemedi (Sekil 1-2). Hasta detayli muayenesi igin
Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi klinigimize gonderildi.
Klinigimizde yapilan adiz i¢i muayenesinde dislerde
mobilite, travmaya bagl kirk ve yumusak dokuda
zedelenme izlenmedi. Mandibulanin bimauel olarak
gerceklestirilen muayenesinde hastada agri sempto-
mu gelisti ancak kinga bagli herhangi bir mobilite tes-
pit edilmedi. Radyografik degerlendirme icin maksilla
ve mandibulanin bitintyle gérintilendigi panoramik
radyograf alindi fakat bir kirk hatti tespit edilemedi
(Sekil 3).

Olasi superpozisyonlara karsi ve ayni zamanda da
hastanin vertebra kinginin olup olmadiginin tespi-
ti icin KIBT alinmasina karar verildi. KIBT taramast,
Newtom 3G (Quantitative Radiology s.r.l., Verona,
ltaly) kullanilarak elde edildi. Hasta horizontal po-
zisyonda konumlandirilarak, tarama boyunca disleri
normal oklizyonda kapali olacak sekilde ve yatma
pozisyonunda kalmasi konusunda bilgilendirildi. Gé-
rintiler 0,3 mm kalinlikta aksiyal kesit ve izotropik
vokselli 12 ing'lik géruntileme alani kullanilarak elde
edildi. Aksiyal ve sagittal KIBT gérintilerinin maksiller
sinuste ve zigomatiko-maksiller komplekste ince basit
kirik hath sergiledigi gorildu (Sekil 4, 5). Krosseksiyo-
nel kesitsel gérintilerde, mandibula lingual tarafinda
31 ve 32 disler arasinda alveolar kemikte basit bir

Sekil. 4 Aksiyal kesitte maksiller sinis frontal yizde
gorilen kirik (ok).

kesitte  zigomatiko-maksiller

5 Aksiyal
komplekte kirik.

sekil.
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Sekil. 7 Sol taraf kesitlerde lingual kesici dislere
komsu kirik tespit edildi (ok).

kirk hath tespit edildi (Sekil 6,7). Tedavi icin Agiz,
Dis ve Cene Cerrahisi bdlimine sevk edilen hastaya
mandibula kingi icin intermaksiller fiksasyon yapildi.
Maksiller siniste ve zigomatiko-maksiller komplekste
meydana gelen kirik hatti ise hastanin bir sikayeti ol-
mamasi sebebiyle takibe alindi.

TARTISMA

Tek veya degisik tekniklerle alinmis direkt grafiler
(periapikal radyograf, postero-anterior radyograf, la-
teral kafa radyografi, panoramik radyograf vb.) iki
boyutlu gérintilemeyle sinirli oldugu icin maksillofasi-
yal kompleksi iceren travmatik olaylarin ilk degerlen-
dirmesinde halen tarhsmali gérintileme araglandir.
Yapilarin distorsiyon veya superpozisyonuna bagli
olarak gizlenmis kiriklar, iki boyutlu radyograflarda
gozden kagabilmekte, 6zellikle maksillofasiyal bslge
gibi anatomik yapilarin ¢ok ve cesitli oldugu bélge-
lerde kiriklari gésterme kabiliyetleri sinirli kalabilmek-
tedir.

Gelismis gorintileme ydntemleriyle (6rnedin BT ve
KIBT) anatomik yapilarin superpozisyonu elimine
edilerek sagittal, koronal ve aksiyal dizlemlerde go-
rintilerin kolayca olusturulmasi mimkindir.2® KIBT
konik sekilli X-isini Uretir ve bu da multidedektor bil-
gisayarli tomografinin (MDBT) aksine ayri dilimler
yerine tek bir gérintiyi yakalamayr mimkin kilar.
Bu gorintileme ydnteminin en énemli avantaji, gé-
rintilerin MDBT'ye oranla daha disik dozda rad-
yasyonla elde edilmesidir. Kompleks ¢cene kiriklarinin
tespitinde KIBT'nin, MDBT ye gdre radyasyon dozu
ve gorintileme kalitesi agisindan daha dogru bir gé-

rintileme araci oldugu disinilmektedir.25¢

Bazi olgu raporlarinda, KIBT taramalarinin periapi-
kal radyograflardan daha givenilir oldugu ve den-
tal kiriklarin tespitinde daha etkili oldugu sonucuna
varilmishir.3# Vertikal kak kiriklari veya kemik yer
degisimi olan coklu ¢ene kiriklari, KIBT ile daha iyi
tespit edilmektedir. Ancak dentoalveolar kiriklarin
takibi icin KIBT, konvansiyonel radyografilerin yerini
almamalidir. KIBT incelemeleri konvansiyonal rad-
yograflara gére yiksek dozda radyasyona maruz
kalmaya neden olmaktadir. KIBT'de radyasyon dozu,
incelenen alana, kolimasyon derecesine ve yazilim
sirimine bagli olarak panoramik radyograflardan
yaklasik olarak 15 kat daha fazladir.”

Bu vaka raporunda hastanin kirik icin yapilan bima-
nuel muayenesinde mobilite tespit edilememesine
ragmen agri sikayeti sonucu ileri inceleme igin KIBT
teknigine basvurulmustur. Teshis amagl géruntileme
yontemi karari, bu vakada oldugu gibi, beklenen ta-
nisal verime dayali olmali ve ALARA (as low as rea-

sonably achiveable) ile uyumlu olmalidir.

Sonug olarak, maksillofasiyal travmalar sonucu olu-
san dislerin minimal yer degistirmesi, kok ve alveolar
kirik gibi durumlarin intraoral ve radyografik olarak
teshisi hassasiyet gerektirmektedir. Anatomik yapila-
rin superpozisyonu teshisi daha da kisitlamaktadir.
Maksillofasiyal travmalarin tespitinde, disik dozda
radyasyon ile gicli bir gérintileme teknigi olabile-

cegi sonucuna varilabilmektedir.
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