
347tepeklinik

Mandibular dişsiz 
molar bölgenin 
kesitsel morfolojisinin 
konik-ışınlı bilgisayarlı 
tomografi ile 
değerlendirilmesi

Evaluation of 
cross-sectional 
morphology of the 
edentulous molar 
region in the posterior 
mandible 

Doç. Dr. Zühre Zafersoy Akarslan
Gazi Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi,
Ağız, Diş ve Çene Radyolojisi AD. Ankara
Orcid ID: 0000-0001-9237-412X

Araş. Gör. Dt. Fatma Nur Yıldız
Gazi Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi,
Ağız, Diş ve Çene Radyolojisi AD. Ankara
Orcid ID: 0000-0002-9467-5572

Araş. Gör. Dr. Zeynep Fatma Zor 
Gazi Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi
Ağız, Diş ve Çene Cerrahisi AD. Ankara
Orcid ID: 0000-0001-9647-4101

Dt. Songül Yapıcı
Gazi Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi,
Ağız, Diş ve Çene Radyolojisi AD. Ankara
Orcid ID: 0000-0002-5559-151X

Doç. Dr. İlkay Peker 
Gazi Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi,
Ağız, Diş ve Çene Radyolojisi AD. Ankara
Orcid ID: 0000-0002-2888-2979

Geliş tarihi: 31 Mayıs 2017

Kabul tarihi: 7 Mart 2018

doi: 10.5505/yeditepe.2019.52297

Yazışma adresi: 
Doç. Dr. İlkay PEKER

Gazi Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi, Ağız, Diş ve 

Çene Radyolojisi AD.

2. Sokak No.4 Emek-Ankara

Tel: 0312 203 41 58

E-posta: drilkaypeker@gmail.com

ÖZET
Amaç: Bu çalışmanın amacı dişsiz mandibular molar bölge-

deki alveolar kret morfolojisinin konik-ışınlı bilgisayarlı tomog-

rafi (KIBT) ile değerlendirilmesidir. 

Gereç ve Yöntem: Bu çalışmada 103 hastaya (55 kadın ve 48 

erkek) ait 206 bukko-lingual yöndeki kesitsel KIBT görüntü-

sü değerlendirildi. Çalışmaya mandibular ikinci premolar dişi 

bulunan, birinci ve ikinci molar diş eksikliği olan vakalar da-

hil edildi. Mandibular ikinci premolar dişin mine-sement sınırı 

esas alınarak, bunun 5 mm ve 10 mm distal tarafındaki alve-

oler kretin bukko-lingual yöndeki kesit görüntüleri hazırlandı. 

Bu kesitlerde mandibular kanalın 2 mm üzerindeki alveolar 

kret şekli dışbükey (C tipi), paralel (P tipi) ve andırkat (U tipi) 

tip olarak sınıflandırıldı. Gözlemci içi uyumun belirlenmesi için 

25 hastaya ait görüntü aynı gözlemci tarafından ikinci kez de-

ğerlendirildi. 

Bulgular: Mandibular ikinci premolar dişe 5 mm distal 

uzaklıktaki kret tipi vakaların % 64,1’inde (n=66) ‘C’ tipi kret, 

%19,4’ünde (n=20) ‘U’ tipi kret ve %16,5’inde (n=17) ‘P’ tipi 

kret şeklinde gözlendi. İlgili dişe 10 mm distal uzaklıktaki kret 

tipi ise vakaların %52,4’ünde (n=54) ‘U’ tipi kret, %43,7’sinde 

(n=45) ‘C’ tipi kret ve %3,9’unda (n=4) ‘P’ tipi kret olarak belir-

lendi. Gözlemci içi uyum için Kappa değeri 5 mm ve 10 mm’lik 

ölçümler için sırasıyla 0,857 ve 0,848 olarak hesaplandı. 

Sonuç: Bu çalışmadan elde edilen bulgulara göre, alveolar 

kret şeklinin mandibular ikinci premolar dişe yakın olan molar 

bölgede çoğunlukla ‘C’ tipi olduğu, bununla birlikte posteri-

ora doğru ilerledikçe ‘U’ tipine dönüştüğü belirlendi. Bu bul-

gu, mandibular molar bölgede yapılacak olan dental implant 

planlaması için önemlidir.     

Anahtar kelimeler: Mandibula, morfoloji, konik-ışınlı bilgisa-

yarlı tomografi.

ABSTRACT
Aim: The aim of this study was to evaluate alveolar ridge 

morphology in the edentulous molar region of the mandible 

via cone-beam computed tomography (CBCT). 

Material and Methods: This study included 206 cross-secti-

onal CBCT images of 103 patients (55 females and 48 males). 

Inclusion criteria were based on the absence of mandibular 

first and second molar teeth and the presence of mandibular 

second premolar tooth. Cross-sectional images of 5 mm and 

10 mm distal regions to the cemento-enamel junction of the 

mandibular second premolar were prepared. The shape of 

the alveolar ridge 2 mm above the superior border of mandi-

bular canal was classified as convergent (C type), parallel (P 

type) and undercut (U type). Images of 25 patients were re-e-

valuated for the assessment of intra-observer agreement. 

Results: In total, 64.1% (n=66) of the cases had ‘C’ type alve-

olar ridge, 19.4% (n=20) had ‘U’ type and 16.5% (n=17) had ‘P’ 

type alveolar ridge in the 5 mm distal regions to the second 

premolar. In the 10 mm distal regions to the second premolar, 

52.4% (n=54) had ‘U’ type alveolar ridge, 43.7% (n=45) had ‘C’ 
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type alveolar ridge and 3.9% (n=4) had ‘P’ type alveolar ri-

dge. The Kappa values for 5 mm and 10 mm regions were 

calculated as 0.857 and 0.848, respectively. 

Conclusion: The results of this study showed that ‘C’ 

type was the most common alveolar ridge shape in the 

molar region near to the 2nd premolar but the shape tur-

ned into ‘U’ type posteriorly. This finding is important for 

implant planning in the molar region of the mandible. 

Keywords: Mandible, morphology, cone-beam compu-

ted tomography

GİRİŞ
Günümüzde dental implant tedavisi, diş eksikliklerinin 

protetik rehabilitasyonunda yaygın olarak kullanılan bir 

yöntemdir. Başarılı bir implant tedavisi için implant uy-

gulanacak bölgenin anatomisinin iyi bilinmesi gerekir. 

İmplant yerleştirilecek bölgedeki anatomik oluşumların 

operasyon bölgesi ile olan ilişkilerinin belirlenmesi cerra-

hi kompilkasyonların engellenmesinde önemli rol oynar.1,2

Mandibular molar bölge oral kavitede sıkça implant yer-

leştirilen bir bölgedir. Bu bölgedeki alveolar kret şekli bi-

reyden bireye ve bölgeden bölgeye değişkenlik göster-

mektedir. Bazı vakalarda alveolar kretin bukkal ve lingual 

korteksinin şekli dışbükey veya birbirine paralel seyreden 

kemik yapısında iken, bazen lingual kortekste andırkat 

bulunabilmektedir. Bu da implant yerleştirilmesi sırasında 

kortekste perforasyon riski oluşturmaktadır. Perforasyon 

soncunda nörovasküler yapılarda hasar, mandibulada 

fraktür hatta kanamaya bağlı hava yolunda tıkanma mey-

dana gelebilir.3,4

İmplant planlaması öncesinde, operasyon sırasında veya 

sonrasında oluşabilecek komplikasyonların önlenmesi 

için bölgedeki alveolar kretin radyografik olarak değer-

lendirilmesi gerekir. Bu amaçla periapikal ve panoramik 

radyografi gibi iki boyutlu teknikler veya konik-ışınlı bilgi-

sayarlı tomografi (KIBT) gibi üç boyutlu radyografik yön-

temler kullanılmaktadır. Panoramik radyografi, üç boyut-

lu tekniklere göre uygulaması daha kolay ve radyasyon 

dozu daha az olan bir tekniktir. Bu nedenle mandibular 

molar bölgedeki implant planlamasında bölgenin anato-

misinin ve vital yapıların belirlenmesinde sıklıkla kullanıl-

maktadır.5 Panoramik radyografide alveolar kretin yüksek-

liği ve kret tepesi ile mandibular kanal arasındaki mesafe 

belirlenebilirken, lingual bölgede andırkat olup olmadığı 

süperpozisyondan dolayı değerlendirilememektedir. Bu 

bölgedeki andırkat, bukko-lingual yönde kesitsel görün-

tüleme sağlayan teknikler ile belirlenebilmektedir.6

KIBT dental ve maksillofasiyal yapıların süperpozisyon ol-

madan üç düzlemde görüntülenmesini sağlar.7 Bu teknik 

medikal bilgisayarlı tomografiye (BT) kıyasla daha az rad-

yasyon dozu ile radyografik inceleme imkanı sağladığın-

dan, dental ve maksillofasiyal bölgenin kemik yapılarına 

ait birçok patolojinin teşhisinde ve implant planlamasın-

da tercih edilmektedir.8,9 Amerikan Oral ve Maksillofasiyal 

Radyoloji Akademisi 2012 yılında yayınladıkları makale 

ile implant planlamasında radyografinin kullanım alanla-

rını revize ederek implant yapılacak olan bölgelerin buk-

ko-lingual yönde de KIBT ile kesitsel olarak değerlendiril-

mesini önermiştir.10

Bu çalışmanın amacı, dişsiz mandibular molar bölgedeki 

alveolar kret morfolojisinin KIBT ile bukko-lingual yönde 

kesitsel olarak değerlendirilmesidir. 

GEREÇ VE YÖNTEM
Bu çalışma, Gazi Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi, Ağız, 

Diş ve Çene Radyolojisi Anabilim Dalında çeşitli neden-

lerle çekilen ve arşivde kayıtlı olan KIBT görüntüleri (Plan-

meca Promax 3D Helsinki, Finlandiya) kullanılarak yapıldı. 

Çalışma için Gazi Üniversitesi Etik Komisyonu’ndan onay 

alındı (No:19031). Rutin prosedür olarak kliniğimizde KIBT 

görüntüleri çekilmeden önce tüm hastalardan yazılı onay 

alınıp, kurşun önlük giydirilmektedir. 

Çalışmaya dahil edilme kriterleri, mandibulada ikinci pre-

molar diş varlığı ile birinci ve ikinci molar dişlerin eksikliği 

olarak belirlendi. Çalışmaya dahil edilmeme kriterleri ise, 

incelenecek alanda görüntüde artifakt, ilgili bölgedeki 

kemikte patoloji, greft ve implant bulunması şeklindey-

di. Çalışma kriterlerine uygun olan 103 hastaya ait 206 

çapraz kesit KIBT görüntüsü değerlendirildi. Gözlemci içi 

uyumun belirlenmesi için 25 adet hastaya ait görüntü aynı 

gözlemci tarafından ikinci kez değerlendirildi.

Radyografik değerlendirme çapraz kesit KIBT görüntüleri 

üzerinde yapıldı. Frankfort horizontal düzlemi yere para-

lel hale getirilerek çekilmiş KIBT görüntülerinde öncelikle 

mandibuladan panoramik rehber görüntü (Resim 1A) ve 

aksiyel kesitler oluşturuldu (Resim 1B). 

Resim 1. A. Panoramik reformat KIBT görüntüsünde mandibular sol posterior bölgede 

ikinci premolar diş varlığı ile birinci ve ikinci molar diş eksikliği görülmektedir.B. Mandi-

bular ikinci premolar dişin mine-sement sınırının 5 mm ve 10 mm distalindeki noktalar 
referans alınarak hazırlanan iki adet çapraz kesit KIBT görüntüsü.

Bu görüntüler üzerinde mandibular ikinci premolar dişin 

mine-sement sınırı esas alınarak bu noktadan 5 mm ve 10 

mm distalde olacak şeklide iki adet çapraz kesit görüntü-

sü hazırlandı. Alveolar kret tepesinin 2 mm aşağısından 

yer düzlemine paralel olacak şekilde bukkal ve lingual 

korteksin en dış sınırı arasındaki bukko-lingual genişlik 

programda mevcut dijital cetvel ile ölçüldü.  Bu mesafenin 

≥3.5 mm olduğu vakalar çalışmaya dahil edildi.11,12 Daha 

sonra aynı kesitlerde mandibular kanalın superior sınırının 
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2 mm üzerinden mandibula alt sınırına paralel, lingual ve 

bukkal korteksin dış sınırına uzanan bukko-lingual hat çi-

zildi. Bu çizginin üzerindeki bölgede alveolar kret yukarıya 

doğru bukko-lingual olarak genişleyip lingual tarafta be-

lirgin bir noktada, sonradan andırkat oluşturduğunda ‘U’ 

tipi olarak sınıflandırıldı (Resim 2A). Andırkat olmayan gö-

rüntüler de kendi içinde iki tipe ayrıldı. Mandibular kanalın 

2 mm üzerindeki bölgede alveolar kret yukarıya doğru da-

ralarak devam ediyorsa ‘C’ tipi (Resim 2B), alveoler kretin 

bukkal ve lingual tarafı birbirine paralel seyrediyorsa ‘P’ 

tipi (Resim 2C) olarak sınıflandırıldı.12 

Resim 2. (A) U tipi, (B) C tipi ve (C) P tipi kret olmak üzere farklı hastalara ait çapraz 
kesit KIBT görüntüleri. Bu görüntülerdeki sarı nokta: mandibular kanalı, beyaz ok: 
mandibular kanalın 2 mm üzerindeki referans çizgisini, siyah ok: alveoler kret tepesinin 
2 mm altındaki referans

 
çizgisini göstermektedir.

KIBT (Planmeca Promax 3D Helsinki, Finlandiya) görün-

tüleri 90 kVp ve 10 mA görüntüleme parametrelerinde 

elde edilmiş, 200-400 µm voksel boyutuna sahip, man-

dibulayı içine alan görüntülerdi. Tüm görüntüler orijinal 

boyutta, ışığı azaltılmış bir ortamda 24 inç genişliğinde, 

1920x1080 piksel çözünürlüğe sahip bilgisayar ekranın-

da (NVIDIA Corp., Santa Clara, ABD) yaklaşık 50 cm uzak-

lıktan Romexis 2.7.0.R (Planmeca, Helsinki, Finlandiya) 

programı kullanarak Ağız, Diş ve Çene Radyolojisi alanın-

da deneyimli bir gözlemci tarafından (F.Y.) değerlendirildi.  

Tüm istatistiksel analizler SPSS programında (SPSS Inc, 

Chicago, IL, ABD) tanımlayıcı istatistiksel analizler, Pear-

son ki-kare testi ve tek yönlü varyans analizi (ANOVA) kul-

lanılarak yapıldı. Cinsiyet değişkeni kategorik olduğu için 

5 mm uzaklık ve 10 mm uzaklık değişkenleri ile bireylerin 

cinsiyetleri arasında anlamlı ilişki olup olmadığını belirle-

mek için Pearson ki-kare testi uygulandı. Yaş değişkeni 

ise sürekli olduğu için 5 mm uzaklık ve 10 mm uzaklık de-

ğişkenleri ile bireylerin yaşları arasında anlamlı ilişki olup 

olmadığını belirlemek için ANOVA uygulandı. Gözlemci 

içi uyumun belirlenmesi için Kappa testi yapıldı. p<0.05 

olması halinde test sonuçları istatistiksel olarak anlamlı 

kabul edildi. 

BULGULAR
Çalışmada 55 kadın ve 48 erkek hastaya ait toplam 206 

görüntü değerlendirildi. Hastaların yaş aralığı 31-76, yaş 

ortalaması 50.58 (standart sapma±10.7) olarak hesaplan-

dı. 

Mandibular ikinci premolar dişe 5 mm uzaklıktaki alveolar 

kret tipi %64.1 (n=66) vakada ‘C’ tipi, %19.4 (n=20) vakada 

‘U’ tipi, %16,5 (n=17) vakada ise ‘P’ tipi kret olarak belir-

lendi. İlgili dişten 10 mm uzaklıktaki alveolar kret tiplerinin 

görülme sıklığı ‘U’ tipi kret için %52,4 (n=54), ‘C’ tipi kret 

için %43,7 (n=45), ‘P’ tipi kret içinse %3,9 (n=4) olarak sap-

tandı (Tablo 1). 

Tablo 1. Kategorik değişkenler için tanımlayıcı istatistik sonuçları.

Gözlemci içi uyum için Kappa değeri 5 mm ve 10 mm’lik 

ölçümler için sırasıyla 0,857 ve 0,848 olarak hesaplandı. 

Bu da uyum düzeyinin mükemmel sınırlar içinde olduğu-

nu göstermektedir. 

Kret tipi ve cinsiyet arasındaki ilişkiye bakıldığında; 5 mm 

uzaklıktaki kret tipi ile bireylerin cinsiyetleri arasında an-

lamlı ilişki bulunurken (p<0,05), 10 mm uzaklıktaki kret tipi 

ile bireylerin cinsiyetleri arasında anlamlı ilişki saptanmadı 

(p>0,05; Tablo 2). 
Tablo 2. Mandibular ikinci premolar dişten 5 mm ve 10 mm uzaklıktaki kret tipi ve cinsi
yet arasındaki ilişkinin istatistiksel analiz sonuçları.

Mandibular ikinci premolar dişe 5 mm ve 10 mm uzaklık-

taki kret tipi ile bireylerin yaşları arasında anlamlı ilişki bu-

lunamadı (p>0,05; Tablo 3).

Tablo 3. Mandibular ikinci premolar dişten 5 mm ve 10 mm uzaklıktaki kret tipi ve yaş 
arasındaki ilişkinin istatistiksel analiz sonuçları.

Mandibular molar bölgenin kesitsel morfolojisi
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TARTIŞMA
Mandibular posterior bölge ve özellikle birinci molar diş 

bölgesi en sık implant uygulanan bölgelerden biridir.13 

Mandibular posterior bölgedeki alveolar kemik morfo-

lojisi, bireyden bireye ve anteriordan posteriora doğru 

gidildikçe değişkenlik göstermektedir. Çalışmamızın so-

nucunda mandibular ikinci premolar dişten 5 mm uzaklık-

taki kret şeklinin en fazla ‘C’ tipi (%64,1) olduğu belirlendi. 

Bunu sırasıyla ‘U’ tipi (%19,4) ve ‘P’ tipi (%16,5) izlemektey-

di. İlgili dişe 10 mm uzaklıktaki değerlendirmede ise, kret 

şeklinin en fazla ‘U’ tipi (%52,4) olduğu saptandı. Bunu sı-

rasıyla ‘C’ tipi (%43,7) ve ‘P’ tipi (%3,9) izlediği belirlendi. 

Nickenig ve arkadaşları14 KIBT ile mandibulanın dişsiz 

molar bölgesini inceledikleri çalışmada ‘U’ tipi kretin (an-

dırkat tip) görülme yüzdesinin molar bölgede %68 oldu-

ğunu, bunun %56’sının mandibular birinci molar dişler 

bölgesinde, %90’ının ikinci molar diş bölgesinde gözlen-

diğini bildirmiştir. Watanabe ve arkadaşları15 BT kullanarak 

dişli ve dişsiz hastalarda mandibulanın şekli ve morfoloji-

sini değerlendirdikleri çalışmada %36-39 arasında lingu-

al konkavite bulunduğunu belirtmişlerdir. Diğer yandan, 

Lin ve arkadaşları16 dişli hastalarda tüm bölgelerde ‘U’ 

tipi kretin (%46,7) en sık görüldüğünü, bunu sırasıyla ‘P’ 

tipi (%32,3) ve ‘C’ tipinin (%21,0) izlediğini tespit etmiş-

lerdir. Ayrıca bölgesel olarak mandibular ikinci premolar 

diş bölgesinde ‘P’ tipi (%40,3), birinci ve ikinci molar diş 

bölgelerinde ise ‘U’ tipi (sırasıyla %57,5 ve %62,3 ) kretin 

daha fazla görüldüğünü, her diş tipi ve alveolar kret mor-

folojisi arasında anlamlı fark olduğunu saptamışlardır.16 

Herranz-Aparicio ve arkadaşları6 birinci molar diş böl-

gesindeki (ikinci premolar dişten 5 mm uzaklıktaki) kret 

tipini dişli ve dişsiz hastaların görüntülerini karışık olarak 

inceledikleri çalışmalarında, ‘U’ tipi kretin görülme sıklığı-

nı %64,2, ‘P’ tipi kretin %22,5 ve ‘C’ tipi kretin ise %13,2 

olduğunu bildirmiştir. Çalışmamızın sonuçları ile diğer ça-

lışmalardan elde edilen sonuçlar bazı noktalarda benzer 

olmakla birlikte, aradaki farklılıkların değerlendirilen has-

taların etnik özelliklerine, hasta sayısına, değerlendirilen 

diş bölgesine ve bölgenin dişli veya dişsiz olmasına bağlı 

olduğunu düşünmekteyiz. 

Çalışmamızda mandibular ikinci premolar dişten 10 mm 

uzaklıkta yaptığımız değerlendirmede, toplam örnekteki 

kret tiplerinin değişkenlik gösterdiği saptandı. Posteriora 

doğru gidildikçe andırkat olan kret tiplerinde artış olduğu 

belirlendi. Bu sonuç, diğer çalışmalar ile uyumluluk gös-

termektedir.14,17 Genel olarak lingual bölgedeki andırkat, 

ilgili bölgede bulunan submandibular tükürük bezinin 

boyutları, mandibular kanalın seyri ve mylohyoid ridge ile 

olan ilişkisine bağlıdır.18

Çalışmamızda cinsiyet ve yaşın kret tipleri üzerindeki et-

kisine bakıldığında, 5 mm uzaklıktaki kret tipi ile cinsiyet 

arasında anlamlı ilişki bulunurken, 10 mm uzaklıktaki 

kret şekli ile cinsiyet arasında anlamlı ilişki saptanmadı. 

Bununla birlikte, kret tipleri ile yaş arasındaki ilişki değer-

lendirildiğinde, 5 mm ve 10 mm uzaklıktaki kret tipleri ile 

yaş arasında anlamlı ilişki bulunamadı. Literatürde, man-

dibular kanalın 2 mm üzerindeki alveolar kemik genişliği 

ölçümlerinin cinsiyetler arasında farklılık göstermediği bil-

dirilmiştir.12,15 Ayrıca, bireylerin yaşları ile alveolar kret tepe-

sinin 2 mm altındaki mesafe arasında negatif korelasyon 

olduğu tespit edilmiştir.6

Çalışmamızda KIBT kesitlerinde belirlenen alveolar kret 

tipi, mandibular kanalın 2 mm üzerindeki mesafeye göre 

değerlendirilmiştir. Bunun nedeni nörovasküler hasar 

oluşmaması için dental implantın mandibular kanalın en 

az 1.5 mm üzerindeki bölgeye yerleştirilmesi gerekliliğidir. 

Literatürde mandibular molar bölgedeki kret tiplerinin sı-

nıflandırıldığı benzer çalışmalarda da aynı şekilde değer-

lendirme yapılmıştır.12,16

KIBT’nin diş hekimleri tarafından özellikle dental imp-

lant planlaması amacıyla kullanıldığı bildirilmiştir.19 KIBT 

tekniği, iki boyutlu görüntüleme ile belirlenemeyen al-

veolar kret tipi, mandibular kanalın vertikal ve horizontal 

düzlemlerdeki gerçek konumu ve alveolar kemik kalitesi 

hakkında bilgi vermektedir.20 Bununla birlikte, radyografi 

endikasyonları ALARA prensibine (As Low as Reasonably 

Possible) göre konulmalıdır. Yani, radyografik bilginin has-

talığın teşhis ve tedavisinde sağlayacağı yarar, x-ışınının 

zararına göre daha fazla ise radyografi uygulanmalıdır.21 

KIBT’deki radyasyon dozu her ne kadar BT’ye göre daha 

düşük olsa da konvansiyonel radyografik tekniklere göre 

daha yüksektir.22 Aynı zamanda KIBT endikasyonu klinik 

muayene bulguları ve ALARA prensibine göre konulmalı 

ve her vakada rutin olarak tercih edilmemelidir.23

SONUÇ
Bu çalışmanın sonucunda, mandibular ikinci premolar 

dişe komşu dişsiz mandibular molar bölgede, hastaların 

yaklaşık olarak beşte birinde andırkat bulunduğu, posteri-

ora doğru gidildikçe andırkatın görülme sıklığının belirgin 

olarak arttığı ve hastaların yaklaşık olarak yarısında artmış 

andırkat bulunduğu belirlendi. Bu bölgedeki cerrahi iş-

lemler öncesinde detaylı klinik muayene yapılarak, gerekli 

durumlarda bukko-lingual yöndeki kesitsel görüntüleme 

için KIBT incelemesi önerilebilir. 

Bu çalışma 7-10 Eylül 2016 tarihleri arasında Polonya’da 

gerçekleştirilen uluslararası FDI kongresinde sunulmuş-

tur.  
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