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Dijital Panoramik Radyografilerde
Ortaya Cikan Hatalarin ve Nedenlerinin
Belirlenmesi: Iki Merkezli Calisma

Determination of the Common Errors and
Their Causes on Digital Panoramic Radiographs:
Two Centered Study

OZET Amag: Dis hekimligi fakiiltesi ve agiz, dis saghg merkezinde alinan panoramik radyografilerde sik
gozlenen hatalar1 ve hata nedenlerini tespit etmektir. Gereg ve Yontemler: Dis hekimligi fakiiltesinde
alinan 371 adet, agiz dis saglig1 merkezinde alinan 366 adet panoramik radyografi incelendi. Literatiirde
tanimlanan kriterlere gore radyografideki hatalar ve nedenleri simflandirildi. Cocuk hastalardan (18 yas
alt1) ve digsiz hastalardan alinan panoramik filmler ¢alismaya dahil edilmedi. Radyografiler 6 yillik
deneyime sahip bir agiz, dis ve gene radyolojisi uzmani tarafindan 15181 karartilmis bir odada bilgisayar
ekraninda incelendi. Radyografilerde hatalar ve nedenlerinin gériilme sikligi ayr1 ayri belirlendi.
Panoramik radyografide tespit edilen hatalar ve nedenler agisindan iki kurum arasinda farkliligin olup
olmadiginin belirlenmesinde ki-kare testi uygulandi. Bulgular: Fakiiltede alinan radyografilerde belirlenen
ortalama hata sayis1 2.34 iken agiz, dis saglifi merkezinde alinan radyografilerde 2,56’ydi. Alinan
panoramik radyografilerde en sik gozlenen hata fakiiltede maksiller dislerin apeksinden angulus
mandibulaya dogru inen radyoliisent bant goriintiisii, agiz, dis sagligs merkezinde ise bir taraftaki ark ve
dislerin diger tarafa gore farkli biytiklitkte (iki tarafin ramus genislikleri farkli) olmasiydi. Panoramik
radyografilerde tespit edilen hatalarin ¢ogunlugunda iki kurum arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik
mevcuttu (P<0,05). En sik belirlenen hata nedeni fakiiltede alinan radyografilerde hastanin baginin yana
dondiiriilmis olmasi, agiz, dis sagligi merkezinde alinan radyografilerde ise hastanin baginin fazla 6ne
egilmis olmasiydi. Sonug: Her iki kurumda da sik tespit edilen hata nedenleri hastanin bas konumuyla
iligkiliydi. Bu sonug hastalarin konumlandirilmas: sirasinda 6zellikle basin dogru konumlandirilmasi
gerektigini bize gostermektedir. Ayrica hastalarin dogru sekilde konumlandirilmas: panoramik radyografi
uygulamalarinda goriintii kalitesinin belirlenmesinde ve kalitenin arttirilmasinda 6nemli bir faktordiir.

Anahtar Kelimeler: Radyografi, panoramik; radyografi, dental, dijital

ABSTRACT Objective: To identify causes of errors and the common errors in panoramic radiographs taken
in a dental school and center of oral, dental health. Material and Methods: 371 panoramic radiographs
taken in the dental school and 366 panoramic radiographs taken in the center of oral, dental health were
evaluated. Causes of errors and the common errors in radiographs were classified according to the crite-
ria described in the literature. Radiographs of children and edentulous patients were excluded from the
study. The radiographs were examined by a dentomaxillofacial radiology specialist who had six years of
experience on the computer screen in a dark room. Frequency of errors and causes of errors in radiographs
were seperately determined. The chi-square test was performed to detect differences between the two in-
stitutions. Results: The average number of errors was 2.34 in the faculty, 2.56 in the center of oral, den-
tal health. The most common error was palatogossal air space shadow above the tongue on panoramic
radiographs taken in a dental school, various sizes of the arc and the teeth on one side according to the
other side on panoramic radiographs taken in the center of oral, dental health. There was a statistically
significant difference between the center of oral, dental health and dental school on the majority of er-
rors. The most common cause of errors was patients’ head rotation to left or right in the dental school,
patient’s chin tipped too low in the center of oral, dental health. Conclusion: The causes of the errors de-
termined in the both of institutions were associated with the patient’s head position. This result shows us
the necessity of especially correctly positioning of the head during positioning of patients. Also, proper pa-
tient positioning is significant factor in improving and in determining the quality on panoramic radiog-
raphy.

Key Words: Radiography, panoramic; radiography, dental, digital
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anoramik tomografi ya da ortopantomografi
P olarak da bilinen panoramik radyografi, ce-

nelerin, dislerin, temporomandibular ek-
lemlerin ve maksiller siniislerin alveolar loblarinin
tek bir goriintii {izerinde izlenmesine olanak sag-
lar. Dis hekimine ¢igneme sisteminin biitiin bile-
senlerini ve bilesenler arasindaki iligkileri kaydet-

me ve inceleyip ¢6ziimleme firsat1 verir.!

Tan1 degeri olan panoramik radyografi elde
etmek i¢in hastanin baginin goriintii tabakast ice-
risinde uygun bir sekilde konumlandirilmas: ge-
reklidir. Hastanin anterior ya da posterior yonde
goriintii tabakasindan ¢ok uzakta konumlanmasi
goriintiilerde 6nemli boyutsal sapmalara neden
olur. Orta hattin yanlhs konumlandirilmas: yaygin
bir hatadir ve premolar bolgede dislerin asir1 st
iiste bindigi, posterior bolgelerde horizontal dis-
torsiyonun oldugu tani degeri olmayan, klinik ola-
rak kabul edilmeyen goriintiilere neden olur.
Hastanin cenesi ve okliizal diizlemi distorsiyonun
olugsmamasi i¢in uygun sekilde konumlandirilma-

ladar.?

Radyografi ¢cekimi sirasinda bagin 6ne veya ar-
kaya egilmis olmasina bagli olarak, maksiller ve
mandibular anterior bélgenin goriintiisii daralir
veya genisler. Radyografi ¢cekimi sirasinda dil dor-
sumunun sert damaga yiikseltilmesi ve temasi, hava
boslugunu yok eder, doku dansitesinin esit duruma
gelmesine yardim eder ve maksiller diglerin apikal
kisimlarinin uygun bir sekilde goriilmesini sag-
lar. Dil damaga yapistirilmayip maksiller anterior
dislerin palatinal yiizeylerine vyerlestirilirse
dilin dorsumu ile damak kubbesi arasinda radyas-
yonu azaltmayan ve maksiller yapilarin gériinme-
sini zorlagtiran veya gizlenmesine yol acan bir hava
boslugu olusur.!® Bu nedenle hastaya radyografi ge-
kimi sirasinda yutkunmasi ve dilini agiz tavanina
degdirecek sekilde tutmasi sdylenir.

Hastalarin dikkatli sekilde konumlandirilmasi
gortntii kalitesinin belirlenmesinde ve hastalar i¢cin
radyasyon ekspojurunun gereksiz yere yiikselme-
sine neden olan tekrarlarin gerekliliginde belirle-
yici bir faktordiir.! Bazi durumlarda panoramik
radyografi ¢ekimi sirasindaki hatalar nedeniyle
radyografilerin tekrarlanmasi gerekmektedir. Bu
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durumda film tekrarlari hastalarin gereksiz yere
X-1s1nlarina maruz kalmasina neden olur. Ayrica
hastadan uygun konumlandirilmadan alinan pa-
noramik radyografilerin tanisal degeri diiser ve bu
durum hastanin tedavi planlamasinda gesitli yanil-
gilara neden olur.*

Hastanin dilini damagina temas ettirmemesi,
hastanin baginin fazla 6ne egilmis olmasi, filmde
bir taraftaki ark ve dislerin diger tarafa gore farkh
biiyiiklitkte olmas: 6nceki ¢aligmalarda en sik goz-
lenen hatalardir. Giintimiize kadar yapilmis olan
caligmalarda panoramik radyografilerin kalitesi,
hatalarin tip ve sikliklar1 incelenmistir. Bu calis-
malarda incelenen panoramik radyografiler kon-
vansiyonel yontemle alinmig banyo edilmis
filmlerdir.*'° Dijital panoramik cihazlariyla alinan
filmlerin incelendigi bir calisma mevcut degildir.
Dijital panoramiklerde yapilan ¢alismalarda filmin
banyosuna bagli olusan hatalar degerlendirilmedi-
ginden bu ¢aligmalardaki hata orani konvansiyonel
yontemle alinmis banyo edilmis filmlerde belirle-
nen hata oranlarindan farklilik gosterecektir.

Bu nedenle dijital panoramik cihazlarla alin-
mis panoramik filmlerde hatalarin siklig: ve tiple-
rinin incelenmesi amaciyla bu ¢aligma planlan-
migtir.

I GEREG VE YONTEMLER

Calismada, dis hekimligi fakiiltesi ve agiz, dis sag-
lig1 merkezinde alinan dijital panoramik radyogra-
filerde tespit edilen hatalar arasinda farkliliklarin
olup olmadiginin belirlenmesi amaciyla sozii edi-
len iki kuruma rutin dental muayene i¢in bagvuran
18-73 yas araliginda 737 hastadan alinan panora-
mik radyografiler degerlendirildi. Bu panoramik
radyogramlarin 371’1 Orthophos XG5® (Sirona,
Bensheim, Almanya) panoramik cihaziyla Gazian-
tep Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesine bagvu-
ran hastalardan, 366’s1 ise agiz dis saglig1 merke-
zi (Adsm)ne bagvuran hastalardan Cranex Excel®
(Soredex, Tuusula, Finlandiya) panoramik ciha-
zinda farkli deneyime sahip iki rontgen teknisyeni
tarafindan alindi. Dis hekimligi fakiiltesinde ¢ali-
san teknisyen 1 y1llik bir deneyime sahip iken ag1z,
dis sagligi merkezinde ¢alisan teknisyen 4 yillik bir
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deneyime sahipti. Cocuk hastalardan (18 yas alt1)
ve digsiz hastalardan alinan panoramik filmler ca-
lismaya déhil edilmedi.

Literatiirde tanimlanan kriterlere gére radyo-
grafideki hatalar ve nedenleri siniflandirildi (Tablo
1). Calisma i¢in Gaziantep Universitesi etik kuru-
lundan onay alinmigtir.

Radyografilerdeki hatalar ve hatalarin neden-
leri alt1 yillik deneyime sahip bir agiz, dis ve ¢ene
radyolojisi uzman tarafindan 15181 karartilmig bir
odada bilgisayar ekraninda tespit edildi.

Verilerin istatistiksel analizi i¢in SPSS V.13.0.
istatistik yazilimi kullanildi (SPSS Inc. Chicago, IL,
ABD). Hatalar ve nedenlerinin goriilme siklig1 ayr1
ayri belirlendi. Panoramik radyografide tespit edi-
len hatalar ve nedenler ac¢isindan iki kurum ara-
sinda farkliligin olup olmadiginin belirlenmesinde
ki-kare testi uygulandi.

I BULGULAR

Belirlenen kriterlere gore degerlendirilen panora-
mik radyografilerin 11’inde hi¢ hatanin olmadig:
tespit edildi. Fakiiltede alinan panoramik radyo-
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grafilerin 4’inde, agiz, dis saglig1 merkezinde al1-
nan panoramik radyografilerin 7’sinde hata
belirlenmedi (Resim 1). Fakiiltede alinan radyo-
grafilerde belirlenen ortalama hata sayis1 2,34
iken agiz, dis saglig1 merkezinde alinan radyo-
grafilerde 2,56’yd1. Her iki kurumda alinan pano-
ramik radyografilerin ¢ogunlugunda 2 hata
belirlendi (Tablo 2).

Fakiiltede alinan panoramik radyografilerde
en sik gozlenen hata maksiller dislerin apeksinden
angulus mandibulaya dogru inen radyoliisent bant
goriintiisiiydidi (Resim 2). Agiz, dis saglig1 merke-
zinde alinan panoramik radyografilerde ise bir ta-
raftaki ark ve dislerin diger tarafa gore farkh
biiyiikliikte (iki tarafin ramus genislikleri farkli) ol-
masiydi (Resim 3). Panoramik radyografilerde tes-
pit edilen hatalarin ¢ogunlugunda iki kurum
arasinda istatistiksel olarak anlaml farklihk mev-
cuttu (p<0,05) (Tablo 3).

Panoramik radyografiler hatalarin nedenlerine
gore degerlendirildiginde fakiiltede alinan radyo-
grafilerde en sik belirlenen hata nedeni hastanin
basinin yana dondiiriilmiis olmasiydi. Hastanin ba-
sinin fazla 6ne egilmis olmasi durumu ise agiz, dis

TABLO 1: Panoramik radyografideki hatalar ve nedenleri.

Hatalar
Okluzal diizlem asagi dogru egimli

Anterior disler ve premolar dislerin mezyodistal boyutlari genislemis ve bulanik

Sert damak gériintist dislerin kokleri Gizefine superpose
Servikal spin ramus ya da korpus mandibulaya superpose

Hiyoid kemik posterior korpus mandibulaya superpose

Servikal spin filmin orta hattinda radyoopak bant olusturacak sekilde superpose

OkKltizal diizlem yukar dogru egimli
Anterior digler ve premolar dislerin mezyodistal boyutlari daralmig ve bulanik

Hiyoid kemik anterior korpus mandibulaya superpose

Mandibula alt sinirinda kortekste dizensiz gériintl
Anterior dislerin insizal kenarlari Ust Uste binmis
Filmde bir taraftaki ark ve disler diger tarafa gére farkl blyCklikte

Yabanci cisim

Maksiller dislerin apeksinden angulus mandibulaya dogru inen radyoliisent bant

Mandibular ve maksiller anterior dislere sliperpoze dudak seklinde radyoliisent hat

Nedenleri

Hastanin bag! fazla yukar kaldiriimis
Hastanin bag! fazla yukari kaldiriimig
Hastanin basl fazla geride konumlanmis
Hastanin bas! fazla yukar kaldiriimis
Hastanin basi fazla 6nde konumlanmig
Hastanin basi fazla énde konumlanmis
Hastanin basi fazla ne egilmis
Hastanin bagl fazla 6nde konumlanmig
Hastanin bagl fazla 6ne egilmis
Hastanin basl fazla éne egilmis
Hastanin basi fazla 6ne egilmis
Hastanin basi fazla éne egilmis
Hastanin dudaklari aralik kalmis

Hasta hareket etmis

Hasta Isirtma cubugunu isirmamis
Hastanin bas! yana déndiraimls
Hastanin agzinda ¢ikartilmamig hareketli protezler,
cikartilmamis kipe, kolye, hizma

Hasta dilini damagina yapistirmamis
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RESIM 1: Hata belilenmeyen panoramik radyografi.

TABLO 2: iki kurumda alinan panoramik radyografilerdeki
hata sayilarinin dagilimi.

Hata Sayisi Fakiilte Adsm

n (%) n (%)
0 4(1,8) 7(1,2)
1 60 (16,2) 47 (12,8)
2 156 (42,2) 129 (35,2)
3 105 (28,4) 122 (33,3)
4 31(8,4) 54 (14,8)
5 10(2,7) 9(2,5)
6 1(0,3) 1(0,3)

Adsm: Agiz Dis Saghg Merkezi.

RESIM 2: Fakiiltede alinan panoramik radyografilerde en sik gdzlenen hata olan
maksiller diglerin apeksinden angulus mandibulaya dogru inen radyollisent bant
gdrintlsiinin oldugu panoramik radyografi.

RESIM 3: Az Dis Sagli§i Merkezinde alinan panoramik radyografilerde en sik
gdzlenen hata olan bir taraftaki ark ve dislerin diger tarafa gore farkli blyuklikte
olmasi durumunun gdzlendigi panoramik radyografi.

Turkiye Klinikleri ] Dental Sci 2012;18(2)
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sagligl merkezinde alinan radyografilerde siklikla
tespit edilen hata nedeniydi. Hastanin baginin fazla
yukari kaldirilmig olmasi, hastanin baginin fazla
o6nde konumlanmasi, hastanin basinin fazla 6ne
egilmesi, hastanin hareket etmis olmasi, hastanin
dilini damagina yapistirmamis olmasi gibi neden-
lerde iki kurum arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik belirlendi (p<0,05) (Tablo 4).

0 SONUC

Goriintl tabakasi, panoramik radyografide, i¢inde
bulunan yapilarin belirgin olarak goriilebildigi, ti¢
boyutlu ve egimli bir bolgedir. Fokal oluk olarak da
adlandirilan bu tabaka icerisinde kalan nesneler rad-
yografide goriilebilen nesnelerdir. Goriintii tabaka-
sinin ontinde kalan nesneler daralir, arkasinda kalan
nesneler genisler ve her iki durumda da bulanikla-
sirlar, boyutlar: biiytir veya kiigtiliir, bazen tanina-
mayacak derecede distorsiyona ugrarlar. Bu durum
filmdeki lezyon ya da nesnelerin boyutlarinin yan-
lis degerlendirilmesine bazen lezyonlarin gézden
kagmasina neden olabilir.? Panoramik filmde gorii-
nen nesnelerde distorsiyonun olmasina genellikle
film cekimi sirasinda hastanin hatali konumlandiril-
masi neden olmaktadir.*”!" Bu nedenle hastanin ko-
numlandirilmasina dikkat edilmeli miimkiin oldugu
kadar ideal konumda pozisyonlandirilmalidir.

Panoramik cihazinin sik ve uzun siire kulla-
nilmasi goriintii tabakasinin seklinin degismesine
yol agabilir ve kalibre edilmesi gerekebilir. Fokal
olugun uzun siire kullanimi nedeniyle yeniden ka-
libre edilmesi gereksiniminden dolay1 eski cihaz-
larla alinan radyografilerde hata oranlar1 artma
egilimindedir.?® Caliygmamizda radyografiler fakiil-
tede 4 y1ldir giinde 50 ¢ekim yapan, ag1z, dis saglig
merkezindeyse 3 yildir giinde 150 ¢ekim yapan ci-
hazda alinmistir.

Panoramik filmde hatalarin gozlenmesi bir de-
receye kadar ¢ekimi yapan teknisyenin tecriibesine
baghidir. Caligmamizda 1 yillik tecriibesi olan fa-
kiiltedeki rontgen teknisyeninin aldig: filmlerde
hatasiz film orani %1.8 bulunurken agiz, dis saglig
merkezinde 4 yillik tecriibesi olan teknisyenin al-
dig1 filmlerdeki hatasiz film orani %1,1 idi. 2,5-3
yillik deneyime sahip egitilmis dis hekimligi asis-
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TABLO 3: ki kurumda alinan panoramik radyografilerdeki hatalarin dagilimi.
Fakiilte Adsm

Hatalar n (%) n (%) p

OkKltzal diizlem asagi dogru egimli 47 (12,7) 7(1,9 0,00*
Okliizal diizlem yukari dogru egimli 64 (17,3) 132 (36,1) 0,00*
Anterior dislerin insizal kenarlan (st Gste binmis 4{1,1) 2(0,9) 042
Anterior disler ve premolar diglerin mezyodistal boyutlar daralmis ve bulanik 63 (17) 98 (26,8) 0,00*
Anterior disler ve premolar dislerin mezyodistal boyutlari genislemis ve bulanik 3(0,8) 0(0) 0,08
Hiyoid kemik anterior korpus mandibulaya superpoze 29 (7,8) 204 (55,7) 0,00*
Hiyoid kemik posterior korpus mandibulaya superpoze 111 (30) 72 (19,7) 0,00*
Servikal spin ramus ya da korpus mandibulaya superpoze 16 (4,3) 90 (24,6) 0,00*
Servikal spin filmin orta hattinda radyoopak bant olusturacak sekilde superpoze 87 (23,5) 29(7,9) 0,00
Sert damak gorlintlst dislerin kokleri Uizerine superpoze 15 (4,1) 3(0,8) 0,00*
Maksiller dislerin apeksinden angulus mandibulaya dogru inen radyallisent bant 216 (58,4) 48 (13,1) 0,00
Filmde bir taraftaki ark ve disler diger tarafa gére farkli bilylkliikte (iki tarafin ramus geniglikleri farkl) 174 (47) 210 (57,4) 0,00
Yabanci cisim {radyoopak artefaktlar) 21(5,7) 29 (7,9) 0,22
Hastanin hareketine bagdli olarak mandibula alt sinirinda kortekste diizensiz gérinti 4(1,1) 0(0) 0,04*
Mandibular ve maksiller anterior dislere superpoze dudak seklinde radyoliisent hat 9{24) 8(22) 0,82

Adsm: Agiz Dis Saghg Merkezi.
*p< 0,05.
TABLO 4: iki kurumda alinan panoramik radyografilerdeki hata nedenlerinin dagilim.
Fakiilte Adsm

Nedenler n (%) n (%) p

Hastanin basi fazla yukari kaldirnimis 58 (15,7) 8(2,2) 0,00*
Hastanin basi fazla geride konumlanmig 2(0,5) 0 0,15
Hastanin basi fazla énde konumlanmis 122 (33) 149 (40,7) 0,03
Hastanin basi fazla 6ne egilmis 193 (52,2) 309 (84,4) 0,00
Hastanin dudaklar aralik kalmis 8(22) 11 (3) 047
Hasta hareket etmis 4(1,1) 0 0,04*
Hasta Isirtma ¢ubugunu Isirmamis 5(1,4) 1(0,3) 0,10
Hastanin bagi yana donduiriims 234 (63,2) 226 (61,7) 0,67
Hastanin agzinda ¢ikartilmamis hareketli protezler, ¢ikartilmamis kipe, kolye, hizma, 21(5,7) 30(8,2) 0,17
Hasta dilini damagina yapistirmamis 216 (58,4) 48 (13,1) 0,00

Adsm: Agiz Dis Saghgi Merkezi.
*p< 0,05.

tanlar tarafindan alinan 460 panoramik filmin de-
gerlendirildigi bir ¢aligmada hatasiz film oram
%37,6 olarak bulunmusgtur.’ Farkli cihazlarla ali-
nan 1000 panoramik filmin degerlendirildigi baska
bir ¢alismada ise bu oran %20,3 olarak tespit edil-
mistir.” Genel dis hekimligi pratiginde yapilmis
olan bagka bir ¢aligmada hatasiz film orani %0,8
olarak rapor edilmigtir.®

Daha 6nceki ¢caligmalarda ortalama hata sayisi
1,56 ile 4,7 arasinda degisirken bizim ¢aligmamizda

174

ortalama hata sayis1 fakiilte de alinan filmlerde 2,34
iken ag1z, dis sagligi merkezinde alinan filmlerde
2,56’yd1.#6812 Caligmalar arasindaki ortalama hata
say1sindaki farkliliklar hata siniflandirilmasinin ¢a-
lismadan galigmaya farkli olmasindan dolay: olabi-
lir. Bizim ¢aligmamizda hatalar ve nedenleri ayr1
ayr1 siniflandirilmistir. Daha 6nceki ¢aligmalarda
hatalar konvansiyonel yontemle alinmis panoramik
filmler incelendiginden teknik hatalar (banyo ha-
talari, 151nlama hatalar1 gibi) ve pozisyon hatalar:

Turkiye Klinikleri ] Dental Sci 2012;18(2)
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olarak siniflandirilmistir. Bizim ¢alismamizda bu
caligmalardan farkl olarak filmler dijital ortamda
elde edildiginden teknik hatalar degerlendirilme-
mistir.

Hatali panoramik filmlerin yiizdesi simdiye
kadar yapilmis olan ¢aligmalarda %33 ile %80 ara-
sinda degismekteydi. Mevcut ¢alismada hastanin
yanlis konumlandirilmasi nedeniyle meydana
gelen hatalarin yiizdesi fakiiltede alinan filmlerde
%98,1, ag1z, dis saglig1 merkezinde alinan filmlerde
ise %099’du. Bu yiizdeler 6nceki ¢aligmalardan ol-

4-10

dukgca fazlaydi.

Calismamizda en sik tespit edilen hata fakiil-
tede alinan filmlerde ¢ogu ¢alismada en sik goz-
lenen hata olan maksiller diglerin apeksinden
angulus mandibulaya dogru inen radyoliisent bant
goriintiisityken agiz, dis sagligi merkezinde alinan
filmlerde ise Kaviani ve ark.nin ¢aligmalarindakine
benzer sekilde filmde bir taraftaki ark ve dislerin
diger tarafa gore farkhi buyiklikte (iki tarafin
ramus genislikleri farkli) olmasiydi.*'° Tecriibele-
rimize gore ¢ogu zaman rontgen teknisyeninin has-
taya dilini film c¢ekimi bitene kadar damagina
yapistirmasini soylemesine ragmen hastalar bu
konuda bir karisiklik yasayarak zorlanmakta ve ig
birligi yapamamaktadirlar. Bu durumun ortaya
¢ikmasinda hastanin yasinin ve egitim diizeyinin
de etkili oldugu unutulmamalidir. Diger sik rastla-
nilan hata olan hastanin bagini déndiirmesi sonu-
cunda filmde bir taraftaki ark ve dislerin diger
tarafa gore farkh biiytikliikte (iki tarafin ramus ge-
nislikleri farkli) olan panoramik filmlerde hastanin
daha ¢ok sol tarafa dondiigii gozlenmistir. Bu pa-
noramik cihazla ilgili sistematik bir hatadir. Pano-
ramik cihazda hastanin konumlandirilmasinda
kullanilan kontrol panelinin hastanin sol tarafinda
bulunmasi sonucu teknisyenin komutlar: sol taraf-
tan hastaya bildirmesi hastanin boynunun sola
donmesine neden olmaktadir. Ayrica teknisyenin
gOriis acisinin yan taraftan olmasi panoramik ciha-
zinda konumlandirmayi kolaylagtiran hastanin yii-
zline yansiyan 1sikl1 gostergenin tam yerinde
konumlanmasini saglayamamasina neden olabilir.
Bu durum pozisyonlandirma hatalarinin sadece
hastaya veya radyografi ¢ceken kisiye bagl olmadi-
gin1 bize gostermektedir.

Turkiye Klinikleri ] Dental Sci 2012;18(2)

Esin HASTAR ve ark.

Calismamiz kapsaminda sadece yetigkin hasta-
lardan alinan panoramik filmler degerlendirildi.
Cocuk hastalar sonuglar1 etkileyebilecek 6lgiide
yliksek oranlarda hareket ve konumlandirma hata-

lar1 olusturabileceginden dolay: ¢alismadan ¢ika-
rildilar.

Bazen hatalar, yiiziinde asimetri bulunan, kisa
ve kalin boynu olan, asir1 derecede uzun hastalarda
radyografiyi ¢ceken kisinin kontrolii disinda ortaya
cikabilir.> Ancak ¢ogu hata rontgen ¢eken kisinin
dikkatli yaklasimiyla ortadan kaldirilabilir.

Rontgen geken kisinin hatalarin ortaya ¢ik-
masindaki etkisine dikkat ¢ekmek i¢in ¢aligma-
mizda hatalarin nedenleri ayr1 degerlendirildi.
Caligmamizda en sik gozlenen hata nedeni fakiil-
tede alinan filmlerde hastanin bagini yana dondiir-
mesi, ag1z, dis saglig1 merkezinde alinan filmlerde
ise hastanin baginin fazla 6ne dogru egilmesidir. Sik
gozlenen nedenlerden olan hastanin baginin fazla
one dogru egilmesi; hiyoid kemigin posterior kor-
pus mandibulaya siiperpoze olmasi, boyun yere dik
olmadigindan servikal spinin filmin orta hattinda
radyoopak bant olusturacak sekilde stiperpoze ol-
masi, okliizal diizlemin yukar1 dogru egimli olmasi,
anterior disler ve premolar diglerin mezyodistal bo-
yutlarinin daralmis ve bulanik olmasi, hiyoid ke-
migin anterior korpus mandibulaya siiperpoze
olmasi gibi ¢ok sayida hataya neden olmaktadir.'?
Bir nedene bagh olarak olusan ¢ok sayida hata pa-
noramik radyografiler iizerinde yapilacak 6l¢iim-
lerin dogrulugunu etkilemekte ve disler ve gevre
dokularla ilgili yanlis tan1 ya da tanilara neden ola-
bilmektedir.'*!* Sik rastlanan diger neden olan has-
tanin baginin orta hattan saga veya sola dogru
kaymasi sonucunda horizontal distorsiyon olugur.'?
Bunun sonucunda bir taraftaki digler ve dis arklar
diger tarafa gore daha genis goruliir.

Hastanin baginin fazla 6nde konumlandiril-
mast her iki kurumda da en sik tespit edilen neden-
ler arasindaydi. Ozellikle fakiiltede alinan filmlerde
ag1z, dis saglig1 merkezinde alinan filmlerden daha
fazla say1da hastanin dilini damagina yapistirmamais
oldugu belirlenmistir. Bunun nedeni ag1z dis saglig1
merkezindeki rontgen teknisyeninin fakiiltedeki
teknisyenden daha tecriibeli olmasi olabilir.
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Sonug olarak; basin, panoramik cihazina yer-
lestirilmesinde anterior ve posterior diizlemde ve
goriinti tabakasina gore inferior ve siiperior diiz-
lemde farkliliklarin olmamas: imkansizdir. Bu yiiz-
den panoramik radyografilerin ¢ogunlugunda
hatalar bulunmaktadir. Tan1 degerini etkileyebile-
cek hatalarin olmadig: bir panoramik radyografi
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len hata nedenleri hastanin bas konumuyla iliski-
liydi. Bu sonug hastalarin konumlandirilmas: sira-
sinda oOzellikle basin dogru konumlandirilmasi
gerektigini bize gostermektedir. Hastalarin dogru
sekilde konumlandirilmas: panoramik radyografi
uygulamalarinda goriintii kalitesinin belirlenme-
sinde ve kalitenin arttirilmasinda 6énemli bir fak-

mon errors on panoramic radiographs taken
in a dental school. J Contemp Dent Pract
2003;4(2):24-34.
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common errors of panoramic radiographs in
Tabriz Faculty of Dentistry. Journal of Dental
Research, Dental Clinics, Dental Prospects

¢ekmek zordur. Her iki kurumda da sik tespit edi- tordir.
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