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200 Protez Hastasinin Panoramik
Radyografilerinin Degerlendirilmesi

The Evaluation of Panoramic Radiographies of
200 Prosthodontic Patients

OZET Amag: Bu caligmanin amaci, 2004 ve 2006 yillar1 arasinda protez klinigine bagvuran,
protetik tedavi gereksinimi olan, hi¢bir patolojik bulgusu gézlenmeyen, kismen veya tam dissiz
200 hastanin klinik olarak panoramik radyografilerinin degerlendirilmesidir. Gere¢ ve
Yontemler: 99 kadin, 101 erkek hastadan Planmeca PM 2002 EC Proline marka panoramik
radyografi cihazi kullanilarak radyografiler alindi. Radyografiler negatoskopta, gomiik dis,
enfeksiyon ve reziduel kok gibi patolojik bulgular acisindan degerlendirildi. Veriler 6nceden
hazirlanan formlara islendi. Bulgular: Inceleme sonucunda, 133 (%65.5) olguda herhangi bir
patolojik bulguya rastlanmazken 67 (%34.5) vakada en az bir veya daha fazla patolojik bulgu
tespit edildi. Bu hastalarin ilgili kliniklerde tedavileri yapildiktan sonra protetik tedavilerine
baglandi. Sonug: Protetik tedavi 6ncesi yapilan panoramik radyografi degerlendirmesinin hem
patolojik olgularin tespiti, hem de protetik tedavinin planlanmas: i¢in 6nemli oldugu sonucuna
varilmigtir.

Anahtar Kelimeler: Dis radyografisi; panaromik radyografi

ABSTRACT Objective: The aim of this study was to evaluate the panoramic radiographies of
partial and edentulous 200 patients which attend our clinic for prosthodontic treatment. Mate-
rial and Methods: Panoromic radiographies were taken from 99 female and 101 male patients
using Planmeca PM 2002 EC Proline. The radiographies were evaluated in negatoscop for patho-
logical findings like bruied teeth, infection, residuel radix and data were registered to the forms
that were prepared before. Conclusion: In consequence, the evaluation of panoramic radiogra-
phies before prosthetic treatment have a significant role in detecting pathologic cases and also
planning prosthetic treatment. Results: At the end of investigations no pathological finding was
observed in 133 (65.5 %) cases although in 67 (34.5 %) cases one or more pathological inventions
were determined. Prosthetic rehabilitations were done after treatments of patients in relevant
clinics.
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intimiizde teknolojinin gelismesiyle beraber dogru tani i¢in klinik
muayenelerde goz ard: edilen radyolojik muayenenin énemi ve kul-
lanimi artmigtar.

Onceleri sabit ve hareketli protezlerin endikasyonunda, sadece peria-
pikal radyografilerden yararlanilirken giiniimiizde daha gelismis radyog-
rafik teknikler kullanilmaktadir. Ozellikle implant protezlerin
yayginlagmasi dishekimliginde radyolojik goriintiilii sistemlerin gelismesi-
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ni ve gesitliligini zorunlu kilmistir. Son yillarda
protetik tedavi 6ncesi agizdaki mevcut tiim yapi-
larin 6zellikleri radyolojik olarak degerlendiril-
mektedir.'”’

Yapilan aragtirmalarda hareketli tam ve bo-
liimlii protez hastalarinin genellikle orta yas ve
iistli olduklar: gozlenmistir. Bu tiir hastalarda ge-
riatrik donemin etkilerinin de yiiksek oldugu bi-
linmektedir. Ayrica gémiilii olan veya hekim
hatasiyla ¢ekim sonrasi ¢enede kalan artik kok
v.b. yapilarin, yapilacak protetik tedavinin ge-
lecegini olumsuz etkileyecegide bilinmekte-
dir.2

Jones ve ark.nin yaptigi arastirmada, dissiz al-
veol kretlerinin radyografik incelemesinde, 114
hastaya bakilmis ve degisik sayilarda patolojik
olaylarin varlig1 rapor edilmistir (kirik kokler,
stirmemis disler, cesitli kistler, yabanci cisimler
v.b.).12

Bu nedenle, dighekimlerinin teghis ve tedavi
planlamasinda destek dislerin ve kaide plaginin al-
tinda basinglara maruz kalacak bu bolgelerin sag-

likli olup olmadiklarinin radyolojik olarak

saptanmalar: gerekmektedir.>6711-13

Arastirmacilar; teghise varmada goriintilleme
yontemlerinin olduk¢a 6nemli bilgiler verdigini,
bunlarla TME’deki patolojiler, agizdaki mevcut dis-
lerin durumlari, giiriiklerin varligi, apikal lezyon-
lar, dislerin peridontal durumlar1 ve desteklik
nitelikleri degerlendirilip, elde edilecek bulgular ile
yapilacak restorasyonlarin boyutunun, seklinin,
destek dislerin say1sinin degisebilecegini bildirmis-

lerdir 5,6,11,14-16

Radyografilerde, 6zellikle destek olarak kulla-
nilacak dislerin alveol seviyesi gozlenmeli ve destek
diglerin kuron-kok oranlar1 dikkatle incelenmeli-
dir.*

Goriintiilleme yontemleriyle saptanan gerek
periapikal lezyonlarin, gerekse yumusak ve sert do-
ku lezyonlarinin, ilgili bilim dali uzmanlariyla kon-

siilte edilerek protetik restorasyonun
uygulanmasindan 6nce; hatta planlama yapilmadan
7,8,15

once tedavi edilmesi saglanmalidir.
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Radyolojik inceleme giintimiizde; ag1z i¢i, agiz
dis1 radyografiler ve modern goriintiileme yéntem-
leriyle yapilmaktadir.®

Apz ici grafilerde; siirekli dislerin kok sayist,
boylari, sekilleri ve konumlari, diglerin klinik ku-
ron/kok oranlari, kemik kalitesi, siit diglerinin al-
tindaki stirekli diglerin germleri, siit diglerinin kok
rezorpsiyonlari, dis eksikliklerinde ¢ene iginde go-
miik dis olup olmadig, aproksimal c¢iiriiklerin du-
rumu, dislere yapilan tedavilerin ara seans
kontrolii, 6nceden yapilmis dis tedavilerinin tiiri,
kanal tedavili dislerin periapikal dokularinin duru-
mu, ¢enelerdeki kistik veya tiimoral olusumlarin
konum ve biiyiikligii ve fokal enfeksiyon kaynak-
lar1 degerlendirilebilir.

Agiz dis1 grafilerde; cene-yiiz bolgesinin go-
riintiilenmesinde panoramik, sefolometrik, ante-
ro-posterior krianiografi, lateral kranio grafiler,
transkranial radyografiler yaygin olarak kullanil-
maktadirlar. Cene kemiklerini ve dis dizilerini bir
biitiin olarak gérmek, temporamandibular eklem-
leri, st cene siniislerini, ¢cene kiriklarini, implant
protezleri incelemek amaciyla agiz dis1 radyografi-

lerden yararlanilir.

Modern Gériintiileme yontemleri; son yillarda
hem ag1z boslugunu, hem de bas ve boyun bolgesi-
nin sert ve yumusak dokularini incelemeyi sagla-
yan modern goriintiileme yontemlerinde hizla artis
olmaktadir. Bu amagla yutkunma hareketlerinin iz-
lenmesinde Sineradyografi, ¢iiriik lezyonlarinin
mineral igerigini belirtmek amaciyla Mikrorad-
yografi, ayrica Xeroradyografi, Tomografi, Manye-
tik Rezonans Goriintiilleme, Artrografi, Sialografi
ve Ultrasonografi gibi modern goériintiileme yon-
temlerinden yararlanilir.

Panoramik radyografiler, oral implantolojide
maksillanin ve mandibulanin frontal diizlem iize-
rinde tiim dental arklar1 ve anatomik yapilari ige-
recek sekilde incelenmesine olanak saglamasi
nedeniyle siklikla tercih edilmektedir. Bu radyog-
rafilerde digler, digsiz bosluklar, varsa onlarin etra-
findaki patolojik olusumlar ve bunlarin anatomik
yapilarla olan iligkileri goriilmektedir. Ayrica imp-
lant planlamasinda vertikal ve mesio-distal kemik
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mesafeleri hakkinda bilgi verirler. Bu gibi avantaj-
larinin yaninda diizensiz biiylitme gostermesi, ge-
ometrik distorsiyonu ve periapikal radyografilere
gore yersiz detay vermesi gibi dezavantajlar1 da
mevcuttur.'>6

Bu ¢aligmada, konvansiyonel panoramik rad-
yografi cihazindan yararlanilmis olup bu radyogra-
finin protetik tedavi 6ncesi teshis ve planlamadaki

6nemi vurgulanmigtir.

I GEREC VE YONTEMLER

Bu calismada, 2004-2006 yillar1 arasinda D.U. Dis-
hekimlig Fakiiltesi Protetik Dis Tedavisi Klinigine
miiracaat eden, yaslar1 27 ile 82 arasinda 99 kadin;
38 ile 84 arasinda 101 erkek, toplam 200 hasta de-
gerlendirildi. Hastalardan ilk muayenelerini taki-
ben ilgili boliimlerdeki tedavileri tamamlandiktan
sonra protez kliniginde muayeneleri yapilip, endi-
kasyon oncesi panoramik radyografiler istendi.
Planmeca (PM) 2002 EC Proline marka panoramik
radyografi cihaz1 (68 kV, 7 mA, 2,5 mm Al total fil-
tration) kullanilarak Radyoloji boliimiinde radyog-
rafileri alindi. Klinigimizde iki hekim tarafindan
Negatoskop’ta incelendi. Bilgiler 6nceden hazirla-
mis oldugumuz formlara isglenip, numaralandirilip
muhafaza edildi. Herhangi bir patoloji, kok, gomii-
li dis v.b. durum tespit edilen hastalar uyarilarak
tedavilerinin yapilmas: i¢in ilgili kliniklere sevk
edildi.

TABLO 1: 131 tam digsiz olgunun dagilimi.
Kadin Erkek
Alt 34
Ust 42
Alt 23
Ust 32
Toplam 76 55

TABLO 2: 264 kismen digsiz olgunun dagilimi.

Kennedy siniflamasi | nm v
Alt (kadin) 28 15 28
Ust 20 15 17
Alt (erkek) 34 17 19
Ust 19 19 29
101 66 93
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TABLO 3: 20 adet gémali disin dagilimi.
Ust cene Kanin 3.molar
4 7
Alt gene Premolar 3.molar
1 8
Toplam 5 15

RESIM 1. Gémdilii dis (molar).

RESIM 2. Gomiilii dis (kanin).

I BULGULAR

Yas ortalamasi 52 yil olan 99 kadin ve yas ortala-
mas1 57 olan 101 erkek, toplam 200 hastadan 5’i
tam diglidir. Tam dissizlik ve kismen digsizlik da-
gilimi Tablo 1 ve 2’de gosterilmigtir.

Panoramik radyografilerin incelemesi sonu-
cunda tespit edilen toplam 20 adet gémiili dis ve
bunlarin dagilimi Tablo 3'de (Resim 1, 2), toplam
35 adet kok olgularinin dagilimi Tablo 4’de (Resim
3, 4), tespit edilen enfeksiyon dagilimi Tablo 5’te
(Resim 3, 4) gosterilmistir. 200 hastadan 133
(%65.5)tinde herhangi bir bulgu goriilmedi. 67
(%34.5) hastada ise bir veya daha fazla pozitif bul-
gu tespit edildi.
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RESIM 3. Kok parcalari ve enfeksiyon.

TABLO 4. Tespit edilen 36 adet kokun dagilimi.

Dagiim  Lateral Kanin Premolar 1molar 2.molar 3. molar
Ust gene 2 3 4 6 2

Alt gene 1 3 4 8 3 1
Toplam B 6 8 14 5 1

RESIM 4. Kok parcalari ve gémdli disler.

TABLO 5. 27 adet enfeksiyonun dagilimi.

Dagilm  Lateral Kanin Premolar 1.molar 2.molar 3.molar

Ustgene 1 2 1 1 2 3

Alt gene - 6 2 3 2 4

Toplam 1 8 3 4 4 7
I TARTISMA

Hareketli boliimlii ve tam proteze gereksinim du-
yan hastalar habis olusumlar olasiliginin yiiksek ol-
dugu bir yas donemindedirler. Bu yiizden
dighekimlerinin 6l¢ii kagiklarina hemen sarilmadan
once, teshis ve tedavi planinin bir parcasi olan ve
protez kaide plaginin altinda basinglara maruz ka-

lacak bu bolgelerin gercekten saglikli olup olma-
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diklarini radyolojik olarak saptamalari gerekmek-
tedir.1’2’7'8'10’11’12’17

Dissiz genelerin radyolojik muayeneleri sade-
ce koklerin veya patolojik olugumlarin saptanabil-
mesi i¢in degil, kemikteki rezorbsiyon miktarini ve
¢igneme basinci altinda kalacak olan kemik doku-
sunun bu basinglara basariyla dayanip dayanmaya-
cagini  saptayabilmek ig¢in de gereklidir.
Rezorbsiyon miktarinin agir1 oldugu durumlarda
6lci tekniginde ve protezin yapiminda bazi degi-

siklikler diigiiniilmelidir.®

Protezlere destek olacak disleri ve kemik do-
kusunu inceleyebilmek icin alinacak rontgenler
¢ok onemli teshis araglaridir. Bunlar ayrica bes-
lenme kanallarini ve kemikte herhangi bir pato-
lojik durum olup olmadigini da gosterirler. Dogru
teshis koyabilmek icin ¢ekilen radyografilerin iyi
kalitede olmasi ve dogru yorumlanmas: gerekir.”
° Dogru radyografiler hekime yararl bilgiler ve-
rirken hatali olanlan

olabilirler.!?

da aksine yamiltica

Amerikan Pennsylvania Universitesi Dighe-
kimligi Fakiiltesinde 1002 hastanin radyolojik
olarak incelenmesi sonucunda, patolojik olusum-
lar disinda kok pargalarinin varliginin orani top-
Y4t kadar (%24.4)

lam hasta sayisinin

bulunmustur.'?

Yapilan bir ¢caligmada 381 hastada 244 adet
kok, 27 hastada 32 adet gomiik veya siirmemis dig
bulunmustur. 5 hastada art1 dig, 12 hastada ¢esitli
yabanci cisimler, 9 hastada (11 vakada) Wharton
kanalinda tas, 3 hastada habis veya selim timor
saptanmigtir.'!

1988-1990 y1llar: arasinda, 164 hastada yapti-
gimiz panoramik radyolojik incelemede; 14 adet
alt, 8 adet iist cenede olmak tizere 22 (%13.41) adet
kok, 9 adet kanin, 11 adet ti¢tincii molar dis toplam
20 adet (%12.19) gomiilii veya siirmemis dis; 10
(906.09) hastada enfeksiyon odag, 1 (%0.6) hastada
patolojik bulgu ve tiim olgularin %32.29’unda po-
zitif bulgu tespit edilmigtir."

Jones ve ark. 114 dissiz hastanin panoramik
radyografilerini iceren bir ¢aligma yapmaislar ve so-
nugcta; digsiz hastalarin 1/3’ inde potansiyel olarak



Kahraman G. GUZEL ve ark.

kok kiriklari, gomiik disler, yabanc: cisimler gibi
bulgularin var oldugunu ve benzer ¢aligmalardaki
bulgularla paralelligini vurgulayip, tam protez ya-
pimui Oncesi digsiz hastalarin radyolojik muayene-
lerin yapilmasinin hem hasta i¢in hem de tedavi
planlamasinda digshekimleri i¢in sart oldugunu bil-
dirmiglerdir.'?

Beyli ve ark. tarafindan, 185 tam digsiz bireyin

panoramik radyografilerinin incelenmesinde,
%24.4 olguda radyografik olarak hi¢bir bulguya
rastlanmazken, %75.6’sinda bir veya daha fazla po-

zitif bulguya rastlanmigtir."

Yapilan aragtirmalar farkl sonuglar vermekte-
dir. Bu farkliliklarin arastirmacilarin kullandiklar
degisik radyografi tekniklerine, kullanilan mater-
yale, digsiz toplumun yapisal farkliliklarina ve has-
tedavilere

talara uygulanan

bildirilmigtir, 1112

bagli oldugu
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Literatiir taramasinda tespit ettigimiz ¢aligma-
larin; yillari, olgu sayilar ve yiizdeleri Tablo 6’da
gortilmektedir.'o!

[ SONUG

Yapilan ¢alismalarin sonuglari, radyolojik inceleme-
nin 6nemsenmemesi durumunda, protetik tedavi
agsamalarinda veya daha sonrasinda dishekimlerinin
basarisizliklari ile kargilagildigini veya planlama de-
gisikligi gerektigini gostermektedir.

Giintimiizde, gelisen goriintiilii sistem ve diji-
tal teknolojiyle beraber ayni ortamda hem hasta
muayene edilerek hem de goriintiileme sistemle-
riyle dis, destek dokular: ve kret incelenip gerekli
bilgiler bilgisayara kayit edilmekte, boylelikle mal-
zeme ve zaman kaybi azalmaktadir. Ancak bu
avantajlarina karsi maliyetinin ¢ok yiiksek olmasi
ve yorumlama i¢in yetkin elemanlara ihtiya¢ du-
yulmasi da dezavantajlarindandir.

TABLO 6: Kismen ve tam dissiz hastalarin radyolojik bulgularindan elde edilen sonugclarin karsilastirimasi.

Calisma Yil Hasta sayisi Pozitif bulgusu olan hastalarin yiizdesi
Eusterman 1921 290 30.69
Cook 1927 500 25.00
Waggener ve Austin 1941 1380 2380
Swenson 1944 381 3123
Smith 1946 1000 22.40
Ennis ve Bery 1959 1002 35.00
Edwards 1951 1050 35.50
Crandell 1959 100 36.00
Swenson ve Hudson 1967 400 16.00
Scandrett ve ark. 1973 212 37.00
Perrelet ve ark 1977 287 41.00
Jones ve ark. 1985 114 34.42
Axelsson 1988 225 222
Seals ve ark. 1992 448 116
Glzel KG. ve ark. 1994 164 13.4
Beyli M. ve ark. 1998 185 34.39
Meveut ¢alismamiz 2006 200 345
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