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OZET 
Bu çalışmanın amacı pedodonti kliniğine ilk kez başvuran hastalardan alınan panoramik radyografilerin değerlendirilmesidir. 
Rastgele seçilen, yaşları 4-13 arasında değişen 250 hastadan 250 panoramik radyografi alınmıştır. Hastalardaki oral ve 
maksillofasiyal lezyonlar, dişsel anomaliler, sürme problemleri, travma, çürük dişler, restorasyonlar ve diş kayıpları 
panoramik radyografilerle incelenmiş ve kaydedilmiştir. Bu çalışmada, 19 makrodonti(% 7,6), 1 mikrodonti (% 0,4), 11 germ 
eksikliği (% 4,4), 2 süpernumerer diş (% 0,8), 2 mesiodens (%0,8), 1 fazla sayıda kök (% 0,4), 10 talon tüberkülü (% 4), 1 
geminasyon (% 0,4), 23 sürme kisti (% 9,2), 51 çekilmiş diş (% 20,4), 10 kuron kırığı (% 4) olgusu saptanmıştır. Erken 
tedavi, erken tanı ve panoramik radyografilerle yapılan rutin taramalarla mümkün olmaktadır. Başlangıç muayenesinde 
alınan panoramik radyografiler çocuklar için faydalı olabilmektedir. 

Anahtar Kelimeler: Panoramik radyografi, radyografik muayene, başlangıç muayenesi 

ABSTRACT 
The aim of this study was to evaluate the panoramic radiographs of the patients taken at the initial visit to Department of 
Pediatric Dentistry. The patients were selected randomly for this study and 250 panoramic radiographs was taken from 250 
patients aged between 4-13 years. Oral and maxillofacial lesions, dental anomalies, eruption problems, trauma, carious teeth, 
restorations and tooth loss of the patients were recorded by analyzing the panoramic radiographs. 19 macrodontia(7.6%), 1 
microdontia (0,4%), 11 hipodontia (4,4%), 2 supernumerary tooth (0,8%), 2 mesiodens (0,8%), 1 root anomaly(0,4%), 10 
talon's cusp(4%), 1 gemination (0,4%), 23 eruption cysts (9,2%), 51 tooth loss (20,4%) and 10 trauma cases(4%) were 
observed. Early treatment can be made by early diagnosis and routine examination. Panoramic radiograph upon the initial 
visit may be useful for children and also may be helpful to published recommendations on radiographic examinations. 
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GIRIŞ 

Dişlerin ve ağız dokularının patolojik 
durumlarının teşhisinde ve tedavi planlamasında 
dental radyografilerin değerlendirilmesinin önem 
taşıdığı bilinmektedir (1-6). 

Radyografilerin değerlendirilmesinde temel ilke 
normali anormalden ayırmaktır. Radyografik imaj, 
radyografideki özellikler gözlemci tarafından 
anlaşılırsa bir anlam ifade etmektedir. Bunun için de 
normal radyolojik anatominin çok iyi bilinmesi 
gerekmektedir. Ancak bu şekilde radyografideki bir 
görüntünün kesin değerlendirmesi yapılabilmektedir 
(7). 

Radyografilerin yorumlanmasında ilk basamak, 
radyografideki görüntünün değerlendirilmesi ve 
daha sonra da bu bulguların diğer diagnostik 
bulgularla tamamlanmasıdır. Hekim radyografiyi 
değerlendirirken özel bir bulguyu bulmaya motive 
olursa, bir başka ifade ile radyografiye bir önyargı 
ile bakarsa radyografideki diğer bulgular gözden 
kaçabilmektedir. Bunun için radyografideki bulgular 
gözlemci tarafından objektif olarak incelenmelidir 
(7). 

Bu çalışmanın amacı, diş ve diğer ağız dokularını 
ilgilendiren patolojilerin teşhisi ve bu sayede tedavi 
planlamasının oluşturulmasında ve süt ve sürekli 
dişlerin gelişim bozuklukları, dişlerle ilgili sayı, 
biçim anomalileri ve süt ve sürekli dişlerdeki 
çürükleri saptayabilmede panoramik radyografilerin 
öneminin vurgulanmasıdır. 

GEREÇ V E YÖNTEM 

Bu çalışma İstanbul Üniversitesi Diş Hekimliği 
Fakültesi Pedodonti Anabilim Dalı' na Ağustos 
2010- Ekim 2010 tarihleri arasında başvuran yaşları 
4-13 arasında değişen 250 çocuk hastanın başlangıç 
muayenesinde alınan panoramik radyografileri 
değerlendirilerek gerçekleştirilmiştir. Değerlendirme 
öncesi çalışmaya dahil edilen tüm hastalardan onam 
formu alınmıştır. 

BULGULAR 

Ağustos-Ekim 2010 tarihleri arasında İstanbul 
Üniversitesi Diş Hekimliği Fükaltesi Pedodonti 
kliniğine ilk kez başvuran hastalardan alınan 250 
panoramik radyografinin değerlendirme kriterlerine 
göre elde edilen sonuçlar Şekil 1 'de verilmiştir. 
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Şekil 1: Panoramik radyografilerden elde edilen bulguların yüzde olarak dağılımları. 
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Değerlendirilen kriterler arasında diş çürüğü (% 
88,8), sürme problemi (% 52,8), restorasyonlu diş 
(% 32,4) ve çekilmiş diş (% 20,4) saptanan olguların 
diğer bulgulara oranla daha fazla olduğu 
gözlenmiştir (Şekil 1). 

İncelenen panoramik radyografilerin % 8'inde 
büyüklük anomalileri saptanmış olup makrodontinin 
görülme sıklığının (% 7,6), mikrodonti görülme 
sıklığından (% 0,4) çok daha fazla olduğu 
bulunmuştur (Şekil 2). 

İncelenen panoramik radyografilerin % 6,4'ünde 
görülen sayı anomalilerinden, germ eksikliğinin 
görülme sıklığı (% 4,4), süpernumerer dişlerin 
görülme sıklığından (% 0,8), mesiodensin görülme 
sıklığından (% 0,8) ve fazla sayıda köklerin görülme 
sıklığından (% 0,4) daha fazla olduğu 
gözlemlenmiştir (Şekil 3). 

Bu çalışmada % 17,6 oranında biçim anomalileri 
saptanmış olup tarodontizmin görülme sıklığı % 9,6, 
talon tüberkülünün görülme sıklığı % 4, dilaserasyo-
nun görülme sıklığı % 2, füzyon ve geminasyonun 
görülme sıklığı % 2 olarak bulunmuştur. Dens in 
dente ve dens in vaginatus olgularına rastlanmamış¬
tır (Şekil 4). 

Çalışmada % 21,2 oranında patolojik lezyonlara 
rastlanmış olup sıklıkları sürme kisti (% 9,2), 
patolojik kist (% 7,2), abse (% 4,4) ve odontoma (% 
0,4) olarak belirlenmiştir (Şekil 5). 

Travma tipine göre yapılan değerlendirme 
sonucunda % 4 oranında saptanan travma olgusunun 
tamamının kuron kırığı olduğu gözlenmiştir. Kök 
kırığı olgusu saptanmamıştır. 

Şekil 2: Makrodonti ve mikrodontinin büyüklük anomalileri arasındaki dağılımı. 

Şekil 3: Sayı anomalilerinin tüm grup içinde dağılımları. 
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Şekil 4: Biçim anomalilerinin tüm grup içinde dağılımları. 

Şekil 5: Patolojik lezyonların dağılımı. 

TARTıŞMA 

Bu çalışmada, İstanbul Üniversitesi Diş 
Hekimliği Fakültesi'nde Pedodonti Anabilim Dalı 
ilk muayeneye başvuran çocuk hastalardan alınan 
250 panoramik radyografi incelenmiştir. Bu 
radyografilerde dişlerde var olan patolojik lezyonlar 
(sürme kisti, abse, odontom ve patolojik kist), 
büyüklük anomalileri (makrodonti, mikrodonti), sayı 
anomalileri (germ eksikliği, süpernumerer dişler, 
mesiodens ve fazla sayıda kökler), biçim anomalileri 
(talon tüberkülü, füzyon/geminasyon, dilaserasyon, 
tarodont dişler, dens in dente/dens in vaginatus), diş 
kırıkları (kuron kırığı, kök kırığı), sürme 

problemleri, diş çürükleri, 
restorasyonu düşmüş/kırılmış 
çekilmiş dişler incelenmiştir. 

restorasyonlu veya 
dişlerin varlığı ve 

Bu çalışmada incelenen 250 radyografinin 
53'ünde (% 21,2) patolojik lezyonlara rastlanmıştır. 
Bu patolojik lezyonlar içerisinde, 11 hastada abse 
(% 4,4), 23 hastada sürme kisti (% 9.2), 1 hastada 
odontom (% 0,4) ve 18 hastada patolojik kist (% 7,2) 
varlığı görülmüştür. Asaumi ve ark.'ın çalışmasında 
ise, incelenen 1092 radyografi içerisinde 10 kistik 
oluşum (% 0,9) gözlenmiş olup,7 sürme kisti (% 
0,6), 1 radiküler kist (% 0,1), 2 dentigeröz kist (% 
0,2), 2 odontomaya (% 0,2) rastlanılmıştır (8). 
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İncelenen gruptaki insanların, sosyoekonomik 
durumları, yaşam biçimleri, ırk ve cinsiyetlerinin bu 
tür oluşumlar üzerine etkili olabileceği düşünül¬
melidir. Kliniğe başvuran 250 hastadan alınan 
radyografilerde, 11 abse olgusuna rastlanırken, 
Asaumi ve ark.'ın Okayama Üniversitesi'nde 
yaptıkları çalışmada, 1092 hastada abse olgusu 
gözlenmediğini bildirmişlerdir (8). Bu fark, 
Japonya'daki koruyucu sağlık uygulamalarının 
sıklığının fazla olabileceği, o bölgedeki çocuklarda 
bulunan diş çürüklerinin, rutin olarak alınan 
panoramik radyografilerle erken teşhisi ve buna göre 
uygun tedavilerinin yapılıyor olabileceği ihtimalini 
düşündürmektedir. Ayrıca bu çalışmadaki hastalarda 
abse sıklığının fazla olmasının bir başka nedeni de, 
hastaların kliniğe başvurmak için ağrı ve şiş gibi 
klinik semptomların ortaya çıkmasını beklemeleri¬
dir. 

İncelenen 250 radyografi içerisinde 16 hastada 
sayı anomalilerine rastlanmıştır (% 6,4). Bu hastalar 
da 2 süpernumerer diş, 2 mesiodens, 1 fazla sayıda 
kök ve 11 germ eksikliği olgusu görülmüştür. 
Asaumi ve ark.'ı ise, 1092 panoramik radyografide, 
74 olguda mesiodense ve 7 olguda süpernumerer 
gözlendiğini bildirmişlerdir (8). Bu iki araştırma 
sonucu arasındaki farkın kalıtsal özelliklerden 
kaynaklandığı düşünülmektedir. 

Asaumi ve ark.'ı inceledikleri panoramik 
radyografilerde 90 hastada çekilmiş dişe rastlarken 
(8), bu sayı bu çalışmada 51 olarak bulunmuştur. 
Aradaki bu farkın, Asaumi ve ark.'nın incelemiş 
olduğu panoramik radyografi sayısının (1092), bu 
çalışmada incelenen panoramik radyografi sayısın¬
dan (250) fazla olmasına bağlı olabileceği 
düşünülmektedir. 

Dens in vaginatusun görülme insidansı farklı 
çalışmalarda farklı oranlarda saptanmıştır. Pindborg 
bu oranı % 0.25-51 arasında belirtirken (9), Thomas 
bu oranı % 7.74 olarak bildirmiştir (10). Bu 
çalışmada ise dens in vaginatus olgusuna rastlanma¬
mıştır. Bunun nedeninin bu çalışmada incelenen 
panoramik radyografi sayısının Pindborg ve 
Thomas' ın çalışmalarında (9,10) inceledikleri 
panoramik radyografi sayısından az olmasına ya da 
etnik farklılıklara bağlı olduğu düşünülmektedir. 

Gündüz ve ark., 2003- 2005 yılları arasında 
23.000 hastada yapmış oldukları çalışmada, 69 
hastada mesiodens olgusuna rastlamışlardır (11). Bu 
çalışmada ise 250 hasta incelenmiş olup 2 hastada 
mesiodens olgusu bulunmuştur. 

Dayı ve Orbak, 1993- 1997 yılları arasında çeşitli 
nedenlerle başvuran hastalardan alınan panoramik 
radyografiler üzerinde inceleme yapmış ve 58 
hastada mesiodens olgusu gözlemişlerdir (12). Ersin 
ve ark., ise mesiodens görülme sıklığını % 0,3 olarak 
bulmuşlardır (13). 

Şişman ve ark., ortodontik tedavi gören 2413 
hastanın, panoramik radyografilerinde germ eksik¬
liği görülme sıklığını % 7,54 olarak bildirmişlerdir 
(14). Bu çalışmada ise germ eksikliği görülme 
sıklığı % 4,4 olarak bulunmuştur. Görülme sıklıkları 
arasındaki bu farkın Şişman ve ark.'nın inceledikleri 
panoramik radyografi sayısının bu çalışmada 
incelenen panoramik radyografi sayısından daha 
fazla olması nedeniyle olduğu düşünülmektedir. 

Namdar ve Atasu, 1999 yılında yaptıkları 
çalışmada mikrodonti görülme sıklığını % 1 -2 olarak 
belirtmişlerdir (15). Bu çalışmada ise bu oran % 0,4 
olarak saptanmıştır. 

Gelgör ve ark., 1086 hastadan ortodontik tedavi 
öncesi alınan panoramik radyografileri inceleyip 
makrodonti görülme sıklığını, üst yan kesici dişlerde 
kızlarda % 3, erkeklerde % 4,8, üst orta kesici 
dişlerde kızlarda % 1, erkeklerde %4.5, alt sol 1. 
küçük azı dişlerinde kızlarda % 0,3, erkeklerde % 
2,7 olarak bildirmişlerdir (16). Bu çalışmada ise 250 
panoramik radyografinin incelenmesi sonucu makro-
donti görülme sıklığı % 7,6 olarak bulunmuştur. 

Sedano ve ark., Meksikalı çocuklarda talon 
tüberkülü görülme sıklığını incelemişler ve bu oranı 
% 0,6 olarak bulmuşlardır (17). Bu çalışmada ise 
talon tüberkülü görülme sıklığı % 4 olarak 
bulunmuştur. Bu 2 çalışma arasındaki farklar etnik 
köken, sınıflamadaki kriter eksikliği ve çalışma 
gruplarındaki hasta sayılarının farklı olması gibi 
nedenlerle açıklanabilir. 

Aslan ve ark., çalışmalarında füzyon ve 
geminasyonun görülme sıklığını süt dişlenme 
döneminde % 0,5-1, sürekli dişlenme döneminde ise 
% 0,1 olarak belirtmişlerdir (18). Bu çalışmada ise 
bu oran % 0,4 oranında bulunmuştur. Elde edilen 
bulgular, Aslan ve ark.' nın bulgularıyla paralellik 
göstermektedir. 

Hamasha ve ark., inceledikleri 814 radyografide 
dilaserasyon görülme sıklığını % 3,78 olarak 
bildirmişlerdir (19). Bu çalışmada ise bu sonuç % 2' 
dir. Dilaserasyonun etyolojisinde travma mevcut 
olduğu göz önüne alındığında, Hamasha ve ark.'nın 
çalışmalarında incelenen olguların bu çalışmada 
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incelenenlere oranla daha fazla travmaya maruz 
kaldığını düşündürmektedir. 

Travmatik diş yaralanmaları türlerine göre 
değerlendirildiğinde Avşar, en fazla kuron 
kırıklarının gözlendiğinin bildirmiştir (20). Kuron 
kırıklarının kök kırıklarına göre sıklıkla daha fazla 
görüldüğünün belirtilmesine karşın, Rocha ve 
Cardoso, her iki tip yaralanmanın görülme sıklığının 
(%51,5-%48,5) birbirine yakın olduğunu 
belirtmişlerdir (21). Bu çalışmada ise incelenen 250 
panoramik radyografide 4 kırık olgusuna 
rastlanmıştır. Kök kırığı olgusu bu çalışmada 
gözlenmemiştir. Travmatik diş yaralanmalarının 
görülme sıklığı çalışmaların yapıldığı ülkelere, 
çalışmaya dahil edilen çocukların yaş gruplarına ve 
sayısına, cinsiyete ve travmatik yaralanmaya neden 
olan faktörlere göre değişiklik gösterebildiği için bu 
çalışmada elde edilen veriler diğer çalışmaların 
bulgularından farklılık gösterebilmektedir. 

Çalışkan ve ark., çürük görülme sıklığını % 67,1, 
çekilmiş diş oranını % 24,8, restorasyonlu diş 
oranını % 7,9, ortodontik bozukluk oranını ise % 
22,5 olarak belirtmişlerdir (22). Bu çalışmada ise diş 
çürüğü sıklığı % 88,8, çekilmiş diş oranı % 20,4, 
restorasyonlu diş oranı % 32,4 ve sürme problemi % 
52,8 olarak bulunmuştur. Cinsiyetin çürük 
oluşumunda bir etkisi olmadığı düşünülmekle 
beraber, beslenme alışkanlıklarının, ülkelere ve 
bölgelere göre sulardaki fluor oranının, tükürük ph' 
nın, tükürük akış hızının, tükürükte bulunan 
enzimlerin, dişlerin yapısal özelliklerinin, sindirim 
sistemi hastalıkları ve şeker hastalığı gibi çeşitli 
rahatsızlıkların çürük oluşumu üzerinde etkisi 
olduğu tespit edilmiştir. Bu belirleyenlerin her 
bölgede ve her bireyde aynı olmadığı düşünüldü¬
ğünde çürük sıklığı açısından bu iki araştırma 
arasındaki farkın nedeni anlaşılabilmektedir. 

Sonuç olarak, diş çürüğü görülme sıklığının ve 
çekilmiş diş görülme sıklığının yüksek oluşu 
beraberinde sürme problemlerini ve ileri yaşlarda 
ortodontik tedavi gereksinimlerini artırmaktadır. Bu 
bulgulara hastalarda sık rastlanılmasının nedeni, 
hastalara verilen koruyucu sağlık hizmetlerinin 
azlığı, hastaların kendi sağlık boyutlarının 
farkındalığını benimseyememiş ve kliniklere 
başvurma sebeplerinin rutin kontroller değil de ağrı, 
şiş gibi semptomlarla olmasıdır. Eğer hastalardan 
düzenli kontrollerle panoramik radyografiler 
alınabilirse, yalnızca diş çürüğü görülme sıklığının 
değil, semptom vermeyen patolojik oluşum ve 
lezyonların erken teşhisi ve tedavi planlaması 

yapılabilir ve ileri yaşlarda karmaşık, uzun süreli ve 
maliyeti yüksek ortodontik tedaviler gerektirecek 
sürme problemlerinin yerine basit, kısa süreli ve 
maliyeti düşük aygıtlar uygulanarak oklüzyon 
bozukluklarının önüne geçilebilir. 

Ayrıca dişlerde meydana gelen ve asemptomatik 
olan gelişim bozuklukları da, panoramik 
radyografiler sayesinde hekim tarafından saptanıp 
hastada mevcut olabilecek, bu anomalilere neden 
olabilen çeşitli sendromların diş hekimi tarafından 
ön teşhisinin konulması ya da en azından hastanın 
bu yönde bilgilendirilmesi ve ilgili tıp hekimlerine 
yönlendirilmesi sağlanmış olacaktır. 
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