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Ozet: Dis hekimligi 6grencilerinin malign lezyonlar hakkinda farkindaliklari, erken tani agisindan oldukca énemlidir. Bu galismanin amact;
ti¢ farkli dis hekimligi fakiiltesinde 6grencilerin panoramik radyograflarda lezyonlarin radyografik 6zelliklerini degerlendirmesiyle, malignite
belirleme konusunda bilgi diizeylerini aragtirmaktir. Caligma igin histopatolojik olarak tanisi konulmus ti¢ malign, bir benign tiimor ve ii¢
odontojenik kist vakasmin panoramik radyograflari, 4. ve 5. siiftaki 180 6grenci tarafindan degerlendirildi. Ogrenciler her bir goriintii igin
dokuz kapali uglu soruya cevap verdi. Sorularin dogru cevaplari iig uzman klinisyen tarafindan ortak goriis ile belirlendi. Ogrencilerin dogru
cevapladiklar1 her parametre +1 olarak skorland: ve veriler tanimlayic istatistikler, kikare, bagimsiz 6rneklem t testi ve ANOVA testiyle
analiz edildi (SPSS v22.0). En yiiksek dogruluk orani kok rezorpsiyonu varligi (%90,8), en diisiik dogruluk orani lezyon seklinin (%62,2)
degerlendirilmesinde goriildi. 5. siuf 6grencileri lezyon smirlari (p=0,005) ve kok rezorpsiyonu varligini (p=0,004) anlaml dl¢iide daha
yiiksek oranda belirlerken, ekspansiyon varligini belirlemede 4. sinif 6grencileri anlamli derecede daha dogru cevapladi (p=0,018). Lezyon
karakterinin belirlenmesinde dogruluk oran1 %64 olarak tespit edildi ve 6grencilerin dogru degerlendirme oranlar1 malign lezyonlar igin
%53,6 iken benign lezyonlar i¢in %74,3 olarak tespit edildi. Dogru degerlendirme oranlarma gore smiflar arasinda (p=0,861) ve fakiilteler
arasinda anlamli fark olmadigi goriildii (p=0,872). Panoramik radyografi g¢enelerin degerlendirilmesi i¢in sik kullanilan goriintiileme
yontemlerindendir ve malign-benign lezyonlarin 6n tanisi igin dikkatli incelenmesi gerekmektedir. Bulgular 1s1ginda dis hekimligi lisans
egitiminin lezyonlarin radyografik degerlendirmesinde 6nemli katki sagladigi goriilmektedir. Fakat 6grencilerin erken tani pratiklerinin
artirilabilmesi i¢in oral malignitelerle ilgili daha kapsamli egitim programlarmnin faydali olacag: diistiniilmektedir.

Abstract: The awareness of dental students about malignant lesions is very important for early diagnosis. The aim of this study was to
investigate knowledge level of malignancy in three different faculties by evaluating the radiographic features of lesions on panoramic
radiographs. For the study panoramic radiographs of three malignant, one benign tumors and three odontogenic cysts diagnosed
histopathologically were evaluated by 180 students in grade 4th and 5th. Students answered nine closed-ended questions for each image. The
correct answers were determined by three specialist clinicians with a common opinion. Correctly answered each parameter was scored as +1
and the data were analyzed with descriptive statistics, chi-square, independent t test and ANOVA (SPSS v22.0). The highest accuracy rate
was found for evaluation of root resorption (90.8%) and lowest for the lesion shape(62.2%).Grade 5th students determined significantly
higher lesion limits(p=0.005) and root resorption(p=0.004),while grade 4th students responded more accurately the presence of
expansion(p=0.018).The accuracy rate was determined as 64% in determining the lesion character and the correct evaluation rates were
53.6% for malignant and 74.3% for benign lesions. According to the correct evaluation rates, there was no significant difference between the
grades(p=0.861) and faculties(p=0.872). Panoramic radiography is one of the frequently used imaging methods for evaluation of the jaws
and careful examination is required for preliminary diagnosis of malignant-benign lesions. According to the findings, it is seen that the
undergraduate education has an important contribution to the radiographic evaluation. However, it is thought that more comprehensive
training programs related to oral lesions will be useful for increasing early diagnosis practices of students.
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Kemik Lezyonlarinin Degerlendirmesi

1. Giris

Cene lezyonlarinin goriintiilenmesinde farkl
goriintiileme tekniklerinin gelistirilmig
olmasina ragmen radyograflar, dental
radyoloji pratiginde Onemini korumaktadir
(1). Panoramik radyografi, nispeten diigiik
radyasyon dozuyla genis bir alanin
goriintiilenmesini  saglayan ve  dental
radyolojide en yaygin kullanilan ekstra-oral
goriintilleme teknigidir (1,2). Teknigin en

giiclii 6zelliklerinden birisi ¢enelerin ve tiim

dentisyonun tek bir goriintii iizerinde
izlenebilmesidir (2).
Cenelerde  goriilen  lezyonlar  komsu

kemiklerin dansitesine gére radyoliisent (RL),
radyoopak (RO) veya karisik (RL-RO)
goriintii verebilirler. Cene lezyonlarinin biiyiik
cogunlugu (>%80) RL’dir ve bu da
radyografik  olarak ¢ene lezyonlarinin
birbirinden ayrimini zorlastirir (1,3). Klinik
muayeneye ek olarak radyografik muayene
lezyonlarm tanisinda gereklidir ve hatta bazen
radyografide tesadiifen lezyonlar saptanir.
Ozellikle klinik belirti vermeyen primer
kemik  tiimdrlerinin erken tanisinda
klinisyenler i¢in dogrudan tani yontemidir.
Bununla beraber radyografik muayenenin ana
kisitlamalarindan birisi radyografik
yorumlamanin bireysel tecriibe ve
yeteneklerle iliskili olmasidir (4).

Klinisyenler bir radyografta normal anatomik
yapilari, anatomik varyasyonlar1 ve patolojiye
bagli varyasyonlar1 ayirt edebilecek bir egitim
almis olmalidirlar (5). Dental Akreditasyon
Komisyonu, dis hekimligi mezunlarinin
periapikal ve panoramik radyograflar
diagnostik yorumlama yeterliliginde olmasi
gerektigini rapor etmistir (6,7). Tip doktorlari
ve dis hekimlerinin lezyonlarin radyografik
yorumlamasinda yetersiz olmalar1 durumunda,
erken evrede tespit edilememis olan lezyonlar
ilerleyerek hastalar igin tehlikeli sonuglara
neden olacaktir (4). Hastaliklarin erken tanisi,
patolojik degisikliklerin iyi tanimlanmasi ve
uygun tedavi planlamasinin yapilabilmesi igin
bireysel yetenek ve tecriibbe kazanimlarinin

temelini olugturacak sistemli bir egitim
oldukca oOnemlidir. Egitim sonuglarinin
degerlendirilmesi ise egitimcilerin
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miifredatlarim
olacaktir (7).

geligtirmesine yardimce1

Cene lezyonlarmin goriilme sikligin1 ve erken
tespit  edilememesi  durumunda  ortaya
cikabilecek sonuglar1 diisiindiigimiizde dis

sonrast  donemde ¢ene  lezyonlarinin
radyografik yorumlamasindaki farkindaliklari
olduk¢a oOnemlidir (4). Literatiirde tip

doktorlarinin, dis hekimlerinin, tip ve dis
hekimligi Ogrencilerinin oral kanserler ile
ilgili bilgi diizeyleri, farkindaliklar1 ve
radyografik anatomi bilgi diizeylerinin
arastirildign calismalar bulunmaktadir (2,5,7-
9). Bununla birlikte ¢ene lezyonlarinin
radyografik degerlendirilmesinde bilgi
diizeylerinin degerlendirildigi calisma sayisi
oldukga siirhdir (4,10).

Bu c¢alismanin amaci; malign ve benign

lezyonlarin radyografik ozelliklerini
panoramik radyograflar iizerinde
degerlendiren 1ii¢ farkli dis hekimligi

fakiiltesinin 4.ve 5. siif 6grencilerinin bilgi
diizeylerini arastirmakti.

2. Gereg¢ ve Yontemler

Aragtirma, Selcuk Universitesi Girisimsel
Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu
tarafindan degerlendirilmis ve etik agidan
onaylanmistir  (2019/7). Calhisma Selguk
Universitesi, Siileyman Demirel Universitesi
ve Eskisehir Osmangazi Universitesi Dis
Hekimligi Fakiilteleri’nde egitimleri devam
etmekte olan 4. ve 5. smif Ogrencilerinin
katilmiyla  gerceklestirilmistir.  Caligsma
grubu; degerlendirme Oncesinde so6zlii ve
yazili onam ile bilgilendirilerek katilmayi
goniillii olarak kabul eden Ogrencilerden
olusturulmustur.  Katilimer  sayist  her
fakiilteden 60 olmak iizere 180 olarak
belirlenmistir. Katilimcilarin fakiiltelere gore
dagilimi esit olup 90’1 4. sinf ve 90’1 5. siif
ogrencisidir.

Calismada  histopatolojik  olarak  tanisi
konulmus 4 malign timor (yasst hicreli
karsinom, malign sitoloji, renal hiicreli
karsinom, sinonazal karsinom) (Resim 1), 1
benign tiimér (ameloblastoma) ve 3
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odontojenik kist (radikiiler kist, odontojenik
keratokist, dentigeroz kist) (Resim 2)
olgularina ait olan panoramik radyograflar
degerlendirmeye almmustir.  Goriintiilerde
lezyon bolgesinin net izleniyor olmasina,
radyografin yeterli diagnostik kalitede ve
¢Oziiniirlikte olmasina dikkat edilmigtir. Her
bir lezyona ait olan panoramik radyograflar 3
Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi uzman
Klinisyen tarafindan degerlendirilerek
sorularin dogru cevaplart fikir birligi ile
belirlenmistir. Goriintiiler 6grencilere ayni
PowerPoint sunusu iizerinde gosterilmis ve
stire ile ilgili bir kisitlama yapilmamistir. Her
Ogrenciden her bir radyograf i¢in ayn1 9 kapal
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uclu soruya cevap vermesi istenmis ve her
ogrenci toplamda 72 soru cevaplandirmusgtir.
Ilk 8 soruda lezyon simirlari, kemik yikim,
kemik ekspansiyonu ve kok rezorpsiyonu
varligi, lezyon sekli, lezyonun i¢ 6zellikleri,
dis kokleriyle iligki, dislerde yer degistirme
olup olmadiginin degerlendirilmesi
istenmistir. Son olarak lezyon karakterinin
‘malign’ ya da ‘benign’ olarak tanimlanmasi
istenmistir.  Ogrenciler tarafindan  dogru
cevaplandirilmis  her soru +1  olarak
skorlanmustir. Verilerin analizinde her bir
parametreye ait veriler dogru/yanlis olarak ve
toplam skor {izerinden yapilmustir.

Dentigeroz kist

Resim 2. Calismada degerlendirilmis olan benign tiimér ve odontojenik kist vakalarinin radyograflari
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Istatistiksel analiz

Veriler; SPSS (Statistical Package for Social
Sciences), version 22.0 programi kullanilarak
tanimlayici istatistikler, kikare testi, bagimsiz
orneklem t testi ve tek yonli ANOVA testi ile
analiz edilmigtir.

3. Bulgular

Calisma grubunu olusturan 90 4.smif
Ogrencisi icin lezyonlara ait parametreleri
dogru degerlendirme oram1 %71,9 ve galisma
popiilasyonunun geri kalanini olusturan 90
5.smuf 6grencisi i¢in ise bu oran %71,7 olarak
belirlenmistir. Genel g¢alisma grubu i¢in ise
ortalama  dogru  degerlendirme  oram

%71,8’dir. Her iki simf Ogrencileri arasinda
genel dogru degerlendirme oranlar1 agisindan
istatistik olarak anlamli fark goriilmemistir.
(p=0,861) Lezyon smirlarn ve  kok
rezorpsiyonu varligini 5. smif 6grencileri daha
yiiksek oranda, ekspansiyon varligini ise 4.
sinif 6grencileri daha yiliksek oranda dogru
belirlemistir (p<0,05). En yiiksek dogruluk
oraninin gozlendigi parametre kok
rezorpsiyonu varligi, en diisilk dogruluk orani
gozlenen parametre ise lezyon sekli olarak
tespit edilmistir (Tablo 1). Ogrenciler benign
lezyonlarin karakterini belirlemede malign
olanlara gore daha yiiksek oranda dogru
sonuclar vermistir. Benign ve malign
lezyonlara ait bulgularin parametrelere gore
dagilimi ise Tablo 2’ de goriilmektedir.

Tablo 1. Siniflara gore dogru cevaplama oranlar1 ve simiflar arasindaki fark. (p<0,05 istatistiksel olarak

anlamli kabul edilmistir.)

4.s1mif(%) 5.smf(%) Genel(%0) p
Lezyon sinirlari 66,7 73,5 70,1 0,005
Destriiksiyon varhgi 75,4 71,7 73,5 0,107
Ekspansiyon varhg: 67,5 60,3 63,9 0,004
Lezyon sekli 61 63,5 62,2 0,328
Lezyonun i¢ yapisi 72,9 72,4 72,7 0,813
Dis kokleriyle iliski 80,1 77,5 78,8 0,220
KoKk rezorpsiyonu 89 92,6 90,8 0,018
Dislerde yer degistirme 70,4 70 70,2 0,863
Lezyon karakteri 63,8 64,2 64 0,869
Genel 71,9 71,7 71,8 0,861

Tablo 2. Lezyon karakterine gore parametrelere bagl dogruluk oranlari (%).

Benign lezyonlar (%)

Malign lezyonlar (%)

Lezyon sinirlari 78,8 61,4

Destriiksiyon varhgi 73,6 73,5

Ekspansiyon varhg: 62,1 65,7

Lezyon sekli 56,1 68,5

Lezyonun i¢ yapisi 79,6 65,9

Dis kokleriyle iliski 68,8 88,9

Kok rezorpsiyonu 94 87,6

Dislerde yer degistirme 471 93,3

Lezyon karakteri 74,3 53,6
Ogrencilerin dogru degerlendirdigi sorular istatistiksel — olarak anlamli  bir  fark
iizerinden hesaplanan toplam skorlar1 4. simif  gdriilmemistir (p=0,881). Her ii¢ fakiilte kendi
Ogrencileri i¢in 51,744,8 ve 5. simf aralarinda  karsilastinlldiginda  hesaplanan
Ogrencileri igin ise 51,6+4,1” dir. Her iki sinif  ortalama skorlara gore istatistiksel olarak
Ogrencileri arasinda toplam skorlara gore anlamhi fark olmadig1 tespit edilmistir

(p=0,872).
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Lezyon karakterini belirlemede ¢aligma degerlendirirken, 5. simf Ogrencileri malign
popiilasyonu i¢in genel dogru degerlendirme lezyonlarm  %45,6’sin1 benign  olarak
oran1 %64’tlir. Dordiinci simf Ogrencileri  degerlendirmistir (Tablo 3).
malign lezyonlarin %47,2’sini benign olarak
Tablo 3. Siiflara gore malign ve benign lezyon karakterini dogru belirleme oranlari.
4.simf S.simf
Malign Benign Malign Benign
Malign (n) 190 170 196 164
% (%52,8) (%47,2) (%54,4) (%45,6)
Benign (n) 91 269 94 266
% (%25,3) (%74,7) (%26,1) (%73,9)
4. Tartisma ve Sonuc¢
Dis hekimlerinin ve gelecegin dis hekimleri Bu orana goére Ogrencilerin lezyonlarin
olarak dis hekimligi O&grencilerinin oral radyografik oOzellikleri ile ilgili kabul

malignitelerin 6nlenmesi, tanis1 ve tedavisinde
oldukca oOnemli bir rolii vardir (8). Bu
calismada {i¢ farkli dis hekimligi fakiiltesinde
egitimleri devam eden dis hekimligi
ogrencilerinin  panoramik  radyograflardan
cene lezyonlarimi degerlendirme yeterlilikleri
arastirilarak olusturulan alt gruplar arasindaki
farklarin ~ karsilastirilmasi  amaglanmustir.
diisiince ve uygulamalarinin degerlendirildigi
farkli g¢alismalar mevcuttur (2,5,7-9,11,12).

Fakat oOgrencilerin malign ve benign
lezyonlar1 radyografik olarak
degerlendirmesine yonelik yapilmis olan

calismalar smirlidir (4, 10). Bu calismada
lezyonlarin  degerlendirilmesi  i¢in  sekiz
parametrenin degerlendirildigi bir soru grubu
olugturulmus ve her bir lezyon i¢in ayni
sorularin  cevaplandirilmasi  istenmistir.
Ogrencilerin cene lezyonlarini
degerlendirmelerine gore genel dogruluk orani
%71,8 olarak belirlenmistir. Elde edilen

bulgular 1s18inda  dis  hekimligi lisans
egitiminin lezyonlarin radyografik
degerlendirilmesinde ~ 6nemli  bir  katki

sagladigi gorilmiistir.

Calismamizda katilimcilarin lezyonlar1 dogru
degerlendirme oranlar1 %71,8’dir. Azimi ve
ark. (4) tarafindan 36 dis hekimligi
Ogrencisi’'nin katilimmyla lezyonlarin verilen
radyografik  Gzellikleri iizerinden taniya
ulasmaya yonelik bir ¢alisma yapilmistir. Bu
calismada Ogrencilerin basar1 skorlart 20
iizerinden 14,32 (%71,6) olarak belirlenmistir.
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edilebilir bir bilgi diizeyine sahip oldugu rapor
edilmistir. Calismada elde edilmis olan basari
orani c¢alismamizla benzerlik gostermekle
birlikte basar1 orani agisindan kistler, malign
ve benign tiimdrler arasinda herhangi bir fark
gorilmemistir. Buna kargin bizim
calismamizda Ogrencilerin kist ve benign
tiimorlerin degerlendirilmesinde ~ basari
oraninin malign tiimorlere gore daha yiiksek
oldugunu gormekteyiz. Taheri ve ark. (10)
cenelerin malign lezyonlarinin ayriminda dis
hekimligi son sinif 6grencilerinin bilgi, tutum
ve uygulamalarmi degerlendirdikleri bir
calismada Ogrencilerin malign lezyonlar
degerlendirmede ortalama skorlarinin
%50’nin altinda oldugunu bildirmislerdir.
Calismamizda benign lezyonlarin karakterini
belirlemede dogruluk oranm1 %74,3 iken
malign lezyonlarda bu oran %53,6 olarak
belirlenmistir. Bu farkin klinik pratiginde
benign lezyonlarla karsilasma olasiliginin
malign lezyonlara gore daha fazla olmasi ile
iligkili oldugu diisiiniilmektedir. Razmus ve

ark. (11) tarafindan 17 dis hekimligi
fakiiltesinin katilimiyla ogrencilerin
panoramik radyograflarda anatomik
olugumlar, distorsiyon ve gbrintii
artefaktlarinin tanmimlanmas1 ve radyografi
kalitesinin iyilestirilebilmesi i¢in teknigin
uyumlanmasina yonelik bilgilerinin
degerlendirildigi bir calisma yapilmistir. Bu
calismaya gore Ogrenci  performansini

etkileyen faktorler ‘miifredatta panoramik
radyoloji tartismak icin ayrilan siire’ ve
‘teknigi hasta lizerinde uygulayabilme firsat1’
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olarak belirlenmistir. Calismamizdaki {i¢ dis
hekimligi fakiiltesi arasinda ¢ene lezyonlarini
dogru degerlendirme diizeyleri acisindan
herhangi bir fark olmadig1 goériilmiistiir. Buna
karsin Razmus ve ark.’nin (11) ¢aligmasinda
fakiilteler arasinda miifredat siiresi ve hastada
uygulama firsat1 gibi faktorlere bagl olarak
farklar goriilmiistiir. Bu durum g¢alismamiza
dahil edilmis fakiiltelerin miifredatlariin ve
klinik uygulama siirelerinin benzer olmasiyla
iligkilendirilmistir.

Calismamizda 4. simif ve 5. siif 6grencileri
arasinda lezyonlarm degerlendirilmesinde
genel dogruluk oram1 agisindan istatistik
olarak anlamli bir fark gorilmemistir.
Dordiinci  simif  Ogrencileri  ekspansiyon
varligini, 5. smf Ogrencileri ise kok
rezorpsiyonu ve lezyon sinirlarini belirlemede
istatistiksel olarak anlamli daha yiiksek
oranda dogru sonuglar vermistir. Kemik
yikimi varligi, lezyon sekli, lezyonun igyapist,
dis kokleriyle iliski, dislerde yer degistirme ve
bu bulgular 1518inda belirlenmis olan lezyon
karakterini degerlendirmede ise smiflar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
goriilmemigtir.  Literatiirde dis  hekimligi
egitiminin farkli yillarinda olan 6grencilerin
anatomik  landmarklar1  yorumlama ve
radyografi hatalarini tespit etmeleri iizerine
yapilmis ¢aligmalar mevcuttur (5, 7, 12).
Mezuniyet Oncesi ve sonrast ddonemdeki
katilimeilarin degerlendirildigi bir calismada
ise beklenilenin aksine hem oral patoloji hem
de anomalilerin degerlendirilmesinde
mezunlarin, Ogrencilerden daha  dogru
degerlendirme oranina sahip oldugu goriilmiis
ve egitim mifredatinin daha dikkatle
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