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ABSTRACT

The purpose of this research was to investigate
intraoral radiography with regards to frequency
and types of errors

In the present study, 9792 intraoral radio-
graphs taken by dental students and technicians
were evaluated. By using The bisecting and bite-
wing techniques, each radiograph was evaluated
for errors by a radiology faculty member and the
results were recorded on a form.

Among them, 3270 radiographs were found to
have at least 1 error, the most frequent one being
placement of film to a level lower than the occlusal
level. Radiographic errors occured mostly in the
maxilla molar-premolar region (54%). In addition,
bitewing technique was found radiographic errors
(24,7%).

Incorrect film placement was the leading re-
ason for retakesand most errors occured in maxiller
and mandibuler premolar and molar regions.

Key Words: Radiographic errors, bisection
technique,bitewing technique, artifacts

OZET

Bu calismanin amact intraoral radyografi
tekniklerinden agiortay ve bitewing yontemlerinde
yapulan hatalarin siklik ve tiplerini arastirmaktr.

.....

radyoloji teknisyenlerinin cektikleri 9792 radyograf
degerlendirilmistir. Aciortay ve bitewing teknikleri
kullamlarak alinan her bir radyograf bir dental

radyolog tarafindan incelenmis ve goriilen hatalar
bir forma kaydedilmigstir.

Bu radyograflarin 3270’inde en az bir hata
bulunurken, "filmin okluzal seviyeden fazla
asagiya yerlestirilmesi" en sik rastlanan hata
olarak bulunmustur. Radyografik hatalara en ¢ok
maksilla molar-premolar boélgesinden alinan rad-
yografilerde rastlannugtir (%54). Ayrica bitewing
teknigi %24,7 hata yapilan teknik olarak bulun-
mustur.

Radyograf elde ederken en cok yapilan hata-
lar yerlestirme hatalart olup, en cok hata yapilan
bolgeler maksiller ve mandibuler premolar ve mo-
lar bolgelerdir.

Anahtar Sozciikler: Radyografi hatalar,
agiortay teknigi, bitewing teknik, artifakt

GIRiS

Giinlimiizde biitiin radyografik uygula-
malar sirasinda kaliteli diagnostik goriintii i¢in
hastaya en az dozda radyasyon uygulanmasi
kabul goren bir kuraldir ALARA Kurali. Bu
kural hastalarin radyasyondan korunmasi igin
bir hekim sorumlulugudur (1).

Radyografik uygulamalar sirasinda hasta-
larin aldig1 radyasyon dozunun azaltilmasi
uygun X 1s1n1 cihazlarmin kullanimi, radyografi
tekniginin dogru bir sekilde kullanilmasi ve
1sinlanan filmlerin uygun sartlarda banyo yapil-

* Dog. Dr., Ankara Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Oral Diagnoz ve Radyoloji Anabilim Dali.
*#% Dr.Dt., Ankara Universitesi, Dig Hekimligi Fakiiltesi, Oral Diagnoz ve Radyoloji Anabilim Dali.



140

mast ile saglanabilir. Bu asamalardaki hatalar
goriintli kalitesi yeterli olmayan radyograflarin
elde edilmesine ve film tekrarlarina neden
olmaktadir. Film tekrarlarinin azaltilmas: ile
alman radyasyon orani diisecegi gibi, zaman
kaybinin oniine gecilecek ve tekrar sirasinda
kullanilan film ve banyo soliisyonlarindan kay-
naklanan maddi kayip da azalacaktir (2).

Intraoral radyografi yontemlerindeki hata-
larin siklik ve tiplerinin tespiti, dishekimliginde
radyoloji egitiminin bu konulara agirlik veril-
mesi ile gelistirilmesi agisindan 6nemlidir. Daha
once intraoral radyograflarda goriilen hatalar
lizerine yapilan caligmalar intraoral radyografi
elde edilirken 5 temel hatanin siklikla ya-
pildigim1 ortaya cikarmistir. Bu hatalar, cone
cut, yanls vertikal acilama, yanlis horizontal
acilama, hatali film yerlestirmesi ve banyo hata-
laridir (3). Calismalarda genellikle hatali film
yerlestirme en yiiksek siklikta yapilan hata
olarak bulunmustur. Bircok aragtirmaci bu tip
dental hijyenist 6grencilerinin egitim siirecle-
rinde radyoloji kliniklerindeki stajlar1 sirasinda
yaptiklarini bildirmis (3) ve yine caligmalarda
0zel muayenehanelerde elde edilen radyograflar
degerlendirilmistir (4).

Dogru acilandirmayr saglamak igin film
tutucularla yapilan bazi ¢aligmalarda cone cut
oraninin anlamli 6l¢iide azaldig1 ancak bu sirada
hatali film yerlestirme oraninin arttif1 tespit
edilmigtir (3).

Bu calisma, radyoloji kliniginde staj yapan
teknisyenlerinin c¢ektikleri radyograflarda hata
sikligini, tiplerini, bolgelerini belirlemek ve ge-
rekli onlemlerin alinmasini saglamayi amacla-
maktadir.

GEREC VE YONTEM

Bu calisma Ankara Universitesi Dishekim-
ligi Fakiiltesi radyoloji kliniginde staj yapan
5.sinif Ogrencilerinin ve Oral Diagnoz ve
Radyoloji kliniginde gorevli 4 radyoloji
teknisyeninin 2006-2007 egitim yilinda 6 aylik
siire icinde ve otomatik banyo cihazinda
banyosu yapilmig toplam 9792 adet radyograf
tizerinde yapilmistir.

BENGI OZTAS-SEHRAZAT EVIRGEN-ILKER CEBECI

Calismada degerlendirilen radyograflar 1
Oral Diagnoz ve Radyoloji doktoru tarafindan
degerlendirilmig ve hatalar, olusturulan forma
kaydedilmigtir. Otomatik banyo cihazi kullanil-
dig1 i¢in banyo hatalar1 degerlendirme dig1 tutu-
lurken, film hatalari; agilama hatalari, yerles-
tirme hatalar1 ve diger hatalar olarak simif-
landiridmugtir (Sekil 1). Aclortay teknigiyle ali-
nan radyografiler alt ve iist keser, alt ve {ist
kanin, alt ve iist molar-premolar bolgelerine
gore ve bitewing olarak ayri, ayr1 degerlendiril-
misgtir.

Radyograflardaki hatalarin degerlendiril-
mesinde yararlanilan kriterler asagida belirtil-
mistir.

Cone cut: Radyografta 1sm almamig bol-
gelerin bulunmast,

Vertikal ag¢ilama hatalari: Ag¢inin nor-
malden biiyiik veya kiiciik olmasina bagh
goriintiiniin kisalmasi veya uzamasi,

Horizontal acilama hatalar: Diglerin ve
anatomik yapilarin superpozisyonun olmasi,

Filmin fazla posterior veya anteriora
yerlegtirilmesi: Goriintiilenmesi istenen disin
mesial ve distalindeki dislerin goriilememesi,

Filmin okluzal seviyeden fazla yukarda ya
da asagida yerlestirilmesi: Apeksin goriilmeme-
si veya 3 mmden az periapikal kemigin gortil-
mesi, diglerin kronlarinin goriilememesi,

Filmin agza yerlestirildikten sonra kay-
mast: Filmin horizontal ekseninin yer diizle-
miyle paralelliginin bozulmast,

Distorsiyon: Filmin agiz icinde biikiilme-
sine bagli gelisen hata.

Istatistiksel degerlendirme icin veriler
SPSS 11,5 paket programi kullanilarak deger-
lendirilmistir. Hatalarin aritmetik ortalamalari
hesaplanmis ve uygulayicilar ile hata yapilan
bolgeler arasindaki iligki ki kare testi ile belir-
lenmigtir.

BULGULAR

Ankara Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesine bagvuran 1783 hastadan teshis
amagli 9792 adet film elde edilmigtir. Elde
edilen hatali ve hatasiz radyograflarin dagilimi
Tablo 1 de gosterilmistir.
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Maksilla Mandibula
Pre/Molar Kanin Anterior Pre/Molar Kanin | Anterior

Hatasiz radyograflar(1)

Hatalar

Cone-cut(2)

Acinin normalden
biiyiik olmasi (3)
Acilama
Acinin normalden
kiigiik olmasi(4)
Horizontal yonde
posteriordan
acilama(5)

Horizontal yonde
anteriordan
acilama(6)

Filmin fazla
posteriora
yerlestirilmesi(7)
Yerlestirme
Filmin fazla
anteriora
yerlestirilmesi(8)

Filmin okluzal
seviyeden fazla
yukarda
yerlestirilmesi(9)

Filmin okluzal
seviyeden fazla
asagida
yerlestirilmesil0)

Filmin agza
yerlestirildikten
sonra kaymasi(11)

Filmin 1gmlama
yliziiniin ters
olmasi(12)

Isinlama sirasinda filmin,bagin tiiptin
hareket etmesi(13)

Distorsiyon(14)

Hareketli protezlerin agizda
unutulmasi(15)

Hatali film endikasyonu
uygulanmasi(16)

Sekil 1:Radyograflardaki hatalarin degerlendirilmesinde kullanilan form.
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Tablo 1: Aclortay ve Bitewing teknigi ile alinmig hatali ve hatasiz radyograflarin dagilimi.

Hatasiz Radyograf Hatah Radyograf Toplam

Say1 % Say1 %
Aciortay teknigiyle alinan radyograflar 4664 57.6 3438 424 8102
Bitewing teknigiyle alinan radyograflar 1271 752 419 24.8 1690

Tablo 2: Hata oranlarinin bolge ve tiplerine gore dagilimi.
Film alinan bolge Film sayis1 Hata oram1  En c¢ok yapilan hata
Toplam Hatal %o Tip* Yiizde

Maksilla premolar-molar 3168 1712 54 10 159
Maksilla kanin 615 114 18.5 10 29
Maksilla anterior 648 115 17.7 10 6.6
Mandibula premolar-molar 2881 1333 46.3 10 17.1
Mandibula kanin 375 80 213 10 5.6
Mandibula anterior 415 84 20.2 10 8.2
Bitewing 1690 419 2477 11 92

* 10: Filmin okluzal seviyeden fazla agagida yerlestirilmesi 11: Filmin agza yerlestirildikten sonra kaymasi.

Tablo 3: Hata oranlarimin, tekniksen ve 6grencilere gore dagilimi.

Bolge Maksilla % Mandibula % Bitewing %
Molar Kanin Anterior Molar Kanan Anterior

Hata orani

Teknisyen 32.67 16.52 13.82 36.35 19 16.75 17

Ogrenci 60.75 19.5 18 48.7 22.8 19.25 26.2

Tablo 4: Bolgelere gore en ¢ok yapilan hatalar.

En ¢ok yapilan 1. hata 2. hata 3. hata 4. hata 5. hata

hatalar

Maksilla molar ~ Hata* 10 8 11 2 6
Sayi/oran 576 (%18.18) 418 (%13.2) 238 (%7.5) 223 (%7) 112 ( %3.5)

Maksilla kanin ~ Hata 10 8 3 4 2,14
Sayi/oran 23 (%3.7) 19 (%3) 17 (%2.76) 15 (%2 .4) 11 (%1.78)

Maksilla anterior Hata 10 3 2 11 7
Sayi/oran 43 (%6.6) 23 (%3.54) 13 (%2) 10 (%1.54) 9 (%1.38)

Mandibula molar Hata 10 8 2 11 4
Sayi/oran 517 (%17.94) 356 (%12.35) 225 (%7.8) 120 (%4.16) 65 (%2.25)

Mandibula kanin Hata 10 4 8 14 2,3
Sayi/oran 24 (%6.4) 18 (%4.8) 14 (%3.73) 6 (%1.6) 5 (%1.3)

Mandibula Hata 10 4 2 3 9

anterior Sayi/oran 34 (%8.2) 12 (%2.9) 11 (%2.65) 9 (%2.16) 8 (%1.9)

Bitewing Hata 11 2 6 5 10
Sayi/oran 273 (%16.15) 112 (%6.6) 109 (%6.44) 64 (%3.78) 42 (%2 .48)

* 2:Cone-cut 3: Acinin normalden biiyiik olmas: 4: A¢inin normalden kiigiik olmasi1 5: Horizontal yonde posteriordan
acilama 6: Horizontal yonde anteriordan agilama 7: Filmin fazla posteriora yerlestirilmesi 8: Filmin fazla anteriora
yerlestirilmesi 9: Filmin okluzal seviyeden fazla yukarda yerlestirilmesi 10: Filmin okluzal seviyeden fazla asagida
yerlestirilmesi 11: Filmin agza yerlestirildiginde kaymas: 14: Distorsiyon



ACIORTAY VE BITEWING YONTEMLERININ UYGULAMA HATALARI 143

8102 aciortay radyografdan 3270 sinde tek
hata bulunmaktadir. 155’inde 2 hata, 13’linde 3
hata vardir. Bitewing radyograflarin 415’inde
tek hata saptanirken, 4 radyografide 2 hata bu-
lunmustur.

Tablo 2 de verilen sonuglarda en ¢ok yapi-
lan hatanin film yerlestirme hatast oldugunu
gostermektedir. Bununla beraber agiortay tekni-
&i kullanildiginda hata oran1 % 42 4 iken bitew-
ing uygulamalarinda % 24,7 olarak bulunmus-
tur.

Yapilan hatalarin, bolgelere gore 6grenci-
ler ile rontgen teknisyenleri karsilastirilarak
yapilan degerlendirmelerinde; maksiller molar
premolar bolgede Ogrencilerin teknisyenlere
gore hata orani istatistiksel olarak anlamli
diizeyde yiiksektir (p=0,000).

Maksiller kanin bolgesinde Ogrenciler ve
teknisyenler arasinda istatistiksel olarak anlaml
farklilik bulunmamaktadir (p=0,054). Maksiller
anterior bolgesinde Ogrenciler ve taknisyenler
arasinda farklilik bulunmamaktadir (p=043).
Mandibuler molar bolgede oOgrencilerde hata
yapma orani teknisyenlere gore istatistiksel
olarak anlamli diizeyde yiiksektir (p=0,000).
Mandibuler kanin bolgesinde Ogrenciler ve
teknisyenler arasinda anlamli farklilik bulunma-
maktadir (p=0,55). Mandibuler anterior bdl-
gesinde  Ogrenciler ve teknisyenler arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunma-
maktadir (p=0,17). Bitewing radyografilerde
ogrencilerin hata yapma orani teknisyenlere
gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiik-
sektir ( p=0,00).

Tablo 3 de bu degerlendirme yiizdelik
oranlar olarak verilmistir.

Tablo 2 de gosterilen radyografik hatalar-
dan, her bolgede en cok yapilan 5 hata, o bolge-
den cekilen toplam film sayisina orami ile
beraber Tablo 4 de gosterilmistir.

Tablo 4’de agrortay teknigiyle alinan pe-
riapikal radyografilerde en ¢ok yapilan hatanin
yerlestirme hatast oldugu ozellikle filmin
okluzal seviyeden fazla asagiya yerlestirmenin
yiiksek oranda  bulundugu goriilmektedir.
Bitewing radyografilerde yerlestirme hatalarin-
dan filmin agza yerlestirildiginde kayma orani
yliksek bulunmustur.

TARTISMA

Hatali radyograflar hekimlerin teshis ve
tedavi planlamasi kabiliyetini azaltirken, bu ne-
denle yapilan tekrarlar hasta memnuniyetsiz-
ligine neden olmakta ve alinan radyasyon mik-
tarm arttirarak olast risklerin oranini yiikselt-
mektedir. Film tekrarlarinin ekonomik ve ekolo-
jik zararlarida g6zoniine alinmalidir.

Radyograf elde etme iglemleri sirasinda
ortaya c¢ikan hatalar iizerine yapilan cesitli
caligmalarda %9.24 ile %74.52 arasinda degi-
sen hata oranlar tespit edilmistir (2, 3, 5).

Mourshed, digshekimligi Ogrencileri tara-
findan, aciortay teknigi ile alinmis, 6690 intra-
oral radyografin % 47.4 oraninda hatali oldu-
gunu ve bu hatalarm % 41.8 yanlig film yer-
lestirme, % 26.1 cone-cut, %20.6 yanlis hori-
zontal acilama seklinde dagildigini bulmustur

(6).

Bean, aciortay teknigi ile elde edilmis
radyograflarla yaptig1 calismasinda % 47.4
oraninda cesitli radyografik hatalar bulmustur

A3).

GATA da yapilan bir caligmada Kara-
kurumer ve ark. (5) agiortay teknigi ile alinan
820 radyografin %64.6 sinda hatalar bulmuglar-
dir.

Aydin ve ark. (2) calismasinda 1000 adet
aclortay teknigi ile elde edilmis radyografinin
ise % 46.9 unun hatal1 oldugu tespit edilmistir.

Paksoy ve Cebeci’nin (7) Ankara Univer-
sitesi Digshekimligi Fakiiltesinde 1992 de yaptig1
banyo hatalarininda degerlendirildigi calismada
2210 radyografinin 1647 (%74.52) sinde hata
goriilmiistiir. Yiiksek hata orani otomatik banyo
kullanilmamasina bagl olabilir.

Bu calismada bitewing ve agiortay tekni-
giyle, banyo hatalar1 degerlendirilmeksizin 6g-
rencilerin ve teknisyenlerin elde ettikleri radyo-
grafilerdeki hata oran1 % 39,3 olarak bulun-
musgtur.

Karakurumer ve ark. (5) yaptig1 ¢calismada
yanlis film yerlestirme (%?20.8) hatasi, yanlig
vertikal acilama (%?25.6), Cone-cut (%18.2),
yanlis horizontal agilama (%17.2) ve c¢esitli
hatalar (%18.2) bulunmustur.
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Aydm ve ark. (2) hatalarin %58.5 film
cekim sirasinda olustugu kaydedilmistir. Bu
calismada en ¢ok goriilen hata yerlestirme hatasi
(%26.1) olarak saptanmis, bunu agilama hatalari
ve densite hatalarinin izledigi goézlenmistir.
Acilama hatalarinin %60.3 i vertikal agilama
hatalar1, %39.7 si horizontal acilama hatalar1
olarak bulunmustur.

Patel (8)’in ilk calismasinda film yerles-
tirme hatalarim1 %50 oraninda bulunmustur.
1986 yilinda Patel ve Greer (3)’in yaptig1 calis-
mada ise film yerlestirme hatalar1 anlaml dii-
zeyde artmistir (%64,9). Bu farkliligin iki goz-
lemci tarafindan degerlendirme yapilmasina
veya ikinci calismada paralel teknikle cekim
yapilmasindan dolay1 olustugu diisliniilmiistiir.

Paksoy ve Cebeci (7)’nin caligmasinda en
cok goriilen hata filmin 2. banyo solusyonunda
yeterince kalmamis olmast (%25.78) olarak
bulunurken, ikinci sirada ise film yerlestirme
hatalar1 goriilmiistiir (%14.27).

Bu calismada yerlestirme hatalar1 en yiik-
sek oranda goriilmiistiir. Tablo 1 de izlendigi
gibi yerlestirme hatalar1 tiim anatomik bolge-
lerde %17,7- 54 arasindaki oranlarla en ¢ok
yapilan hata olarak saptanmistir. Bu ¢aligmada
otomatik banyo cihazlari kullanildig1 i¢in banyo
hatalar1 degerlendirilmemistir. El banyosu kul-
lanilan calismalarda banyo hatalari ilk sirayi
alirken, diger ¢alismalarda ise yerlestirme hata-
lart ilk sirayr almigtir. El banyosu kullanilan
caligmalarda ise banyo hatalarindan sonra
yerlestirme hatalar1 2. sirada yer almistir. Bu
calismanin bulgular1 benzer arastirmalarla uyum
gostermektedir.

Patel (8) en cok hata yapilan bolgeyi alt
molar sonra iist molar, Collett(9) alt kanin ve
premolar, Patell ve Greer (3) iist ve alt molar
olarak bildirirken, Aydin ve ark. (2) ¢alisma-
sinda en ¢ok hatanin sirastyla iist molar, iist pre-
molar ve alt molar bélgelerde oldugu bildiril-
migtir. Bizim calismamizda da en ¢ok hata
yapilan bolge iist molar-premolar bolge, sonra
alt molar-premolar bdlge ve mandibuler kanin
bolge olarak siralanmistir. En ¢ok hata yapilan
anatomik bdlgeler goz oniline alininca film
yerlestirme hatalar1 ile anatomik olusumlar
arasinda kuvvetli iligki oldugu goriilmiistiir.

BENGI OZTAS-SEHRAZAT EVIRGEN-ILKER CEBECI

Calismamizda bitewing radyografilerde
tipk1 agrortay tekniginde goriildiigii gibi 6gren-
cilerin hata orani teknisyenlerden istatistiksel
olarak anlaml diizeyde yiiksek olup bu duru-
mun teknisyenlerin deneyimlerinin fazla olma-
sindan kaynaklandig diisiiniilmektedir.

2004 yilinda Rushton ve ark. (10) yaptigi
calismada 6grencilerin film hatalarint dogru tes-
bit etmeleri ve film kalitesini dogru degerlendir-
meleriyle ilgili yaptiklar ¢aligmada, film hatasi
ve kalitesi hakkinda %350 basar1 elde edilmedigi
goriilmistiir. Calismamizda o6grencilerin bilgi
diizeyleri degerlendirilmemistir. Ancak film
kalitesini dogru degerlendirme ve film hatalarini
saptayabilmenin pratikte hata oranini diisiire-
cegi diisiiniilmektedir.

Rushton ve Horner (11)’in yaptig1 bir
calismada film tutucular ve radyografi hatalar
degerlendirmistir. Film tutucularla yapilan ¢a-
lismalarda, vertikal acilama hatalarinin yiiksek
olmast, film tutucu aparatlariin standart intrao-
ral parcalarinin her ¢ene yapisina ve dislerin
yerlesimine uygun olmadigindan iyi yerlestir-
meme sonucu olustugu seklinde yorumlanabilir.

Calismamizda film tutucular kullanilma-
dig1 i¢in yerlestirme hatasinin ilk sirada yer
almis olabilecegi diisiiniilmektedir.

SONUC VE ONERILER

Intraoral radyografi tekniklerinden agiortay
ve bitewing yontemlerinin uygulama hatalarini
degerlendirildigi ¢calismada radyograf alinirken
yapilan en biiylik hatanin filmin yerlestirilmesi
asamasinda oldugu ortaya ¢ikmistir. Bu yerles-
tirme hatasi en cok list ve alt premolar molar
bolgelerde olusturulmugtur.

Bu sonuglar dogrultusunda; film ¢ekimi
esnasinda hatalarin en aza indirgenmesi igin
uygulayicinin tiim dikkatini yaptig1 ise vermesi
gerekliligi bir kez daha ortaya cikarmaktadir.
Ciinkii radyasyonla ugrasan kisilerin akillarin-
dan c¢ikarmamalari gereken ALARA prensibi
her zaman g6z Onilinde bulundurulmalidir.

Onerimiz film g¢ekimi sirasinda hasta
pozisyonuna, filmin dogru yerlestirildigine,
standardizasyona, konsantrasyon noktalarindan
sinlarin dogru aci ile verildigine, dislerin inter-
proksimal araligindan merkezi 1smin gectigine
dikkat edilmelidir.
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