ARASTIRMA 1

Panoramik radyografilerde ortaya ¢ikan hatalarin
tipleri ve sikhi1
Ulkem Aydin*, Yildiray Aybar**

*Stileyman Demirel Universitesi Dishekimligi Fakiiltesi, Oral Diagnoz ve Radyoloji AD, Isparta
** Serbest dishekimi, Balikesir

Ozet

Amag: Tekrar gerektiren panoramik radyografilerdeki hatalarin tip ve sikligini belirlemek. Gereg ve Yontem:
Tekrar gerektiren 500 panoramik radyografi incelendi ve hatalar pozisyonlandirma hatalar1 ve teknik hatalar
olarak smiflandirildi. Hata tipleri ve goriilme sikliklari belirlendi. Bulgular: Yirmi farkh tipte hata ile
karsilasildi. En sik rastlanan hata 1sinlama sirasinda hastanin dilini damagia degdirmemis olmasiydi.
Hastanin basmin fazla 6ne egilmis ve fazla énde konumlanmis olmasi sik rastlanan diger pozisyonlandirma
hatalarrydi. Banyo lekeleri ve yogunluk hatalar1 en sik rastlanan teknik hatalardi. Sonug: Hastalarin radyografi
cekimleri sirasinda dogru sekilde pozisyonlandirilmasi ve bilgilendirilmesi, panoramik radyografi uygula-
malarinda kaliteyi arttiracak en 6nemli faktorlerdir.
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Abstract

The types and frequency of errors in panoramic radiographs

Aim: To identify the type and frequency of errors in diagnostically unacceptable panoramic radiographs.
Materials and Methods: Diagnostically unacceptable 500 panoramic radiographs were reviewed and errors
were classified as positioning and technical errors. The type and frequency of errors were determined. Results:
Twenty different types of errors were encountered. The most common error was patient's not positioning the
tongue in the palate during exposure. Tipping the patient's chin too far downward, and forward were the
other frequent positioning errors. The most frequent technical errors were processing solution stains and den-
sity errors. Conclusion: Proper patient positioning and instructioning are significant factors in improving the

quality in panoramic radiography.

Keywords: panoramic radiography, radiographic error, diagnostic quality

7. Balkan Stomatoloji Dernegi Kongresi'nde (Mart 2002, Kusadas1) sunulmustur. Dt Yildiray Aybar'in Mezuniyet Tezi'nden hazirlanmistir

(SDU Dighekimligi Fakiiltesi, 2001)

Girig

Panoramik radyografi, dishekimliginin tiim
branslarinda oldugu kadar, kulak-burun-bogaz ve
plastik cerrahide de kullanim alani bulmustur.
Orbitanin 1/3 alt kismi1, maksiller siniisler, nasal fossa,
temporomandibuler eklem, maksilla, mandibula ve
biitiin disleri igeren genis bir bolge panoramik radyo-
grafilerde goriintiilenir. Bu nedenle, travmalarda frak-
tiirlerin teshisi, gomiilii dislerin incelenmesi, biiyiik
veya ¢ok sayidaki patolojilerin goriintiilenmesi, dis
gelisiminin degerlendirilmesi ve karisik dislenme
analizi, dissiz ¢enelerin incelenmesi, nasal kavite ve
temporomandibuler eklemin incelenmesi, pre-
prostetik ve ortognatik cerrahi operasyonlariin plan-
lanmasi ve tedavinin degerlendirilmesi gibi ¢ok ¢esitli
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amaglarla kullanilir (1-5). Panoramik radyografilerin
yorumlanabilmesi i¢in, bu teknikle goriintiilenebilen
bolgelerdeki anatomik olusumlar, varyasyonlar ve
patolojiler iyi bilinmeli ve sistematik bir yaklagim
uygulanmalidir (1,6-9). Radyografilerin kalitesi
diisiik oldugunda tanisal degerleri diiser ve bu durum
gesitli yanilgilara neden olabilir (4,10-12). Film
tekrarlar1 hastalarin gereksiz yere x-1sinlarina maruz
kalmasina, zaman, film ve banyo soliisyonlarinin har-
canmasina neden olur.

Bu giine kadar bazi ¢aligmalarda panoramik radyo-
grafilerin kalitesi incelenmis, hatalarin tip ve siklig1
kaydedilmistir. Bu ¢alismalar ve olgu raporlari, ¢ok
farkli tipte ve sayida hatayla karsilagilabilecegini
gostermistir (13-17). Farkli firmalar tarafindan,
degisik teknolojilerle firetilmis cihazlarla alinan
radyografilerde goriintii ozellikleri de aymi degildir
(18,19). Kullanilan ekipman, banyo kosullari, radyo-
grafi ¢ceken kisgilerin deneyimi ve hastaya bagli faktor-
ler hata tiplerini ve sikligini etkilemektedir. Diger
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yandan, bir radyografinin tanisal degerini azaltmada
biitlin hatalar ayn1 derecede énemli degildir ve ¢ogu
zaman hatanin ciddiyeti, hatanin kendisinden daha
onemlidir (14). Bu nedenle, tekrar gerektiren radyo-
grafilerde siklikla karsilasilan hatalarin belirlenmesi,
bunlarin azaltilmasina veya ortadan kaldirilmasina ve
tanisal degerin yiikseltilmesine katkida bulunacaktir.

Bu calismanin amaci, tekrar gerektiren radyografil-
erdeki hata tiplerini ve sikligin1 belirlemekti.

Gereg ve Yontem

Ortopantomografi cihazi ile (2002 CC Proline,
Planmeca, Finlandiya) cekilmis ve otomatik film
banyo makinesinde (Velopex, Extra-X, Ingiltere)
banyo edilmis olan panoramik radyografilerden tekrar
gerektiren hatalarin goriildiigii bes yiiz adet radyo-
grafi bu calismada degerlendirildi. Radyografiler,
yesil 1s18a hassas, 6-in¢ panoramik film (Rontgen
filmi/Medikal, Konica Co., Japonya) ve uygun kaset-
ranforsatdr (15x30 cm., Panoramik Roéntgen Film
Kaseti, Planmeca, Finlandiya-Lanex Screen, Kodak
Eastman Co., ABD) kullanilarak g¢ekilmisti. Biitiin
radyografiler panoramik radyografi konusunda alt1
yillik deneyimi olan bir rontgen teknisyeni tarafindan
alinmist.

Dis apeksleri, maksilla ve mandibula, maksiller
siniisler, nasal fossa, stiloid c¢ikintilar, temporo-
mandibular eklem ve faringeal hava yollarinin net
olarak goriilemedigi radyografilerin tanisal degeri
olmadig1 kabul edildi. Radyografilerde goriilen hata-
lar, literatiirde tanimlanan kriterlere goére, pozisyon-
landirma hatalar1 ve teknik hatalar olarak
siniflandirildi (Tablo 1) (15,16).

Biitiin radyografiler biri Oral Diagnoz ve Radyoloji
uzmani, digeri SDU Dishekimligi Fakiiltesi besinci
sinif 6grencisi olan iki arastirmaci tarafindan standart
bir dental negatoskop iizerinde, 15181 karartilmis bir
film okuma odasinda incelendi. Hatalar goriis bir-
ligine varilarak tanimland1 ve kaydedildi. Hata tipleri
ve her hatanin gorilme siklig1 belirlendi.
Degerlendirme frekans dagilim testi ile yapildu.

Bulgular

Bu ¢alismada yirmi farkli hata tipine rastlandi. Incele-
nen 500 panoramik radyografiden, 287 tanesinde
(%57.4) tek hata vardi; 213 radyografide ise (%42.6)
birden fazla hataya rastlandi. Hatalarin toplam sayis1
780 olarak saptandi. Radyografilerde ortalama hata
sayis1 1.56 olarak hesaplandi (Sekil).

Biitiin hatalar arasinda en sik rastlanan, ismlama
sirasinda hastanin dilini damagina temas ettirmemis
olmasiydi. Hatalarin %72'si pozisyonlandirma hata-
lar1, %28'1 ise teknik hatalardi. Hastanin dilini
damagina temas ettirmemis olmasindan sonra en sik

Tablo 1 : Panoramik radyografilerde goriilebilen hatalarin tipleri

Pozisyonlandirma hatalar:

Hastanin dili damagina temas etmemis
Hastanin basi yana egilmis

Hastanin basi yana dondtirtilmiis
Hastanin basi fazla 6nde konumlanmis
Hastanin basi fazla geride konumlanmis
Hastanin basi fazla 6ne egilmis
Hastanin basi fazla yukar: kaldirilmis
Servikal vertebralar stiperpoze olmus
Hasta hareket etmis

Hastanin dudaklar: aralik kalmis
Mandibula kontralateral tarafa stiperpoze olmus

Teknik hatalar

Radyoopak veya radyolusent leke

Yiiksek veya diisiik yogunluk

Kontrast hatas1 ve fog

Yabanci cisim

Otomatik banyo cihazinin merdanelerinden kaynaklanan izler
Kaset doniistiniin duraklamasi

Isik sizintis1

Statik elektrik

Cift 1sinlama

Kaset dontistiniin baslangi¢c noktasindan baslamamast

Film-ranforsator temasinin iyi olmamast

Hasta ismi veya sag-sol belirticilerinin olmamas: (film tekrarmna
neden olarak kabul edilmemis ancak, diger hatalarla birlikte
gorildugtinde kaydedilmistir)

rastlanan diger pozisyonlandirma hatalari, hastanin
bagmin fazla 6ne egilmis olmasi ve fazla 6nde kon-
umlanmasiydi. En sik rastlanan teknik hatalar ise
banyo lekeleri, ve yogunluk hatalari olarak belirlendi.
Calismamizda incelenen radyografilerde goriilen
hatalar ve goriilme sikliklar1 Tablo 2'de gdsterilmek-
tedir.

En sik rastlanan hata kombinasyonu hastanin basimnin
fazla 6nde konumlanmasi ve agag1 egilmis olmasiydi.
Bu hata kombinasyonu, birden fazla hatasi olan
radyografilerin 15'inde (%7) ortaya ¢ikmist.

Tartigma
Calismamizda degerlendirilen radyografilerde yirmi
farkli tipte hataya rastlanmis ve bir radyografide orta-
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Tablo 2 : Calismada degerlendirilen panoramik radyografilerdeki hatalarin tipleri ve siklig1

Hata Tipi

Pozisyonlandirma hatalari

Hastanin dili damagina temas etmemis
Hastanin basi fazla one egilmis
Hastanin basi fazla 6nde konumlanmus
Hastanin bas1 yana egilmis

Hastanin basi fazla geride konumlanmis
Hastanin basi fazla yana dondiiriilmiis
Hastanin basi fazla yukar kaldirilmis
Servikal vertebralar stiperpoze olmus
Mandibula kontralateral tarafa stiperpoze olmus
Hasta hareket etmis

Toplam pozisyonladirma hatalar:
Teknik hatalar

Radyoopak veya radyolusent leke
Hastanimn ismi kaydedilmemis

Diistik yogunluk

Yiiksek yogunluk

Yabanci Cisim

Kontrast hatasi ve fog

Otomatik banyo cihazinin merdanelerinden kaynaklanan izler
Kaset doniisiiniin duraklamasi

Isik s1zintis1

Cift 1sinlama

Toplam teknik hatalar

Genel toplam.

Say1 % pozisyon h. % tim h.
149 26.5 19.1
112 19.9 14.4
70 12.5 9.0

58 10.3 74

52 9.3 6.7
47 8.4 6.0

44 7.8 5.6

18 32 2.3

7 1.2 0.9

5 0.9 0.6
562 %100 %72.0
Say1 % teknik h. % tim h.
73 33.5 9.4

34 15.6 44

31 14.2 4.0

27 12.4 3.5

19 8.7 24

15 6.9 19

12 55 1.5

5 2.3 0.6

1 0.5 0.1

1 0.5 0.1
218 %100 %28
780*

h.: hatalar

*Bir radyografide birden fazla hata olabilir.

lama hata sayis1 1.56 olarak hesaplanmistir. Bagka
caligmalarda hatalarin ortalama sayisi 2.75 ve 4.7
olarak belirtilmistir (14,15). Calismamizda ortalama
hata sayisinin diger calismalara gore oldukga diisiik
oldugu goriilmiistiir. Ancak hatalarin simiflandirilma
sekilleri hata tiplerini ve hatalarin ortalama sayisini
etkileyebilir. Ornegin, calismamizda antero-posterior
yondeki pozisyonlandirma hatalar1 hastanin baginin
fazla 6nde veya arkada konumlandirilmasi olarak ayri
ayr1 degerlendirilmisken, bagka bir ¢aligmada bunlar
birlikte degerlendirilmistir (15).

Hatalarin simiflandirilmasindaki farkliliklara ragmen,
1sinlama sirasinda hastanin dilini damagma temas

ettirmemesi, bizim ¢alismamizda oldugu gibi, baska
calismalarda da en sik rastlanan hatalardan biri
olmustur (13-16). Bu hata maksiller dislerin
apekslerini golgeleyen radyolusent bir bant olusturur
ve boylece periapikal patolojik lezyonlar, kok rezorp-
siyonlar1 ve maksiller dislerin apekslerine yakin olan
non-odontojenik lezyonlar gézden kacabilir. Hastaya
yutkunmasi ve cihazin ¢alismasi sona erinceye kadar
dilini damagina temas ettirmesi gerektigi iyi bir sekil-
de izah edilmelidir. Ancak hastanin isbirligi de bu
hatanin engellenmesinde ¢ok 6nemlidir (16).

Bu galismada, en sik rastlanan hata kombinasyonu
hastanin basmin fazla 6nde ve asagida konumlan-
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Sekil 1 : Panoramik radyografilerde goriilen hatalarin siklig

mastydl. Bu hatalar, en sik rastlanan ilk ii¢ hata
arasinda da yer almaktaydi. Hastanin basi fazla asagi
egildiginde okluzal diizlemde asir1 bir egimlenme,
mandibuler anterior dislerin apeksinde bulaniklik,
interkondiler mesafede daralma, kimi zaman kondil
baslarimin izlenememesi ve dislerin posterior kontakt-
larinda siiperpozisyonlar s6z konusu olmaktadir (16).
Hastanin basinin fazla 06nde konumlanmasi,
mandibuler anterior dislerde daralma ve bulaniklik,
anterior bolgedeki kemik yapilarda bulaniklik,
servikal vertebralarin bilateral olarak ramus mandibu-
laya siiperpozisyonu ve premolar bolgedeki dislerin
birbiri iizerine sliperpoze olmasi ile sonuglanir (1,16).
Hastanin basi1 fazla 6nde ve asagida konumlandiginda
tiim bu hatalar tek bir radyografide bir araya gelecek
ve tanisal degeri olmayan bir goriintii ortaya ¢ikacak-
tir. Bu hatalar panoramik radyografiler lizerinde
yapilacak 6l¢iimlerde de yanilgilara neden olabilmek-
tedir (20,21). Bir pozisyonlandirma hatas1 ve bir
yogunluk hatasinin ayni radyografide bir araya
gelmesi ve benzeri hata kombinasyonlarinin tesadiifi
oldugu diisiincesi ile bunlar degerlendirmeye alin-
mamigtir.

Pozisyonlandirma hatalari, tamamen tanisal degeri
olmayan goriintiiler ortaya ¢ikarabilecegi gibi,
yaniltici artefaktlara da neden olabilir (22,23). Bizim
caligmamizda da, konu ile ilgili diger caligsmalarda da,
pozisyonlandirma hatalart ¢ok sik goriilmistiir (13-
16). Bu durum, radyografik uygulamalarda insan fak-
toriiniin 6nemini gostermektedir. Ancak pozisyon-
landirma hatalari, sadece hastaya veya radyografi
¢eken kisiye bagh degildir ve hasta pozisyonlandir-
masii daha da kolaylastiracak sekilde tasarlanmig
cihazlara da gereksinim vardir.

Panoramik radyografi ve banyo sistemlerinin

gelisimine paralel olarak bu ¢alismada, teknik hatalar,
pozisyonlandirma hatalarindan daha az goriilmiistiir.
Yine de, ¢aligmanin yapildig1 dénemde, radyografi-
lerde radyolusent ve radyoopak lekelere sikca rastlan-
mistir. Lokalizasyonlarina bagli olarak lekeler bir
radyografinin tanisal degerini 6nemli derecede
diisiirebilir. Otomatik ve manuel banyo icin ayri
odalar tahsis edilmesi, ranforsatorlerin diizenli olarak
temizlenmesi, film yerlestirme ve ¢ikarma disindaki
zamanlarda kasetlerin kapal1 tutulmasi ve ranforsator-
ler eskidiginde vakit kaybetmeden yenilenmesi bu
hatalar1 ortadan kaldiracaktir.

Diisiik ve yiiksek yogunluktaki radyografiler isinlama
ve banyo hatalarindan kaynaklanabilir (1).
Radyografi hatalar1 arasinda yogunluk hatalarinin
onemli bir yer tuttugu diger ¢alismalarda da dikkati
¢ekmektedir (13,15,16). Otomatik film banyo
makineleri yogunluk hatalarin1 azaltmakla birlikte,
otomatik film banyo makinelerinde soliisyon
seviyelerini ve 1sisin1 gosteren sinyallere dikkat
edilmesi ve taze banyo soliisyonlar1 kullanilmasi da
onemlidir. Calismamizda karsilasilan diisiik ve yiik-
sek yogunluktaki radyografilerin daha ¢ok iginlama
parametrelerindeki hatalara bagli oldugunu diisiin-
mekteyiz. Bu hatalarin azaltilmasi i¢in hastanin genel
viicut yapisinin dikkatli bir sekilde incelenerek 1sinla-
ma parametrelerinin (kilovoltaj, miliamper) buna gore
secilmesi 6nemlidir.

Kullanilan ekipmana bagli olarak, uygun olmayan
film-ranforsatér veya film-kaset kombinasyonlarin-
dan, sag/sol tarafi gosteren isaretlerin koyulmamasin-
dan, veya kismi goriintii veya yetersiz sabitleme gibi
el banyosundan kaynaklanan hatalara ¢alismamizda
rastlanmamastir.

Sonug

Uygun hasta pozisyonlandirilmasi ve hastalarin bil-
gilendirilmesi panoramik radyografide kaliteyi arttir-
mak icin dikkat edilmesi gereken en 6nemli nokta-
lardir. Radyografi tekrarlar1 yapilirken hatalarin
nedenleri ve nasil ortadan kaldirilacag: bilinmeli ve
hatal1 radyografilerden teshise gidilmeye caligilma-
malidir.
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