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OZET

Panoramik cene grdfileri yiz ve cene cerrahisi ile
ugrasan doktorlarin  siklikla bagvurduklar  gérinttleme
yéntemlerindendir. Bu grafiler ile ilgili olarak literattrde
degisik serilerde oldukca yiksek hatali cekim oranlar rapor
edilmistir. Bir gérintileme tetkiki sonucunda dogru tanilarin
konulabilmesi icin ilk sart, cekimin dogru kosullar altinda,
iyi bir teknikle gerceklestirilmis olmasidir ki panoramik cene
grdfileri bu konuda en hata affetmeyen tetkiklerin basinda
gelmektedir.

Calismamizda  klinigimizde  degerlendirilen 60  adet
panoramik cene grafisi tekrar incelenerek uygun sekilde
gekilmis ve basilmig bir filmde bulunmasi ve bulunmamasi
gereken kistaslar acisindan tekrar degerlendirildi.
Degerlendirilen grafilerden sadece 6 tanesinde (%10)
hicbir cekim hatasina rastlanmazken, diger 54 grafide
(%90) en az 1 adet cekim hatasi tespit edildi. Grafi basina
tespit edilen ortalama hata sayisi 3.28+2.12 idi. Hastaya
cekim esnasinda yanlis pozisyon verilmesinin tim hatalarin
%83.83’inden, géruntt alanina giren yabanci cisimlerin ise
tom hatalarin %10.43’Gnden sorumlu olduklar gérildi.
Sonuglarimiz  degerlendirildiginde,  panoramik  cene
grafilerinin cekilmeleri esnasinda hastanin basina dogru
pozisyon verilmesinin ve Uzerindeki yabanci cisimlerin
gikartilmasinin - ortaya  cikabilecek  hatalarin - cogunu
engelleyebilecegi gérilmektedir. Bu grafileri degerlendirirken
hekim &ncelikle ele aldigi filmin uygunlugunu, cekim hatalar
icerip icermedigini filmde bulunmasi ve bulunmamasi
gereken belirli kistaslar  kontrol ederek anlamalidir.
Bu sekilde hatali tanilara, ya da gereksiz ileri tetkiklere
yonelmekten kurtulabilecegi gibi, filmi ceken teknisyen
ya da doktoru da daha sonraki tetkiklerde ayni sorunlari
yasamamak igin uyarabilir.

Anahtar Kelimeler: Panoramik cene grafisi, yiz ve cene
cerrahisi, cekim hatasi

Panoramik cene grafileri yiz ve gene cerrahisi ile
ugrasan plastik cerrahlar ve kulak burun bogaz uzmanlari
ile dis-agiz sagligr ve tedavisi ile ugrasan dis hekimlerinin
siklikla bagvurduklar radyografilerin basinda gelmektedir.
Bu grafilerde alt ve st cene kemiklerini, cevre yumusak
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THE RATES OF TECHNICAL INADEQUACY IN
PANORAMIC MANDIBLE RADIOGRAPHS

ABSTRACT

Panoramic mandible radiographs are one of the most
frequently requested imaging techniques by maxillofacial
surgeons. A high rate of inadequacy has been reported
in the literature concerning the taking and processing
of panoramic mandible radiographs. A prerequisite for
reading a radiograph in a valid way is to be sure that the
radiograph was taken under appropriate conditions with a
fine technique, and this especially applies for panoramic
radiographs.

In the current study, 60 panoramic mandible radiographs
previously encountered were re-evaluated in terms of certain
parameters that should and should not be found in a good
radiograph.

Only 6 radiographs (%10) out of the evaluated 60 were
found to be error free while the other 54 (%90) demonstrated
at least one technical or processing error. A mean of
3.28+2.12 errors per radiograph was detected. Of the
overall detected errors 83.83% was recorded to be due to
improper patient positioning, while 10.43% were due to
foreign substance interference.

It is obvious from our results that most errors present in
panoramic mandible radiographs can be avoided with
appropriate patient positioning and asking the patient to
take off any metallic foreign material during the process.
When evaluating these radiographs the physician must first
outline whether if the radiograph was taken properly by
searching for the parameters that should and should not be
present in a good film. By doing so, misdiagnoses and the
need for unnecessary further investigations can be avoided,
and the technician or physician responsible for taking the
radiograph can be informed to prevent the occurrence of
same errors on future films.

Keywords: Panoramic radiograph, maxillofacial surgery,
technical fault

dokulari, cene eklemi, maksiller sinisler ve nazal yapilarin
bir kismini ve tim disleri degerlendirmek mimkondir.
Temel olarak cekilme teknigi bilgisayarli tomografi
ile benzerlik gésteren panoramik c¢ene grafisinin
cekilmesi icin 6zel bir cihaza ve donanima gereksinim
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Sekil 1: Uygun kosullar altinda gekilmis, iyi kalitede bir panoramik cene grafisinde cene ramuslari simetrik, kondiller filmin dig kenarinin
yaklagtk 2.5cm icinde ve filmin toplam yuksekliginin Ugte bir Ust ve orta kisimlarinin bileskesinde izleniyor. Ayrica oklizal plan yukar dogru
hafif bir kivrimla uzanirken, alt ve Ust cene disleri distorsiyonsuz olarak izlenebiliyor.

duyulmaktadir. Bu donanim pek cok saghk kurulusunda
bulunmadigindan hastalar 6zel ya da resmi belirli
merkezlere yénlendirilmektedir. Herhangi bir gérintileme
tetkiki sonucunda dogru tanilarin konulabilmesi igin
ilk sart, o tetkikin dogru kosullar altinda, iyi bir teknik
ile cekilmis olmasidir ki panoramik cene grafileri de
bu konuda en hata affetmeyen tetkiklerin  baginda
gelmektedir. Ozellikle de tetkiki isteyen hekimin kendi
cahghgr merkezde yapilmayan, dig bir merkezden
istenilen bir tetkikin bir kerede dogru cekilmesi &nemlidir.
Aksi takdirde hasta ve hekim agisindan zamansal ve
ekonomik kayip séz konusu olacaktir. Biz plastik cerrahlar
panoramik cene grdfilerini siklikla acil sartlarda ¢ene
kirklanni  degerlendirmek amaciyla istemekteyiz. Bu
amagla istenilen bir tetkikin hatali cekilmesi ise hastaya
konulacak taniyi geciktirmekle kalmayip, yanlis tani
konulmasi durumunda ameliyat planlamasini da olumsuz
yénde etkileyecektir.

Calismamizda panoramik cene grafilerinde hatalara
rastlanma  sikhig  vurgulanarak, gerekli 6n  kosullar
hazirlanmadan, uygunsuz bir teknik ile cekilen grafileri
taniyabilmek igin bilinmesi gereken temel &lcutlerin

altinin cizilmesi amaclanmigtir. Bu sekilde hekimlerin
bilgilendirilmesi ile hatali filmler Gzerinden konulabilecek
yanlis tanilarin énine gecmek mimkin olacaktr.

GEREC VE YONTEM

Klinigimizde, Eyll 2007 tarihinden itibaren geriye
dénik olarak 19 aylik sirecte degerlendirilmis olan
panoramik cene grdfileri toplanarak tekrar incelendi.
Tom filmler normalde iyi teknikle cekilmis bir grafide
bulunmasi ve bulunmamasi gereken kistaslarin varligi ve
yoklugu acisindan degerlendirildi.

Uygun sartlar saglanarak iyi bir teknik ile cekilen
panoramik cene grafilerinde izlenmesi gereken kistaslar
olarak asagidaki 4 bulgu tarand::

* Cenenin simetrik olarak U seklinde izlenmesi
(ramuslarin esit kalinlik ve yikseklikte olmalar);

* Kondillerin filmin lateral kenarinin yaklagik
2.5cm icerisinde, filmin toplam yiksekliginin
1/3 Ust ve orta kisimlarinin bileskesinde
yerlesmis olmalar;

* Alt ve Ust cene diglerinin distorsiyonsuz
izlenebilmeleri;

Sekil 2a: Kondillerin filmin Ust sininndan disan taghgr ve cene eklemin izlenemedigi bir panoramik gene grafisi. Filmde ayrica her iki ramus
Uzerinde karsi taraf ramusa ait anatomik hayalet gérinti izlenmektedir (beyaz oklar).

75




55 7

5,0 A

4,5 A

4,0 1

3,5 1

3,0

2,5 1

Medyan Toplam Hata Sayisi

2,0

Normal

PANORAMIK CENE RADYOGRAFILERI

Yakin Uzak

Durus Mesafesi

Sekil 1: Grafilerin hata sayilari

* Alt ve Ust cene disleri arasindaki oklizal planin
yanlarda yukar dogru hafif bir kiviimla
uzanmast.

Ideal bir grafide olmamasi gereken kistaslar
olarak ise asagidaki 5 bulgu aragtinldi:

* Dil ve damak arasinda hava boslugu bulunmasi;

* Hiyoid kemigin cene korpusu Uzerine siperpoze
olmasi;

* Vertebral kolonun cene ramusu Uzerine
sUperpoze olmasi;

* Grafide yabanci cisimlere, hareket etmeye ya da
bozuk kaset kullanimina bagl artefaktlarin
olmasi;

* Grafide hayalet gérintilere ait artefaktlarin
mevcudiyeti;

Ayrica her grafide film cekilirken verilen X-igini
dozunun uygunlugu (filmin sert ya da yumusak cekilmis
olmasi) ve hastanin film cekilirken kasete fazla yakin ya
da uzak durmus olmasi da degerlendirildi.

BULGULAR

19 aylik strecte daha énce degerlendirilmis olan
toplam 60 adet panoramik cene grafisi tekrar incelendi.
Degerlendirilen tim grafilerden sadece 6 tanesinde
(%10) hicbir cekim hatasina rastlanmazken (sekil 1),
diger 54 grafide (%90) en az 1 adet cekim hatasi tespit
edildi (Tablo 1). Grafi basina tespit edilen ortalama
hata sayist 3.28+2.12 olarak hesaplandi. Bir grafide 9
adet bir baskasinda ise 8 adet ¢cekim hatasina rastlandi
ki bu iki grafi en fazla hataya rastlanan grafiler olarak
kayitlarmiza gecirildi.

En fazla rastlanan hatanin 29 adet grafide izlenen
(%48.33) kondillerin  hatali yerlesim yerleri oldugu
goruldu (sekil 2a). Adentiléz hastalara ait olan 6 adet
grafi degerlendirme disi birakildiginda ise kalan 54
adet grafiden 28’sinde izlenen (%51.85) oklizal plan
hatalarinin yizdesel olarak en fazla rastlanan gekim
hatasini olusturduklan tespit edildi (sekil 2b). Ucinci
en sik en sik izlenen hata olan dil ve damak arasinda
kalan hava boslugunun ise 26 grafide mevcut oldugu
(%43.33) gorildu (sekil 2¢).

lzZlenen tOm  hatalanin %83.83'Unin  hastaya
cekim esnasinda verilen pozisyonun yanlis olmasina,
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%10.43'Gnin tetkik esnasinda ¢ikartiimayan yabanc
cisimler ya da onlarin neden olduklar hayalet gérintilere
bagh olduklan gézlemlenirken, %5.99unun ise filmin
disik ya da yiksek dozda cekilmesine bagh teknik
hatalar oldugu tespit edildi.

TARTISMA

Panoramik cene grafisi gekilme teknigi olarak
bilgisayarli tomografi ile benzerlikler gésterir. Tetkik
esnasinda hasta bagini sabit bir platforma yerlestirir ve
isirma cubugunu alt ve Ust cene kesici disleri ile cubuk
Uzerinde belirlenmis olan mesafeden 1sinr. Bu sekilde
sabitlenen ve uygun konuma yerlestirilen basin etrafinda
film kaseti ve X-1gin1 kaynagi es zamanli olarak birbirlerinin
aksi yoénlerde hareket ederlerken X-igin demeti progresif
olarak tarama yapar.'*Sonucta alt ve Ust cene kemikleri
cevrelerindeki komsu yapilar ile birlikte 180° taranmis
olurlar. Elde edilen gérinty bilgisayar aracihgiyla
islenerek 2 boyutlu bir film dizlemine aktarilir.

Ideal kosullar saglanarak cekilmis bir grafide cene
simetrik, alt ve Ust cene disleri ise distorsiyonsuz olarak
izlenebilmelidir. Kondiller filmin dis kenarinin yaklagik
2.5¢m iginde, tim film yiUksekliginin ise Ugte bir st ve
orta kisimlarinin birlesim noktasinda yerlesmis olmalidir.
Alt-Ust cene arklar arasindaki oklizal plan ise orta hathin
iki tarafinda simetrik olarak, yukar dogru hafif bir kiviim
ile uzanmalidir.

Sekil 2b: Hastanin genesinin gekim esnasinda fazla yukan
kaldinlmasi sonucunda alt-Ust cene disleri arasi oklizal plan
dizlesmis olarak izlenmekte ve sert damaga ait radyoopak gérinti
maksiller dig kékleri Gzerine binmektedir.
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Cilt16 / Sayi 2

Rastlanma Sikhigi ( % )

Kondillerin grafide hatali yerlesimi 29 | 48.33
Okluzal plan hatasi* 28 | 51.85
Dil ve damak arasi hava boslugu 26 | 43.33
Vertebral kolonun orta hatta cene 21 ‘ 35
Uzerine sUperpozisyonu
Yabanci cisim artefakt 13 | 21.67
Cenenin asimetrik izlenmesi 11 | 18.33
Uygunsuz (yuksek / disuk) doz ayari 8/2 | 13.33/3.33
Dislerin net izlenememesi* 9 | 16.67
Hyoid kemigin ¢ene Uzerine sUperpozisyonu 9 | 15
Vertabralarin ¢ene ramusu Uzerine siperpozisyonu 7 | 11.67
Yabanci cisimlere bagli hayalet gérintu artefakh 4 | 6.67

Tablo 1: incelenen panoramik cene grafilerde izlenen hatalarin dagilim.

* 6 hasta adentiléz oldugundan oklizal plan ve dislerin netligi degerlendirilememis, toplam degerlendirmeler 54 grafi Gzerinden

yapilmigtir.

Panoramik ¢ene grdfilerinde ¢ekim hatalarina
rastlanma  sikhigi literatirde oldukga yuksek olarak
rapor edilmistir. En yiksek hata oraninin rapor edildigi
cahgmada Kullman ve ark. cekilen 199 panoramik
radyografinin  hepsinde en az 1 adet hata tespit
etmiglerdir.® Yine bir baska calismada Rushton ve ark.
ise degerlendirilen toplam 1813 adet panoramik ¢ene
grafisinin - sadece  %0.8'inin - mUkemmel oldugunu,
%66.2'sinin hatalar icermekle birlikte tani koymaya
yetecek dizeyde olduklarini ve %33’Unin ise kabul
edilemeyecek ve konulacak tanilan etkileyecek dizeyde
hatalar icerdigini rapor etmislerdir.* Ulkemizde yapilan
bir calisma sonucunda ise Akarslan ve ark. tarafindan
bir Dig Hekimligi Fakaltesi bunyesinde cekilmis olan 460
adet panoramik cene grafisi incelenmis ve %37.61'inde
hatalara rastlanmazken, %62.39'unda en az 1 adet hata
tespit edilmigtir.®

Panoramik cene grdfilerinde cekim hatalarina sik
rastlanmasinin baglica nedenleri tim alt-Ust gene arki
taranirken hastanin konvansiyonel diger tetkiklere gére
daha uzun sire hareketsiz kalmasinin gerekmesi, taranan
genis bolgedeki her hangi bir yabanci cismin gérintiye
girme ihtimalinin olmasi ve hepsinden &nemlisi de
hastaya cekim esnasinda verilecek pozisyonun &zellik
arz etmesidir. Tetkik sonucunda net bir gérinti elde
edebilmek icin hastanin alt-Ust cene arkinin ‘fokal oluk’
olarak adlandirlan dar bir keskin netlik zonuna yerlesmis
olmasi gereklidir®Bu zonun diginda kalan anatomik
yapilarin gérintilerinde dagilima olur, bulaniklagir ve net
izlenemez. Hastalara cekim esnasinda yanls pozisyon
verilmesi  halinde normal yapilar anormalmis  gibi

gérilebilir ya da ust Uste binen normal anatomik yapilar
nedeniyle asil patolojik gérintiler maskelenebilir.®

Hem bu calismada  sonuclarini  vurguladigimiz
serimizde hem de literatirde rapor edilmis olan benzer
cahsmalarda pozisyon hatalarinin - panoramik  cene
grafilerinde rastlanan hatalarin biyik bir yizdesinden
sorumlu olduklari gérilmektedir.®> Bu durum hastaya
tetkik esnasinda verilecek uygun pozisyonun &nemini
bir kez daha ortaya koymaktadir. Hastaya hem antero-
posterior, hem vertikal, hem de midsagital planlarda
dogru pozisyon verilmesi, pozisyon yanlishgma bagh
hatalarin  ortaya  ¢ikmasini  engelleyecektin.  Cogu
panoramik cene grafisi ceken makinede bu planlarda
hastaya dogru pozisyonlarin verilebilmesi igin isaret

T R TR .

Sekil 2c: Dil ve damak arasinda kalan havanin neden oldugu
radyolisent artefakt maksiler dislerin kokleri Uzerine siperpoze
olmaktadir. Filmde ayrica sag angulus bélgesinde bulunan metal
plak-vidaya bagl sol molar digler Gzerine disen hayalet gérinty
izlenmektedir.
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noktalar vardir ve filmi ceken kisinin mutlaka bunlara
dikkat etmesi saglanmalidir.

Serimizde en yUksek siklikta rastladigimiz ilk 4 ¢cekim
hatasi da hastalara uygun pozisyonun verilememesi
sonucunda ortaya cikmiglardir. Bunlar kondillerin grafi
icerisinde uygunsuz vyerlesimi, alt-Ust cene arasindaki
oklizal planin bozuklugu, dil ve damak arasinda serbest
havanin  kalmis olmasi ve vertebralarin orta hatta
cene ve kesici diglerin Uzerlerine siperpoze olmasidir.
Hastalarin cenelerinin fazla yukar kaldinlmasi oklizal
plani dizlegtirirken, ¢enenin fazla egilmesi ise planin
gereginden fazla yukari kivrik olmasina neden olmaktadir.
Dizlesmis bir oklizal planin izlendigi filmlerde sert damak
maksiler dig kokleri Uzerine siperpoze olur, cene genis ve
yassi izlenir. Oklizal planin yukar kiviiminin cok artmasi
durumunda ise alt kesici dislerin k&kleri bulaniklagr,
cene V seklinde izlenir ve kondiller filmin Ust sinirnnda
yerlesirler. Serimizde ciinci en sik izlenen hata olan dil ve
damak arasinda hava boglugu kalmasi ise film cekilirken
hastanin dilinin yanlig pozisyonda olmasina bagli ortaya
cikar. Eger hastadan dilini damagina yaslamasi istenmez
ise arada kalan hava boslugu filmde keskin sinirli
radyolisent bir hat olarak gérilir ve maksiller dislerin
gérintilenme kalitesini etkileyebilir. Vertebral kolonun
orta hat digleri Uzerine siperpozisyonu ise serimizde en
sik izlenen dérdiinct hata olup hastanin isirma gubugunu
cok geriden isirmasina bagl olarak ortaya cikmaktadir.

Serimizde sadece 4 grafide (%6.67) gorilmekle
birlikte hayalet gérintilerin  de, panoramik cene
grdfilerine 6zgi artefaktlar olmalar nedeniyle, zerlerinde
durulmasi  gerekmektedir. Anatomik yapilara ya da
yabanci cisimlere bagl olusabilen iki ayn tipte hayalet
goérintd mevceuttur ki bunlardan anatomik olanlar ideal
sartlar altinda dahi filmlerde tespit edilebilirler ve filmde
bulunmalar bir hatayr géstermez.” Siklikla bir taraftaki
cene ramusunun Uzerine karsi taraf ramusun hayalet
goruntisi binebilir (Sekil 2a). Cekim hatasi olarak kabul
edilen hayalet gérintiler ise tetkik esnasinda cikariimasi
unutulan ve filme giren metalik cisimlere bagh ortaya
cikarlar. Orijinal yabanci cismin karsi tarafinda, daha
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sefalik yerlesimli, magnifiye olmus ve sinirlar keskin
olmayan bir sekilde izlenirler.”

Herhangi bir gérintileme tetkikinde ideal olan,
tetkiki isteyen hekimin istemis oldugu tetkiki tekrar
ettirmek zorunda kalmamasidir. Tekrar edilen her tetkik
dncelikle hem hastanin hem de tetkiki isteyen ve ceken
saglhk personelinin  zamanindan c¢almaktadir. Bunun
yani sira &zellikle panoramik cene grafileri gibi cekim
esnasinda hastalarin iyonize radyasyona maruz kaldiklar
tetkiklerde mukerrer cekimlerin éniine gecmek hastanin
saghg acisindan da énemlidir. Bir diger husus ise filmi
degerlendiren hekimin elindeki filmin hatali cekildigini
anlayabilmesidir. Sayet hekim hatali cekilen bir filmi
taniyamaz ve bu film Uzerinden tani koymaya calisirsa
yanhs yo da eksik tanilar koymasi ya da gereksiz yere
daha komplike tetkiklere yonelmesi kaginilmaz olacaktir.

Panoramik cene grafilerinin degisik serilerdeki yiksek
hatali cekilme oranlarini géz éniinde bulundurarak, hatali
cekimler sonrasinda yasanabilecek sorunlarn énine
gecmek amaciyla bu grafileri okurken &ncelikle filmin
ne kadar dogru cekildigini degerlendirmemiz gerektigini
vurgulamayr amacladik. Yukanda belirmis oldugumuz
temel parametrelerin kontrol edilmesi ile hekim elindeki
filmin cekilme kalitesi ve uygunlugu konusunda fikir
sahibi olabilecek ve tani koydurucu degeri olmayan
grafileri ayirt ederek cekimi yapan teknisyen ya da
doktoru uyarabilecektir.
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