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KLINIK OGRENCILERININ ACTORTAY TEKNIGi ILE CEKTIKLER} PERIAPIKAL
RADYOGRAFILERDE GORULEN HATALARIN iNCELENMES{

Dr.Dt.Kahraman GUNGOR*

OZET

Bu ¢ahismamn amact  klinilk ogrencilerinin agortay
teknifi ile g¢ektifi periapikal filmlerdeki hata tip vc
siklidanm  belitlemektir. Toplum 6272 radograf almdr ve
bu filmlerin 425347inde bir veya birden [arla hata teshit
cdildi.En ¢ok gorillen film gekim hatalan; yanhs film
yerlestirme (9639.1), conc-cut (%160.8). yanhg vertikal
agilama (% 13.7) ve vanhs horizontal agilama (%5.8) olarak
kaydedildi. Karanhk-cda banvo hatalan ise 1banyoda az
tutma (%40), 2.banyoda az lutma (%36.4) ve lbanyoda
¢ok tutma (%154} olarak tesbit edildi. Bu hatatar anatomik
bilgelers gore degerlendirildiginde en sik alt premolar

THE INVESTIGATION O THE ERRORS ON THE
RADIOGRAPHIES TAKEN BY BISECTING ANGLE
TECHNIQUE MADE BY PENTAL STUDENT

SUMMARY

The purpose of this investigalion was Lo investigale
intracral radiography in regards to frequency and Lypes of
errors. The present stedy used 6272 intraoral radiography
made by dental student.A total of 6272 radiographs were
made and 4234 (%67 .8) were found to be unacceplable for
onc or more errors. The maost frequenl Tadiegraphic
exposure errors oceuring in this study were improper film
placement (%:39.1), conc-cut (%16.8), improper vertical
angulation (%137) and improper horizontal angulation
(93.8). The most frequent dark-room bath errors occuring
in this study were insufficient developing (%40},
insufficient fixing (%36.4) and execeive developing
{6156} This crrors were classified according te the
anatomic regions so the most of the errors found oul wus
incorreet [ilm placement on the mandibular premolar

bilgede yanhy film yerlegtirme olarak kaydedildi. region. . . L
Anahtar Kelimeler: Periapikal  radyografideki _ Key words: Errors on periapcal - radiographs,
hatalar, artifaktlar. artifacts.
GIRIS Bu ¢alismanin amae1 Szellikie dis hekimligi

Bagarili bir tedavi i¢in dogru bir teghis ve
tedavi plantamas: gerekir. Teghis ve tedavi plan-
lamasinin dogru yapilabilmesi i¢in de iyl bir
anamnez bilgisi ve klinik muayene bulgularmin
hekimin altmct duyusu olarak kabul edilen radyo-
grafilerle desteklenmesi kagimilmazdir, Ciinkii
bunlann yapilmasi hekim ve hasta igin bilyiik ya-
ralar saglayacakur. Bu kadar biiyiik avantajlarina
ragmen radyografik incelcme, radyasyonun cza-
rarh etkileri ve getirecedi ekstra ekonomik yitk
nedenivle ¢ok ivi diigiinilip mutlaka gerekli ise
karar verilmelidir.

Bugiin gecmige gdre x-ray cihazlannda of-
dukga ilerleme saglanmisur. Boylece hekim, has-
ta ve cevrenin korunmasina yonelik onlemler
almmistir. Radyasyonun canli dokulardaki soma-
tik ve genetik zararlari nedeniyle hekim, hasta ve
gevrenin korunmas: agisindan radyografi endikas-
yonlan dogru konulmah, gereksiz radyografi
alinmasindan kac¢inlmalidir, Bunu saglamak icin
de dogru endikasyonun yaninda film tekrarlarinin
da en aza indirilmesi gerekmektedir.!5.12.73 Bunu
da ancak film cekimi ve karanhik-oda banyo
sartlarina tam olarak uyarak saglayabiliriz.

klinik tgrencilerinin film gekme. karantik-oda ve
banyo islemlerinde ortaya ¢ikan hatalarin neler
oldugunu ve ne sikhkia olustugunu ortaya koy-
mak, bu hatalarin olugsmamasi igin gerekli tedbir-
leri almak ve film tekrarlarni en aza indirmek,
hekim, hasta ve gevrenin radyasyondan korun-
mastm saglamak, ckonomik zaran ve gereksiz za-
man kaybim Snlemektir.

MATERYAL VE METOD

Calisma, G. U. Dis Hekimligi Fakiiltesi,
Oral Diagnoz ve Radyoloji klinginde. klinik
oirencilerinin agl ortay teknigi ile cektifi ve ka-
ranlik-eda banyo islemini yaptigi periapikal film-
lerde yapildi. Kullamlan réntgen cihazian Trophy
CCX, 65&Vp 10Ma, 25mmAl filtre ve
0.8X0.8mm fokal spot ¢zellifinde idi. Filmler
banyo islemlerinden sonra negatoskop tizerinde
tek kisi tarindan incelenip, éncelikle radyografiler
‘hatali ve hatastz olmak lizere iki gruba aynldi.
Ikinci agamada ise hatali radyografiler, hata tiple-
rine gore suuflandinldi. Son olarak hatalarin
bislgelere gore dagdim degerlendirildi ve tim

* (3.0 13is Hekimligi Fakiiltesi Oral Dagnor ve Radyoloji Bilim Dali Ofretim Gorevlisi
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hatalar hazirlanan formlara kaydedildi. Film
¢ekim hatalar ve karanlik-oda banyo hatalare ayri
olarak degerlendirildi.

BULGULAR

Caligmada acrortay teknigs ile cekilen 6272
{%100) periapikal radyografide, 4254 (%67 8) ra-
dyogram hatali, 2018 (%32.2) batasiz olarak de-
serlendirildi (Tablo 1).

Fitm ¢ekme sirasinda en sik olusan hatalar
{Tablolly de verildi.

Table 1. Toplam gekilen film saylan ile falall ve hatasiz
gekilen Mimierin sayiln ve oraniarn
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Buna gdre; yanhs film yerlestirne 2946
(%59.1), cone-cut 840 (%16.8), yanlis vertikal
agtlama 684 (%13.7), yanlis horizontal agilama
288 (%5.8) ve cesitli {ilm gekim hatalan 228
(%4.6) olarak bulundu.

Cesitli film ¢ekme hatalarr filmin iki kez
isinlanmasi, filmin hic 13mlanmamasi, protezle
film ¢ekilmesi ve distosivonlardir.

Karanhk-oda  banyo  islemleri
olusan hatalar (Tablo 1Ty de verildi.

sirasinda

GIUINGOR

Tablo 1II. Karanbk-oda banyo iglemleri sirasimda olugan
hatalar
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Buna gore; 1.banyoda az tutma 798 {740),
2 banyoda az tutma 726 (%36.4), 1.banyoda cok
tutma 308 (%15.4) ve cesitli hatalar 164 {%8.2)
olarak bulundu.

Cesitli hatalar boliimiine giren karanhik-oda
banyo hata tiplert film lzerinde masa ve parmak
iz, emiisiyon tabakasinin gizilmesi, L.ve 2. banyo
veya su lekesi ve 1. ve 2. banyodan sonra filmin
yikanmamasidir.

Filmlerin ¢ekimleri swrasinda olugan harta-
larn anatomik bolgelere gore dagilimn (Tablo
V) de verildi.

Table TV. Him ¢ekme sirasinda olugan hatalarn anatemik
bilgslere gire dagilim
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Buna gore: yanhs film yerlestirme 672 (%
22.8) iist premolar bélge, 469 (% 15.9) ist molar
bolge, 426 {% 14.5) tst kanin bdlge, cone-cul
170 (% 20.2) ist premolar bolge, 167 (% 20} ist
molar bolge, 122 (% 14.5) alt molar bdlge, yanly
vertikal agilama 171 (% 25) iist molar bolge, 153
(% 22.7) iist kanin billge, 144 (%6 21) st premo-
lar billge, yanlis horizontal agilama 93 (% 33) st
premolar blge, 68 (% 23.0) {ist motar bélge, 25
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(% &.7) dist kanin ve alt premolar bblge ve cesil
hatalarda 93 (%40 .8) iist molar biilge, 57 (% 25)
st kanin bolge, 31 (%13.6) iist premolar bolge
ve bunlari diger bolgeler izlemektedir,

Film gekme ve karanlik-oda banyo islemleri
sirasinda olugan hatalar (Tablo VY de verildi.

Buna giire; 4986 (%71 .4 ) radvografide fim
gekim hatas) ve [996 (%28.6) filmde karanlik-
oda banyo hatasi tesbit edildi.

Tablo V. Film ¢ckme ve karanlik-cda banyo isicrleri
sirasinda olugan hatalann say! ve aranlar
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TARTISMA

Hatah radyograflar tam ve teshisi zor-
lagtinr, tedavi ve prognozu olumsuz etkiler,
Cesitli asamalarda ortaya ¢ikan hatalaarm tipleri
sikliklarr ve tckrar film ¢ekme islemleri ve bun-
larm doguracag sakincalara degisik calismalarda
rastltanmaktadir,

Mourshed® aglortay teknigi ile alinan 6690
intracral radyografta dishekimligi ogrencilerinin
vapug hatalar deferlendirmis, (%47 4) oraninda
bir veya birden fazla hata bulmustur, Tiim hata-
larin (%41.8)°i yanbsg film verlestirme, (%26.1)
cone-cut, %20.6 yanltg horizontal aglmachr.

Patel ve ark.? paralel teknikle alinan 24150
radyografin 2238’inde bir veya birden fazla hata
bulmugtur. Bunlar; yanlis film  yerlestirme
(%64.9), vanlts vertikal acilama (%11.75), cone-
cut (%11.17}, yanhs horizontal agilama (%4.6)
oranindadir, Bu hatalarin anatomik botgelere gore
oranmda; {%2.5) maksillar anterior, (%6.3) mak-
sillar  kanin, (%9) maksillar  premolar,
(%27.6ymaksillar molar,(9%14.87) mandibular an-
terior, {%9.87) mandiular premolar, (%19.07)
mandibular molar bélgede hata yapildigni bul-
muslardir.

Patel® paralel teknik kullanarak aldig1 6763
filmin 890'nda bir veya birden fazla hata bulmus.

Yanhy film yerlestirme (%59.1}, cone-cut
(%208}, yanhg vertikal agilama (%12.5)
oratindadir.

GUNGOR

Karakurumer ve ark.* rontgen teknisyenleri
taratindan  agiotay leknigi ile cekilen 820
radyogralin (%64.6) sinda hatalar bulmuslardir.
Bualar, yanlig film yerlestirme (%20.8), yanleg
vertikal aglama (%25.6). cone-cut (%18.2),
yanlig horizontal agilama (%17.2) ve difer hata-
tar (%18.2)'dir. Hatali radyogramlarm anatomik
bolgelere gére dagiliminda ise, cn fazla cone-cut
maksiller moelar balge {9 {%19.8) ve mandibular
molar bolgede 27 (%28.1) bulmuglardir, Yanlis
vertikal agilama maksillar anteritr bélgede 31
{%22.8), yanlig horizontal agilama maksillar mo-
lar bdlgede 21 (%23}, hatali film yerlestirme
mandibular molar bélgede 33 (%29.8) olarak tes-
bit ctmiglerdir.

Paksoy ve ark” agiortay teknigi uygulayarak
gekiikleri 2210 radyografin (%74.52) sinde hata
bulmuslar, En ¢ok gorilen hatalar  filmin
2.banyoda az ttulmasi {%25.78), yanhs film
yerlegtirme (%14.27), 1.banyoda (ilmin az tutuf-
masi (%13.98), cone-cut {%11.42}, vanhg vertik-
al agillama  (%9.23), yanhs horizontal agilama
(%:3.19) dur.

Bu ¢ahgmada actortay teknigi uyeulayarak
¢ekilen 6272 radyografin (%67 .8) inde hata bu-
lunmugtur. En ¢ok poriilen fitm cekim hatalar;
yanlis film  yerlestirme (%59.1), cone-cut

{%16.8), yanhs vertikal agilama (%13.7), yanls

horizoatal acilama (%5.8) ve cesitli film cekim
hatalar (%4.6} clarak bulundu.

Karanhk-oda banyo iglemleri sirasinda
olugan hatalar; 1.hanyoda az wtma (%40),
2banyoda az wma (%36.4), L.hanyoda ¢ok tut-
ma (%15.4) ve gesitli hatalar (%8.2) olarak bu-
lundu.

Filmlerin gekimleri srrasinda olusan hata-
larn anatomik bélgelere gore dagilimi ise yanhs
film yerlegtirme; (%22.8) iist premolar bolge,
(%159 iist molar bélge, (%14.5) iist kanin
bolge. cone-cut; (%20.2) st premolar bolge,
(%20 iist motar bolge, (9 14.5) alt molar balge,
vanhs vertikal agilama; (%25) iist molar bolge,
(%022.7) lst kanin boblge, (%21) list premolar
bolge, yanhs horizontal agilama; (%33) iist pre-
molar biitge, (%23.6) iist molar bélge, (%8.7) st
kanin ve alt premolar bélge ve cegili hatalarda;
{7M).8) Ust molar balge, {%23) iist kanin biilge,
(%13.6) st premolar bolge ve bunlan diger
bolgeler izlemektedir.

Caligmada film cekme sirasinda olusan ha-
talar karanltk-oda banve islemieri sirasinda
olugan hatalardan daha fazla oldugu kaydedildi.

Aragtirimalar arasindaki farkls sonuglar, kul-
lamlan teknigin tipine, film tutucu aparatiarin
kullamlmasina, x-ray cihazuiun kon tipine ve rad-
yograflan  deferlendirmedeki  depisikliklere
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baglanabilir.  Aragtumalar  paralel teknigin
aclortay teknige gore hatalara daha sebep oldu-
gunu gostermektedir 871415

Bir radyografinin kalitesini belirleyen bazi
faktorler vardir. Bunlar densite, konirast, detay.
{ilmin istenen bolgeyi tam olarak gistermesi,
banyo, mekanik ve radyografik teknik hatalarn
etkiledizi faktorerdir.!:23. /01 Bu faktoreri en
cok eikileyen hata tiplerinin belirlenmesi, egitici
ve uygulayioilarin  dikkatlerini  bu - yone
cekmelidir. Radyoloji kliniginde kalite kont-
roliini  yapmak ve devam ettirmek  ve
grencilerin, bu islemleri 6grenme ve uvulamada-
ki problemlcrini tanimlamak agismdan da yararl
olacag kamisindayim.
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