STAJYER HEKIMLER TARAFINDAN YAPILAN RADYOGRAFi HATALARI

RADIOGRAPHIC ERRORS MADE BY DENTAL STUDENTS

Ulkem AYDIN*, Dilsat ALASYA*, Murat ERDEM*

OZET

Radyograf hatalari, zaman kaybi ve maddi kayiplar yaratmakta ve gereksiz yere radyasyon alinmasina neden olmakta-
dir. Bu ¢alismanin amaci, G.U. Dishek. Fak. Radyoloji Klinigi nde stajyer hekimler tarafindan ¢ekilen radyografilerdeki ha-
talarin tiplerini ve anatomik bdlgelere gére dagilimini inceleyerek, bu hatalarin ortadan kaldirilmasi igin egitim surecini
yonlendirecek noktalari belirlemeye ¢calismaktir. Bu amagla, rastgele secilen 1000 radyografi degerlendirilmistir. Hatalar,
¢ekim hatalari, banyo hatalari ve diger hatalar olarak siniflandiriimigtir. Degerlendirme sonucunda, radyografilerin %46.9
u hatal bulunmus, en ¢ok gdriilen hata yerlestirme hatalari, en ¢ok hata yapilan bdlge ise Ust molar bélge olmugtur. Ha-
talarin siniflandiriimasi, degerlendirmede kullanilan kriterler, degerlendiriciler arasindaki farkliliklar ve benzeri birgok fak-
tér, calisma sonuglarinin kiyaslanmasini zorlagtirmaktadir. Buna karsin, calismamizda hata ytzdesinin aglortay teknigi ile
yapilan diger caligsmalara gore dUstk sayilabilecegdi, banyo hatalarinin ise oldukgca énemli yer tuttugu gézlenmektedir. An-
cak, elde edilen verilerden faydalaniimasi, bu hatalarin azaltilmasini saglayabilecektir.

Anahtar kelimeler: Radyografi hatalari, periapikal radyografi, artifakt

SUMMARY

Radiographic errors cause time loss and exposure to unnecessary radiation. The purpose of this study is to investigate
the percentage and anatomical distribution of these errors to determine the points that may modify the education process.
For this purpose, randomly selected 1000 radiographs were evaluated and errors were classified as exposure errors, pro-
cessing errors and miscallenous errors. 46.9% of the radiographs were found to be unacceptable. The most frequent er-
ror was placement errors and the most frequent anatomical site with erroneous radiographs was upper molar site. The
criteria used, the classification of the errors and other factors make comparison difficult. However, the error percentage
seems to be low among the investigations in which radiographs were exposed using bisecting technique, where proces-
sing errors were more important in our study. Evaluation of these data will make possible minimizing these errors.
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GiRiS

Radyografi hatalan teshisi engelleyebilir veya
yanlis teshise yol agabilir, film tekrarlariyla hastalarin
gereksiz radyasyona maruz kalmasina neden olur ve
zaman kaybi yaratir. Film ve banyo solisyonlarinin
gereksiz yere harcanmasi da maddi kayiplara neden
olur. Bu sorunlarnn ortaya ¢ikmasini engelleyebilmek
icin radyografi ve banyo islemlerinin kurallarina uy-
gun sekilde yapilmasi gerekir®'*'. Ayrica, sik rastla-
nan hatalarin belirlenmesi bu hatalarin ortadan kaldr-
riimasi veya azaltiimasi yéninde énemli bir adimdir.
Bu nedenle, hekim veya stajyerlerin ¢ektigi filmlerde
bu hata tiplerini ve anatomik bdlgelere gére dagihmi-
ni inceleyen calismalar yapilmisgtirt2414,

Bu calismanin amaci, klinigimizde stajyer égren-
ciler tarafindan cekilen radyograflardaki hatalarin,
hata tiplerine ve radyografi alinan bdlgelere gbre da-
gihmini inceleyerek bu hatalarin ortadan kaldirilabil-
mesi igin egitim siirecini yonlendirebilecek noktalar
belirlemeye ¢calismaktir.

GEREC VE YONTEM

Bu calisma, G.U. Dishekimligi Fakiiltesi Radyo-
loji Klinigi nde staj yapmakta olan 4 ve 5. sinif 6g-
rencilerinin 1996-1997 06gretim yilinda c¢ektidi ve
banyo ettigi 1000 adet periapikal radyografi (izerinde
yapildi. Degerlendirilen radyografiler, gekilen daimi
dis radyografileri arasindan rastgele secildi. Radyog-
rafiler klinikte rutin olarak kullanilan konik kolimatér-
I0 cihazlarla (Chirana, Fransa, 65 kVp, 8 mA) acior-
tay teknigi kullanilarak ¢ekild ve Hacettepe Universi-
tesi Teknolgi Uygulama ve Arastirma Merkezi nce
imal edlen solUsyonlar ile manuel olarak banyo edldi.

Radyografiler bir kisi tarafindan, standart nega-
toskop (izerinde de@erlendirildi ve teshisi engelleme-
mis olsa da tim hatalar kaydedildi; radyograflar alt
ve (st keser, kanin, premolar ve molar bdlge olarak
ayr ayn incelendi.

Hatalar, Patel in® siniflandirmasi modifiye edile-
rek gruplandirildi:

1. Cekim hatalari: cone-cut, yerlestirme hatalari,
acilama hatalan (vertikal-horizontal)

2. Banyo hatalari: banyo lekesi, densite hatalan
(dlislk-yiiksek)

3. Diger hatalar
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Diger hatalar bashig: altinda hem ¢ekim, hem de
banyo islemleri sirasinda olusabilecek zigomatik ¢r-
kintinin siperpozisyonu, filmin isin almamasi, ters
yerlestiriimesi gibi minér hatalar incelendi.

Radyografilerin basarili kabul edilebilmesi igin;

1. istenen tim dislerin tamaminin ve en az 2
mm. periradikiler kemigin izlenebilmesi,

2. Tek bir disin gérintilenmesi istendiginde me-
zial ve distalindeki dislerin veya alveol kemigin gori-
lebilmesi,

3. Cone-cut olmamasi

4. Dislerin veya anatomik olusumlarin siiperpoze
olmamasi,

5. Boyutsal distorsiyonun minimal olmasi
6. Densite ve kontrastin yeterli olmasi,

7. Filmler Gzerinde banyo lekesi olmamasi sart-
lart arandi®*.

BULGULAR

Degerlendirilen 1000 adet radyografinin 5311
(%53.1) basarili, 469 u ise (%46.9) hatali bulundu.
1000 radyografide toplam 605 hata bulundu. Rad-
yografilerin %35.8’inde tek hata, %8.7’sinde iki hata,
% 2.4’Unde (¢ veya daha cok hata vardi (ortalama
1.28 hata).

Tablo I. Hata tiplerinin yapilan tim hatalara ve incelenen radyog-
raflara orani.

hata tiplen sayl % hatalara gore % tum rad. gore
cekim hatalari 354 58.5 35.4
cone-cut 80 13.2 8.0
yerlestirme h. 158 26.1 15.8
acllama h. 116 19.2 11.6
banyo hatalar 195 32.2 19.5
densite h. 98 16.2 9.8
banyo lekesi 97 16.0 9.7
diger hatalar 56 9.3 5.6
TOPLAM 805 100 60.5

Cekim hatalan (%58.5) banyo hatalari ve diger
hatalardan daha ¢ok gorildid. Cekim ve banyo hata-
larinin hatalarinin alt gruplarinda ise en ¢ok goériilen
hata, yerlestirme hatalariydi (%26.1); bunu agilama
hatalarn ve densite hatalari izledi (Tablo 1). Agllama
hatalaninin %60.3'Gn0 vertikal agilama hatalarinin,
%39.7'sini horizontal agilama hatalarinin olusturdu-
du belirlendi. Densite hatalarinin %54.1'i densitenin
yiksek olmasi, %45.9’u densitenin disik olmasiydi.
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Diger hatalar arasinda zigomatik ¢ikintinin siiperpo-
zisyonu dikkat cekmekteydi ve diger hatalar katego-
risinde yer alan hatalarin %53.6’sin1 olusturmaktay-
di. Bu hata st premolar radyografilerinde yapilan
hatalarin %5 ini, Gst molar radyografilerinde yapilan
hatalarin %20.3 (nQ olusturuyordu.

Cekim hatalarinin anatomik bélgelere gére dagi-
hmi incelendiginde, yerlestirme hatalar alt molar b6l
gede (%27.2), acilama hatalan Gst premolar bélgede
(%29.3), cone-cut ise (ist molar bdlgede (%23.8) da-
ha ¢oktu. En ¢ok hata yapilan bdlgeler (ist molar
(%24.5), st premolar (%19.7) ve alt molar (%18.5)
bdlgeydi. Maksillada (%57.6), mandibulaya (%42.4)
gbre daha cok hata vardi. Cekim hatalarinin anato-
mik bélgelere gbre dagilimi Tablo 2°'de gdsterilmistir.

Tablo Il. Cekim hatalarinin anatomik bélgelere gére dagiimi.

cone-cut yerlestirmé  acllama
~—______sayl Yuzde sayl yuzde sayl yuzde
Ust keser 3 3.7 16 10.1 13 11.2
Ust kanin - - 1 0.6 13 112
Ust premolar 13 16.3 25 15.8 34 293
Ust molar 21 26.3 23 14.6 30 259
Alt keser 7 8.7 22 139 7 6
Alt kanin 3 37 3 2 1 0.9
Alt premolar 14 17.5 25 158 7 6
Alt molar 19 23.8 43 272 11 95
IOFPLAM cl 100 158 100 116 100
TARTISMA

Radyografilerde gbzlenen hatalarla ilgili arastir-
malarda %9.24 ile %74.52 arasinda degisen hata
oranlari tespit edilmistir'>***. Bizim ¢alismamizda, in-
celenen radyograflarin %46.9 unun hatali oldugu g&é-
ralmastlr. Genel olarak, aclortay teknidi yapilan ca-
lismalarda®” paralel teknikle yapilan c¢alismalar-
dan**® daha fazla hata gérilmektedir. Calismamizda
da radyografilerin aciortay teknigi ile cekilmis olmasi
hata ylzdesini yikseltmistir. Sonu¢larnimiz, bunlar di-
sindaki arastirma sonuclarinin {%36.9-%56) buylk
cogunlugu ile yakinlik géstermektedir'?®"". Calig-
mamizda bir radyografta ortalama 1.28 hata belirlen-
d. Onceki calismalarda radyografilerde ortalama
1.38-4 hata bulunmustur. Bu sonug, birgcok ¢alisma-
nin sonucu ile benzer olmakla beraber (1.38-1.46), Ii-
teratiirde belirtilen degerlerin en disigudair®”",
Kullanilan cihazlar, kolimatér tipleri, film tutucu kulla-
nimi ve banyo sartlan ortaya ¢ikan hatalar etkile-
mektedir'+#* ",

Hata tiplerinin siniflandiriimasi ve degerlendirici-
ler arasindaki farklihklar da hata oranlarini etkile-
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mektedir. Mourshed’, hatalari, hatali film yerlestirme,
hatal vertikal agilama, hatali horizontal agilama, co-
ne-cut ve diger hatalar olarak siniflamig, Patel ve
Greer ise yukaridaki siniflamaya banyo hatalarini
da eklemistir. Paksoy ve Cebeci’, yanlis yerlestirme,
yanhs vertikal agilama, yanlis horizontal agilama, co-
ne-cut, 1. banyoda fazla kalmis, 1. banyoda az tutul
mus, 2. banyoda az tutulmus ve ¢esitli hatalar seklin-
de siniflama yapmisglardir. Biz de hatalarn ¢ekim ha-
talan, banyo hatalarn ve diger hatalar olarak (¢ ana
gruba ayirdik. Cekim hatalan bashgi altinda cone-
cut, yerlestirme ve agilama (vertikal ve horizontal)
hatalarinin, banyo hatalan bashd! altinda banyo le-
keleri ve densite (densitenin disiik ve yliksek olma-
s1) hatalarinin diger hatalar bashgi altinda ise ¢esitli
minér hatalarin gériilme sikligini belirlemeye galistik.
Patel ve Greer® ve Patel® calismalarinda Wuehrmann
in kriterlerine gbére degerlendirme yapmistir. Bizim
calismamizda kullanilan kriterler ise Goaz ve White®
ile Gound ve arkadaslarindan® alinmistir. Radyograf-
larin basaril olarak kabul edilmesinde kullanilan kri-
terler de hata oranlarini etkileyen fakttrlerdendir.

Calismamizda ¢ekim hatalari, banyo hatalan ve
diger hatalardan daha ¢ok yer tutmustur. Alt gruplar-
da ise en ¢ok gbrllen hata, énceki ¢alismalarin ¢o-
gunda oldugu gibi, filmlerin yanhs yerlestiriimesi ol
mustur®®®. Diger bazi calismalarda da hatah film
yerlestirme en sik gorilen hatalar arasinda Ust sira-
larda yer almaktadir”*®. Hem operatére, hem de has-
taya bagl faktorlerin bir araya gelmesi, film yerlestir-
me sirasinda ¢ok fazla hata ortaya ¢cikmasina neden
olmaktadir. Caismamizda en sik gérilen ikinci hata,
acilama hatalari olmustur. A¢ilama hatalari diger ¢a-
lismalarda da genellikle en sik gorilen ilk O¢ hata
arasinda yer almistir>*>**'2'*_ Vertikal agilama hatala-
rinin orani 5.7-18 arasinda olmustur>>*'>"*. Buna g&-
re, bizim ¢alismamizda vertikal acilama hatalan lite-
ratiirde belirtilen degerler arasindadir. Horizontal agi-
lama hatalarinin ise paralel teknikle ¢ekilen radyog
rafilerde olduk¢a az gorilen bir hata oldugu dikkati
cekmektedir®®. Cone-cut, bircok ¢alismada en sik g&
rilen (¢ hata arasinda yer almaktadi”®***. Bizim ¢a-
hismamizda ise cone-cut tim ¢ekim ve banyo hatala-
r arasinda en az rastlanan olmustur. Radyografile-
rin, ekspoz sahasi genis olan konik kolimatérli ci-
hazlarla ¢ekilmis olmasi, cone-cut ylzdesinin bazi
galismalara oranla diisiik ¢ikmasinin nedeni olabilir.
Ancak bu tip cihazlarda radyasyon dozunun daha
fazla oldugu dikkate ahinmahdir.
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Banyo hatalarn, calismamizda gérilen hatalarin
yaklasik Gcte birini olusturmaktaydi. Diger ¢caisma-
larda banyo hatalarinin orani %10 ile %49.03 arasin
da degismektedir'”®. Patel ve Greer® ise uygulanan
kalite kontrol programina bagh olarak banyo hatasi
g6rlilmedigini belirtmistir. Bazi calismalara ise banyo
hatalari dahil edilmemistir®. Banyo hatalarinin azal-
tiimasi igin, filmlerin Greticinin énerilerine uygun se-
kilde banyo edilmesi ve otomatik banyo cihazi kulla-
nilmasi gerekmektedir.

Calismamizda gor(ilen diger hatalar arasinda, zi-
gomatik ¢ikintinin posterior dis kdklerine siperpoze
olmasinin hata yizdesini ylkselttigi belirlenmistir. Bir
galismada, 1. molar dis apekslerinin ortalama %20
sine, 2. molar dis apekslerinin %24 (ine zigomatik ¢i-
kintinin stperpoze oldugu gordimistar. Gahsma-
mizda bu hata st premolar dislerdeki hatalarin %5 i,
molar dislerdeki hatalarin ise %20.3 Oydd.

Cekim hatalarinin anatomik bdlgelere gére dagr
limi incelendiginde, hatali film yerlestirme ¢alisma-
mizda sirasi ile en ¢ok alt molar, alt ve st premolar
ve st molar bélgede gérilmastar. Siralama farklihg
bulunmasina ragmen bu bélgeler Mourshed®, Patel
ve Greer ve Patelin® ¢alismalarinda da en ¢ok hata-
I film yerlestirilen bdlgeler olmustur. Hastalarin dil
hareketleri ve bulanti reflekslerinin bu bdlgelerde da-
ha cok yerlestirme hatalarina neden olmasi mim-
kindir. Agilama hatalan bizim ¢ahismamizda en sik
st premolar, molar, keser ve kanin bélgelerdeyken,
Patel bu hatanin en ¢ok (st kanin, alt anterior ve alt
molar bolgede géraldigani bildirmektedir. Bu farkli-
ik Patel ve Greer'in® calismasinda paralel teknik kul-
lanilimis olmasindan ileri gelebilir. Cone-cut, Mours-
hed® ve Patel ve Greerin® calismalarinda en ¢ok alt
ve (ist molarlar ile (st premolar dislerde gorilmuastir.
Bizim calismamizda da (st ve alt molarlar ve alt pre-
molar dislerde cone-cut sik gorilmastir. Bu durum,
posterior bélgeden radyografi alinirken dislerin géri-
lememesi ve buna bagh olarak konun dogru ayarla-
namamasina bagh olabilir.

En ¢ok hata yapilan bélgeyi Patel alt molar ve
sonra Gst molar, Collett' alt kanin ve premolar, Patel
ve Greer® (st ve alt molar olarak belirtmistir. Bizim
g¢alismamizda da en ¢ok hata goérilen bélgeler (ist
molar, Gst premolar ve alt molar bdlge olmustur. Ba-
zi farklilklara ragmen, alt ve (ist molar bélgelerin en
cok hata yapilan bdlge oldugu stylenehilir.
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Bu calismada en sik rastlanan hatalar yerlestir-
me, acilama ve densite hatalari olmustur. En ¢ok ha-
ta yapilan bélgeler st molar, st premolar ve alt mo-
lar bdlgelerdir ve maksillada mandibulaya gére daha
cok hata olmaktadir. Stajyer hekimlerin pratik radyo-
loji egitiminde radyografi ¢ekimi ve banyo islemleri
sirasinda c¢cok yapilan hatalarin gézénine alinmasi
ve bunlarin énlenmesine yénelik kontrolli bir egitim
verilmesi faydal olacaktir.
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