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Amag:

Bu galismanin amaci, panoramik radyo-
grafide belirlenen anatomik noktalarin
degerlendirilmesinde dis hekimlerinin
bilgi diizeylerinin belirlenmesidir.

Gerec ve Yontemler:

Kamu, tiniversite ve 6zel polikliniklerde
calisan 77 dis hekimi ¢alismamiza dahil
edildi. Panoramik radyografideki anato-
mik noktalara verilen cevaplar “dogru”
ve “yanlis” olarak kaydedildi. Verilerin
analizinde SPSS kullanildi. Gruplar
arasindaki olasi farkliliklarin belirlen-
mesinde Pearson ki-kare testi kullanildi.
P < 0.05 istatistiksel olarak anlamli
kabul edildi.

Bulgular:

Katilimeilarin %51.9” u kadin, %48.1°1
erkek ve yas ortalamasi 28.8 + 4.05 idi.
“Sigmoid ¢entik” anatomik noktasina
dogru cevap veren kadilarin sayisi ile
dogru cevap veren erkeklerin sayisi
arasinda (P =0.042) ve “zigomatikotem-
poral sutur” anatomik noktasima dogru
cevap veren kadinlarin sayisi ve dogru
cevap veren erkeklerin sayisi arasinda
anlamli bir farklilik vardi (P = 0.026).
“stiloid proges” anatomik noktasina en
fazla yanlis cevabi veren kurum “dzel
poliklinik/klinik” iken, en az yanlig
cevabi veren kurum “kamu hastanesi”
idi ve bu farklilik istatistiksel olarak
anlamliydi (P = 0.015).
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Sonug:

Radyografik anatomiyi bilmek dogru teshis ve tedavi planla-
mast i¢in olduk¢a Onemlidir. Komplike bir yapi lizerinde
calisan dis hekimleri bu anatomiye hakim olmali, bilgilerini
taze tutmalidir.

Anahtar Sozciikler:
Anatomik noktalar, Panoramik radyografi, Dis hekimligi
egitimi

ABSTRACT

Objective:

The aim of this study is to determine the knowledge level of
dentists in the evaluation of anatomical landmarks deter-
mined in panoramic radiography.

Material and Methods:

Seventy seven dentists working in public, university and
private outpatient clinics were included in our study. The
answers given to the anatomical points on the panoramic
radiograph were recorded as “correct” and ‘false”. SPSS
was used in the analysis of the data. Pearson chi-square test
was used to determine possible differences between groups. P
< (.05 was considered statistically significant.

Results:

51.9% of the participants were female, 48.1% were male, and
the mean age was 28.8 + 4.05. There was a significant differ-
ence between the number of women who answered correctly
to the "sigmoid notch" anatomical landmark and the number
of men who answered correctly (P = 0.042). The number of
women who answered correctly to the "zygomaticotemporal
suture” anatomical landmark and the number of men who
answered correctly. there was a difference (P=0.026 ). While
the institution that gave the most wrong answer to the
“styloid process” anatomical landmark was “private
polyclinic/clinic”, the institution that gave the least wrong
answer was “public hospital” and this difference was statisti-
cally significant (P = 0.015).

Conclusion:
Knowing the radiographic anatomy is very important for
accurate diagnosis and treatment planning. Dentists working

Resim 1. Hekimlere lokasyonu sorulan
anatomik noktalarin panoramik
radyograf lizerinde gosterimleri.
1. Kondil, 2. Koronoid proces,
3. Sigmoid ¢entik, 4. Kulak
yumusak doku, 5. Hioid kemik,
6. Vertebra siiperpozisyonu, 7.
Basis mandibula, 8. Stiloid
proces, 9. Dis kulak yolu. 70.
Zigomatikotemporal siitur, /7.
Pterygopalatin fissiir.

130

on a complex structure should have a good grasp of this
anatomy and keep their knowledge fresh.

Key Words:
Anatomical landmarks, Panoramic radiography, Dentistry
education

GIRIS

Panoramik radyografi, maksiller ve mandibular dental arklari
ve arklara komsu anatomik yapilar1 tek bir goriintide
inceleyebilmek icin kullanilan bir gériintiileme yontemidir.
Panoramik goriintiileme tekniginin avantajlar1 arasinda yiiz
kemiklerini, dental arklari, disleri ve komsu anatomik
yapilar1 kapsamli bir bicimde gostermesi, agiz acikligi kisith
olan veya intraoral teknikleri tolere edemeyen hastalarda
uygulanabilmesi, hizli ve kullanigh bir teknik olmasi,
intraoral tekniklere gore daha kolay uygulanabilmesi,
intraoral tiim agiz radyograf serisine gore daha diigiik
radyasyon dozu ile goriintiiniin elde edilmesi sayilabilir (1).
Panoramik radyografinin dis hekimliginde kullanimi arttik¢a
klinisyenlerin anatomik yapilari tanima, goriintiileri yorumla-
ma konusunda yetkin olmasi zorunlu hale gelmistir (2).
Dogru teshis icin, yalnizca iist diizey anatomik bilgi degil,
ayn1 zamanda panoramik goriintiileme ilkelerinin anlasilmasi
da vazgecilmezdir. Yumusak doku golgeleri, hava bosluklari,
hayalet goriintiiler ve ¢ift gortintiiler gibi artefaktlar panora-
mik goriintiilerin yorumlanmasini zorlastirabilir (3).

Bu calisma; teorik ve pratik egitimini tamamlamis olan dis
hekimlerinin, panoramik radyografilerde dogru tam
koyabilmek ve iyi bir tedavi plan1 olusturabilmek i¢in 6nemli
olan bazi anatomik noktalarla ilgili bilgilerini deger-
lendirmeyi amaglamaktadir.

GEREC ve YONTEMLER

Bu tanimlayici galisma; Akdeniz Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi Ag1z, Dis ve Cene Radyolojisi Anabilim Dali’nda
yuriitiildii ve calismaya farkl illerdeki 6zel poliklinik/klinik,
kamu veya tniversite hastanelerinde ¢alisan 77 dis hekimi
dahil edildi. Caligmaya baglamadan 6nce Akdeniz Universi-
tesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan
onay alindi (Karar no: KAEK-345, Tarih: 11.05.2022) ve
calisma Helsinki Bildirgesi etik kurallarma uygun olarak
yiiriitildi.




Goriintii kalitesi yliksek bir dijital panoramik radyograf
tizerinde 11 adet anatomik nokta isaretlendi ve numaralan-
dirild1 (Resim 1). “Google Formlar” web sitesi araciligiyla
icerisinde demografik verileri toplamaya yonelik sorularin da
oldugu siire kisitlamasi olmayan bir anket formu tasarlandi.
Katilimcilardan referans materyallere  bagvurmamalari
istendi ve anatomik noktalarin cevaplart agik uglu olarak
alind1. Tlgili form akilli telefon “WhatsApp ” uygulamasi veya
mail yolu ile katilimcilara ulagtirildi.  Calisma goniilliilik
esasina dayanilarak yiiriitiildi. Anket formunun st kisminda
katilimeilarin ¢alismaya goniilli olarak katildiklarini gosterir
ibare bulunmaktaydi. Bir veya daha fazla eksik veriyi igeren
anket formlar1 ¢alisma dist tutuldu. Katilimeilarin verdigi
cevaplar “dogru” ve “yanlig” olarak siniflandirildi ve istatis-
tiksel analiz igin kullanildi.

Istatistiksel analiz

Verilerin istatistiksel analizi IBM SPSS (versiyon 22.0,
Armonk, NY:IBM Corp) programi ile yapildi. Normallik
varsayimi  Shapiro-Wilk testi ile degerlendirildi. Yas,
cinsiyet, katilimeinin galistigi kurum ve verdikleri cevaplar
i¢in tanimlayici analizler ve frekanslar hesaplandi. Gruplar
arasindaki olasi farkliliklarin analizinde Pearson ki-kare testi
kullanild1. P < 0.05 anlamli kabul edildi.
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BULGULAR

Katilimeilarin 40'1 (% 51.9) kadmn, 37"t (%48.1) erkekti ve
yas ortalamasit 28.8 £ 4.05 idi (yas aralig1 25-42 yas). Yas ve
cinsiyet arasinda anlamli bir farklilik yoktu (P = 0.312).
Katilimeilarin hepsi (say1 = 77, %100) “kondil” anatomik
noktasina dogru cevap verdi. “sigmoid ¢entik” anatomik
noktasina dogru cevap veren kadinlarin sayisi (say1 = 37),
dogru cevap veren erkeklerin sayisina (say1 = 28) gore anlam-
It derecede farklilik gostermekteydi (P = 0.042). Ayrica, yine
“zigomatikotemporal sutur” anatomik noktasina dogru
cevap veren kadinlarin sayisi (say1 = 6), dogru cevap veren
erkeklerin sayisina (say1 = 0) gére anlamli derecede yiiksekti
(P = 0.026). Diger anatomik noktalara verilen cevaplar
cinsiyete gore anlamli bir farklilik gdstermemekteydi.

Tablo 1a ve b katilimcilarin cinsiyete gore verdikleri cevap-
larin dagilimimi gostermektedir. Katilimcilarin galistiklart
kurum dikkate alindiginda en az katilimer “kamu hastanesi”
nde (say1 = 15, % 19.5), en fazla katilimci ise “liniversite
hastanesi” (say1 = 33, %42.9) calismaktaydi. 29 (% 37.7)
katilmer ise “dzel poliklinik/klinik” de g¢alismaktaydi.
“Stiloid proges” anatomik noktasina en fazla yanlis cevap
veren hekimler 6zel poliklinik/klinikte ¢alisan hekimler iken,
en az yanlig cevabi veren hekimler kamu hastanesinde ¢alisan
hekimlerdi ve bu farklilik istatistiksel olarak anlamliyd: (P =
0.015). Diger anatomik noktalara verilen cevaplar
katilimcilarin ¢aligtiklar: kurumlara gére anlamli bir farklilik
gostermemekteydi. Tablo 2 katilimcilarin ¢alistiklart kurum-
lara gore verdikleri cevaplarin dagilimint géstermektedir.

Kadin (Sayy/%) Erkek (Say/%) P
Dogru Yanhs Dogru Yanhs
Kondil 40/ 100 0/0 37/ 100 0/0
Koronoid proges 39/97.5 1/2.5 35/94.6 2/34 0.605
Tablo 1a. Katilimeilarin cinsiyete gore Sigmoid notch 37/925 375 28/75.7 9/243 0.042%
verdikleri cevaplarin dagilimini
o . Kulak yumusak dokusu 21/3525 19/475 17/45.9 20/54.1 0.565
gostermektedir.
Hioid kemik 34/85 6/15 32/86.5 5/13.5 0.852
Vertebra siiperpozisyonu 21/525 197475 24/64.9 13/35.1 0.271
Basis mandibula 24/ 60 16/40 28/75.7 9/243 0.142
Stiloid proges 31/77.5 9/225 22/59.5 15/40.5 0.088
Dis kulak yolu 34/85 6/15 30/81.1 7/18.9 0.646
Zigomatikotemporal sutur 6/15 34/85 0/0 37/405 0.026*
Pterygopalatin fissiir 19/47.5 21/425  15/405 22/59.5 0.539
%: yiizde, *: p<0,05
Universite (Sayy/%) Ozel klinik (Sayy%) Kamu (say/%) p
Dogru Yanhs Dogru Yanhs Dogru Yanhg
Kondil 33/100 0/0 29/ 100 0/0 15/100 0/0
Koronoid proges 31/93.9 2/6.1 29/100 0/0 14/933 1/69 0411
Sigmoid notch 30/90.9 3/9.1 23/793 6/207  12/80 3/20 0396
Kulak yumusak dokusu 20/60.6 13/304 127414 17/586  6/40 9/60 0,228
Hioid kemik 28/84.8 5/152 26/89.7 3/10,3 12/ 80 3/20 0.674
Tablo 1b. Katilimcilar gahstiklari Vertebra siiperpozisyonu 21/63.6 12/364  18/62.1 /379  6/40 9/60 0274
kurumlara gore verdikleri cevaplarin
daglllmlnl géstermektedir. ‘Basis mandibula 23/69.7 10/303  19/65.5 10/345 10/66,7 5/333 0.937
Stiloid proges 24/727 9/28,3 15/51.7 14/483 14/933 1/6.7 0.015*
Dis kulak yolu 29/87.9 4/121  23/793 6/20,7  12/80 3/20 0.626
Zigomatikotemporal sutur 3/9.1 30/90,9 27/ 931 2/69  1/67 147933 0.791
Pterygopalatin fissiir 14/424 19/57,6  11/37.9 18/52,1  9/60 6/40 0364

%: ylzde, *: p< 0,05
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TARTISMA

Konvansiyonel radyografik yontemlerin basit ve kolay uygu-
lanabilir olmasi, standardize edilmis olmasi, tedavi planla-
masinda kullanilmast gibi avantajlari bulunmaktadir (4).
Panoramik radyografinin dis hekimligi pratiginde yaygin
olarak kullanilan bir goriintiileme yontemi haline gelmesiyle,
dogru teshis igin list diizey anatomik bilgi 6nem kazanmustir.
Teshisin dogrulugu, teshiste kullanilacak araglarin iyi bir
sekilde bilinmesiyle iliskilidir (4,5). Dis hekimlerinin rutin
pratikte oldukga sik olarak kullandiklar1 panoramik filmle-
rdeki anatomik olusumlarin iyi bilinmesi ve dogru yorumlan-
mast; yanli teshisin azalmasini saglayacaktir (6). Panoramik
radyografi  cihazlari; dental hizmet veren saglik
kuruluslarinin bityiik bir kisminda bulunmaktadir. Bu neden-
le dis hekimleri, bu radyografiyi dogru yorumlayabilmeli, bu
radyografide goriintii veren olusumlarin anatomik ya da patolojik
ayrmuni yapabilmelidir. Olusumlarin lokalizasyonlarini, radyo-
grafik goriinlimiinii ve anatomik varyasyonlarinin olabilecegini
bilmek hekimin tedavi plamini dogru yapabilmesini saglar (3).
Calismamizda dis hekimlerine panoramik radyograf —{izerinde
belirlenmis ve her dis hekiminin rutin klinik hayatinda bilgi sahibi
olmas1 gereken temel anatomik noktalarin isimleri sorularak hekim-
lerin radyografik anatomi bilgi diizeyleri 6lgtildii. Literatiirde dis
hekimligi fakiiltesi 6grencilerinin radyografik anatomi bilgilerinin
degerlendirildigi ¢alismalar bulunurken (3,4,7,8) dis hekimlerinin
radyografik anatomi bilgilerinin degerlendirildigi az ¢alisma vardir
(2,8). Bu nedenle sunulan ¢alismann literatiire katki saglayacagi
diisiiniilmektedir.

Mandibular kondil, koronoid proces, sigmoid ¢entik ve zigomatiko-
temporal siitur; travma vakalarinda, eklem patolojileri ve eklem ile
ilgili dejeneratif hastaliklarm varliginda ayirici tani agisindan teshis
i¢in 6nemli anatomik olusumlardir. Kulak yumusak dokusu ve dig
kulak yolu yine normal dokulart patolojiden ayirmak igin bilinmesi
gereken noktalardandir. Basis mandibula, hyoid kemik ve vertebra
stiperpozisyonu panoramik radyograflarda goriintii kalitesinin
degerlendirilmesi ve hastaliklarin ayirici tanilart igin Gnemlidir.
Pterygopalatin fissiir temporal fossanin medial kisminda yer alir ve
infratemporal fossay1 pterygopalatin fossaya baglayan énemli bir
anatomik olusumdur (9,10).

Sunulan calismada “sigmoid ¢entik” ve “zigomatikotemporal
sutur” anatomik noktalarina dogru yamit verme oranlart kadin ve
erkek katilimcilar arasinda anlamli bir farklilik gosterirken diger
anatomik noktalara verilen cevaplar cinsiyete gére farklilik goster-
memekteydi. Ayrica, katilimcilarin hepsi  “kondil” anatomik
noktasina “dogru” cevap verdi. Ciftgi ve ark. (2) yukarida
bahsedilen anatomik noktalarin bir kismim ¢aligmalarinda kullan-
muglar verilen cevaplar ve cinsiyetler arasinda anlamli bir farkliik
tespit etmemislerdir (P =0.214). Styloid proses anatomik noktasina
verilen cevap bakimindan &zel poliklinik/klinikte ¢alisan hekimler
ve kamu hastanesinde ¢alisan hekimler arasinda istatistiksel olarak
anlamh fark varken diger anatomik noktalara verilen cevaplar
katilimcilarin galistiklart kurumlara gore anlamli bir farklilik goster-
memekteydi. Ciftgi ve ark. (2) da sunulan ¢alisma ile uyumlu olarak
verilen cevaplar ve katilimeilarin galigtigi kurumlar arasinda anlaml
bir farklilik tespit etmemistir (P = 0.072). Yiiriittiikleri bu galigmada
katilimeilart yas gruplarina, uzmanlik alanlarma ve mesleki deney-
im yillarina gore gruplandirmislardir. Sunulan ¢aligmada bu sekilde

bir gruplandirma yapilmamis sadece cinsiyet ve katilimeilarin
cahstiklart kurum dikkate alinmustir. Bu durum sunulan ¢alismanin
limitasyonu olarak diisiiniilmektedir. Hekimlerin mesleki tecriibe-
leri verilen cevaplarda farkhhk yaratabilir. Diger yandan uzmanhk
alaninin dahil edilmesi 6zellikle Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi
uzmanlarimin da ¢alismaya katilabilmesi nedeni ile sonuglarda biasa
neden olabilir. Sunulan ¢aligmada yanit verenlerin gogu anketi tibbi
kullanima uygun monitdrleri kullanmak yerine ev/kisisel bilgisayar-
larinda, tabletlerinde veya akilli telefonlarmda tamamladi. Bu;
monitdr tipi, uzaysal ¢oziiniirliik ve kontrast ¢oziiniirliigii, parlaklik
ve kontrast ayarlari, ortam aydinlatmasi ve yansiyan 1sik arasinda
farklilik yaratmis olabilir. Bununla birlikte, bu cihazlarin gogunun
dis hekimligi kliniklerinde rutin olarak kullanildigimi ve bu nedenle
elde edilen sonuglarm degerli olduguna inantyoruz. Ote yandan,
gonderilen anket denetlenmedigi i¢in yanitlayanlarin ders kitaplari-
na veya cevrimigi bilgilere basvurmus olma olasihigi da vardir.
Anketin anonim katilimcilarda uygulanmasi, diisiik puan alma ile
ilgili endiseleri ortadan kaldiracagi umulmustur. Siire kisitlamasi
bulunmadigindan ve yanit verenlerden ozellikle referans materyale
basvurmamalart istendiginden, bu durumun 6nemli bir etkisinin
olmayacag diistiniilmektedir, ancak yine de ¢alismanin potansiyel
bir limitasyonu olmaya devam etmektedir. Calismanin bir diger
limitasyonu ise goniillii katilim sebebiyle, ¢alismaya sadece konu
ile ilgili bilgisine giivenen katimeilarm ¢ekilerek cahisma
sonuglarinda etkilenme olma ihtimalidir. Ancak anatomik noktalar
secilirken her dig hekiminin rutin klinik hayatinda bilgi sahibi
olmasi gereken temel anatomik noktalarin segilmesinin bu durumun
etkisini azalttig1 diigtintilmektedir.

SONUC

Radyografik anatomiyi bilmek dogru teshis ve tedavi planlamasi
icin olduk¢a Gnemlidir. Komplike bir yapi iizerinde ¢alisan dis
hekimleri bu anatomiye hakim olmaly, bilgilerini taze tutmalidir.

Yazarlarn Katkilar:
Calismanin asamalarinda tim arastirmacilar esit oranda goérev
almuglardr.

Finansman veya Mali Destek:

Bu galisma sirasinda, arastirma konusu ile dogrudan baglantisi olan
herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet ve malzeme saglayan veya
tireten ve degerlendirme siirecini olumsuz etkileyebilecek herhangi
bir firmadan herhangi bir maddi veya manevi destek almmamustir.

Cikar Catismasi:
Yazarlarin ¢ikar ¢atismast bulunmamaktadir.

Etik Kurul Onay Belgesi:

Bu calisma i¢in Akdeniz Universitesi T1p Fakiiltesi Klinik Aragtir-
malar Etik Kurulu tarafindan onay alindi (Karar no: KAEK-345,
Tarih: 11.05.2022) ve ¢alisma Helsinki Bildirgesi etik kurallarma
uygun olarak yiiritiildi.

Bu calsma 2022-2023 egitim égretim yili Ozel Cahsma Modiilii

dersi kapsaminda, ilgili dersi secen Donem 3 ogrencileri ile birlikte
yiiriitiilmiistiin
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