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Tanida sadece panoramik radyografi ne kadar giivenli?

Amag¢: Bu caligmanin amaci hastalardan alinan panoramik
radyograflarda cesitli bolgelerde stphe edilen ya da suphe
edilmeyen (kontrol amach) curik, periapikal lezyon, kok
rezorpsiyonunu ve persiste kok varligi gibi patolojilerin ilave
alinan diger konvansiyonel gérintileme y&ntemlerinde
(periapikal ve bitewing radyografi) tanilarinin
dogrulugunun degerlendiriimesidir.

Gere¢ ve Yontemler: Bu retrospektif calismada 241 hastadan
(101 erkek, 140 kadin, yas ortalamasi: 39,08+14,5) alinan
panoramik radyograf ve ayni kisilerden panoramik radyografa
ilave olarak alinan 195 periapikal radyograf ve 46 bitewing
radyograf incelendi. Panoramik radyograflarda stiphenilen ya da
kontrol amagcli olarak gesitli bélgelerden alinan periapikal ya da
bitewing radyografilerde ¢urik, periapikal lezyon, kék artidi, kék
rezorbsiyonu gibi patolojilerin var olup olmadigi belirlendi.

Bulgular: Panoramik radyografilerde en c¢ok slphe edilen
durumlar arasinda birinci sirada periapikal lezyon (% 57.7), ikinci
sirada ise guruk (% 20.3) yer aldi. Hastalarin % 10.4 Unde
herhangi bir siiphe olmadan kontrol amach ilave gérintileme
alindigi belirlendi. En fazla panoramik radyografiye ilave
goéruntileme alinan bdlgeler maksilla posterior (% 29) ve
maksilla anteriordu (% 25.7). Panoramik ve intraoral
radyografilerin degerlendiriimesi sonucunda 241 hastanin
122'sinde (% 50.6) yanlis pozitif sonug yani patolojinin panoramik
radyografide gorindigu halde periapikal ya da bitewing de
goriinmedigi belirlendi.

Sonug: intraoral radyografiler; panoramik radyografiden daha
fazla ayrintiyr géstermesi, dogru acilama ve teknik kullanildiginda
magnifikasyon ve sliperpozisyonlarin daha az olmasi nedeniyle
panoramik radyografta emin olunmayan durumlarda dogru tani
koymak igin ilave olarak hastadan alinmalidir.

ANAHTAR KELIMELER

Bitewing radyografi, Curiik, Panoramik radyografi, Periapikal
radyografi

ABSTRACT
How safe is panoramic radiography only in diagnosis?

Background: The aim of this study was to evaluate the accuracy
of the diagnoses in the other conventional imaging modalities
(periapical and bitewing radiography) of suspected or not
suspected (control) pathologies such as caries, periapical lesion,
root resorption and persistent root in various regions of panoramic
radiographs.

Methods: In this retrospective study, 241 panoramic radiographs
(101 males, 140 females, mean age: 39.08 + 14.5), and 195
periapical radiographs and 46 bitewing radiographs taken in
addition to panoramic radiographs from same patients were
examined. The presence of pathologies such as caries, periapical
lesions, root remnants, root resorption in periapical or bitewing
radiographs taken from suspected or not suspected
(control) various regions on panoramic radiographs were
determined.

Results: Among the most suspected cases on panoramic
radiographs, periapical lesion was the first (57.7 %), and caries
(20.3 %) was the second. It was determined that 10.4 % of the
patients had additional imaging for control without any doubt.
Most common imaging regions in addition to panoramic
radiographs were posterior maxilla (29 %) and the anterior maxilla
(25.7 %). As a result of the evaluation of panoramic and intraoral
radiographies, in 122 (50.6 %) of 241 patients, false positive result,
that is, pathology was not seen in periapical or bitewing although
it was seen in panoramic radiography.

Conclusion: Intraoral radiographs should be taken from the
patient in order to make a correct diagnosis in cases which are not
sure on the panoramic radiograph due to showing more details
than panoramic radiography and less magnification and
superposition according to panoramic radiography when the
correct angulation and the technique is used.
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GiRiS
Dis hekimliginde radyoloji, teshis koymada ve tedavi planlamasinda anatomik ve patolojik durumlari incelemede
bize gesitli veriler sunar.! Bitewing, periapikal gibi intraoral ve panoramik gibi ekstraoral radyografik gériintileme

teknikleri dis hekimliginde rutin olarak kullaniimaktadir.2 Godu dis hekimi, diisik radyasyon dozu, genis anatomik

alanlan gbstermesi, cok kisa siirede ¢ekim yapilmasina olanak saglamasi, hastanin igsleme olan toleransinin ytksek

® Siileyman Demirel Universitesi Dis Hekimligi Fakdiltesi, Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi Anabilim Dali, Isparta
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olmasi gibi avantajlan nedeniyle panoramik radyografi teknigini tercih etmektedir.® Panoramik radyografilerde

intraoral radyografilerdeki kadar ayrintinin gértlememesi, 6zellikle premolar bélgede gérilen superpozisyonlar,
magnifikasyonlar ve geometrik bozulmalar gibi gesitli dezavantajlar vardir.* Bu nedenle gogu hastada panoramik
radyografa ilave olarak periapikal ya da bitewing radyografi gibi ilave gérintilemeler taninin dogrulanmasi ya da

kesinlestirilmesi icin kullaniimaktadir.

Bu calismanin amaci hastalardan alinan panoramik radyograflarda cesitli bolgelerde siphe edilen ya da stphe
edilmeyen (kontrol amach) ¢uruk, periapikal lezyon, k&k rezorpsiyonu ve persiste kdk varligi gibi patolojilerin ilave
alinan diger konvansiyonel gérintileme ydntemlerinde (periapikal ve bitewing radyografi) tanilarinin

dogrulugunun degerlendiriimesidir.

GEREGC VE YONTEM

Bu retrospektif calisma 2018 yilinin Temmuz ve Aralik aylarinda Silleyman Demirel Universitesi Agiz Dis ve Cene
Radyolojisi béliumune basvurmus 241 hastadan (101 erkek, 140 kadin, yas ortalamasi: 39,08 +14,5) cesitli nedenler
ile alinan panoramik radyograf ve bu panoramik radyograflara ilave olarak alinan 195 periapikal ve 46 bitewing
radyografin incelenmesi ile yapildi. Galismaya kabul edilme sartlari panoramik radyografiye ek olarak periapikal ya
da bitewing radyografinin ayni guin igerisinde alinmis olmasidir. Periapikal ve bitewing radyograflar iki farkh periapikal
radyografi cihazi (Planmeca Intra, Helsinki, Finland), (MyRay, Imola, Italy) ile panoramik radyografiler ise iki farkli
panoramik radyografi cihazi (Planmeca, Inc., Helsinki, Finland ve Morita ve- raviewepocs, Kyoto, Japan) ile elde
edildi. Goérantuler karanlik odada degerlendirilmistir. Tim incelemeler bireysel farkliliklar ortadan kaldirmak i¢in ayni

arastirmaci tarafindan yapildi. Gériintl kalitesi ydniinden yetersiz olan radyografiler calisma disi birakild.

Elde edilen veriler SPSS 17.0 programi (SPSS Inc, Chicago, IL, USA) kullanilarak degerlendirildi. Verilerin
degerlendiriimesinde tanimlayici istatistik ve Pearson Ki-Kare testi kullanildi. istatistiksel anlamlilik diizeyi p < 0.05

olarak belirlendi.

BULGULAR

Panoramik radyografilerde en ¢ok suphe edilen durumlar arasinda birinci sirada periapikal lezyon (% 57.7), ikinci
sirada ise curik (% 20.3) yer aldi. Hastalanin % 10.4 Unde herhangi bir siphe olmadan kontrol amach ilave
goruntileme alindigi belirlendi. En fazla panoramik radyografiye ilave gérintileme alinan bélgeler maksilla posterior
(% 29) ve maksilla anteriordu (% 25.7). Curik stphesi igin alinan 49 intraoral radyograflardan 28 tanesinde ¢urigun
olmadigi bulundu. Calismada panoramik radyografta cesitli bélgelerde stphe edilen ya da edilmeyen patolojilerden
kék artigi disindaki patolojilerde (periapikal lezyon, ciruk, kék rezorpsiyonu) ilgili patoloji ilave alinan intraoral
radyografide belirlenmemisti (p=0,00) (Tablo 1). Kontrol amaciyla alinan intraoral radyografilerde en ¢ok belirlenen
(% 24) patoloji periapikal lezyondu. ilave alinan intraoral radyografilerde en sik belirlenen bulgular periapikal lezyon
(% 24.1) ve clUruktl (% 10). Curuk en fazla (% 10) sag taraftan alinan bitewing radyograflarda belirlendi. En fazla
periapikal lezyon (% 35.7) ve kdk rezorpsiyonu (% 4.3) belirlenen bélge maksiller posterior bolgeydi. Calismaya
dahil edilen hastalarin 122'sinde (% 50.6) patolojinin panoramik radyografide gérindigu halde periapikal ya da

bitewing de gériinmedigi yanlis pozitif sonug elde edildigi bulundu (Resim 1 ve Resim 2).
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Tablo 1. Panoramik radyografta siiphe edilen patolojilerin ilave olarak alinan intraoral
radyografta tespit edilme ve edilmeme oranlari. *p<0.05

Panoramik radyografta  Ilave olarak alinan intraoral ilave olarak ahnan intraoral P

siiphe edilen patoloji adi  radyografta tespit edilen radyografta tespit edilen degeri
patoloji patoloji
Var n(%) Yok n(%)
Ciiriik 21 (% 42.9) 28 (% 57.1) 0.00*
Periapikal Lezyon 51 (% 36.7) 88 (% 63.3) 0.00*
Kok Rezorbsiyonu 4 (% 30.8) 9 (% 69.2) 0.00*
Kok Artig 12 (% 80) 3 (% 20) 0.00*

Resim 1. Hastanin panoramik radyografisinde 13 numarall disin apeksinde periapikal lezyonu disindiren
radyolusensi goérulmektedir
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Resim 2. Periapikal lezyon stphesi nedeniyle alinan periapikal radyografta periapikal lezyon gértlmemistir

TARTISMA

Literattrde ug farkl gérantileme yonteminin (konik isinh bilgisayarli tomografi, panoramik ve periapikal radyografi)
apikal periodontitisin belirlenmesindeki dogrulugunu degerlendiren bir calismada apikal periodontitisin (AP)
periapikal radyograflarin % 54.5'inde ve panoramik radyograflarin ise % 27.8'inde dogru bir sekilde tanimlandigi
bulunmustur®. Bizim galismamizda da hastalarin % 57.7’sinden periapikal lezyon stphesiyle ilave intraoral radyografi
alinmis ve bu hastalarin % 63.3’Unde periapikal lezyon belirlenmemistir. Panoramik, full mouth seri ve panoramik +
bitewing kombinasyon radyografileri ile farkl dis bdlgelerindeki proksimal ¢lrlklerin teshisinin karsilastirnldigi bir
calismada full mouth seri ve panoramik + bitewing kombinasyonun, maksiller ve mandibular premolar ve molarlar
icin benzer tanisal etkinlie sahip oldugu ve tek basina panoramik radyografinin tim dis bdlgeleri icin tanisal
degerinin az oldugu bildirilmistir. Calismamizda clrik slphesi nedeniyle hastalarin % 20.3’Unden intraoral

radyografi alinmis ve bu hastalarin sadece % 8.7’sinde curtk belirlenmistir.

SONUG

Bu calismanin sonucuna gére panoramik radyografide ¢Urik, periapikal lezyon, kdk artigi ve kk rezorpsiyonu gibi
patolojik durumlardan sUphelenildigi takdirde dogru taniya varmak icin intraoral radyografi gérintileme

yéntemlerinden yararlanilmasi 6nerilir.
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