Cenelerdeki Patolojilerin Tanisi icin Panoramik
Radyografilerin Kullanilimasi Her Zaman Yeterli midir?

Is Only Using Panoramic Radiographs Always
Enough for Diagnosis of Jaws Pathologies?
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Abstract

Panoramik ve periapikal radyografik sistemleri hasta
degerlendirmesinin bir parcasi olarak dis hekimligin-
de rutin olarak kullaniimaktadir. Ancak, bu sistemler
cenelerdeki patolojiler veya lezyonlarinin dogru tanisi
icin her zaman bize yeterli bilgi saglayamayabilirler.
Tani icin bazen dental volumetrik bilgisayarli tomog-
rafiye (DVBT) ihtiyag duyariz. Ayrica, panoramik ve/
veya periapikal radyografilerdeki bazi patolojik gé-
rintilere kistik lezyonlar olarak tani konulabilir, fakat
bazen bu tani dogru olmayabilir.

Panoramik ve/veya periapikal radyografilerde, kistik
lezyon olarak yanls tani konulan i¢ olgu sunuldu.
Olgu 1'de panoramik réntgende alt cene kesici disler
arasinda kistik bir lezyon olarak gériilen radyolisent
alanin, gekilen periapikal radyografide bu alanin kist
olmadigi tespit edildi. Olgu 2'de hem panoramik hem
de periapikal radyografilerde, hastanin ist cenesinde
biyik azi dislerinin kakleri ile iliskili kistik bir lezyon
saptandi. DVBT'de bu alanin patolojik bir lezyon ol
madigi, maksiller sinis ierisinde lobular bir yapi ol-
dugu gorildi. Olgu 3'de panoramik radyografide, iki
adet kistik lezyon saptandi. DVBT'de bu alanlardan
birinin kistik bir lezyon oldugu gérilirken, digerinin
kist olmadig tespit edildi.

Cenelerdeki patolojilerin dogru tani icin sadece pano-
ramik radyografilerin kullaniimasi her zaman yeterli
olmamaktadir. Dis hekimlerinin dogru taniyr koymasi
ve gereksiz cerrahi islemlerden kaginilmasi igin DVBT
kullanilmasinin iyi olacagi gérisindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Dental tomografi, panoramik
radyografi, patoloji, periapikal radyografi
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Panoramic and periapical radiographic systems are
routinely used in dentfistry as part of the assessment
of patients. However, these systems always can not
to provide us enough information for the correct di-
agnosis of pathologies or lesions of jaws. We need
to sometimes dental volumetric computed tomography
(DVCT) for diagnosis. In addition, some pathologic
images could be diagnosed as the cystic lesions on
panoramic or/and periapical radiographies, but so-
metimes this would be incorrect.

Three cases misdiagnosed as cystic lesion on the pano-
ramic or/and periapical radiographic were present. In
the case 1, a radiolucent area is seen as a cystic lesion
at the lower jaw befween incisors on the panoramic
x-ray, no cyst was detected on the periapical radiog-
raphy taken in this area. In the case 2, a cystic lesion is
seen on both panoramic and periapical radiographies,
associated with roots of molars on the left upper jaw of
patient. It was seen on the DVCT that this area was no
any pathological lesion; it was a lobular structure in the
maxillary sinus. In the case 3, two cystic lesions were
defermined on the panoramic radiography. It was seen
on the DVCT even as one of these areas was a cystic
lesion, the other was no cyst.

Only using panoramic radiographs is not always eno-
ugh for correct diagnosis of jaws pathologies. We
suggest that dentists should be take a DVCT for correct
diagnose, and in order to avoid unnecessary surgical
procedures.
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Radyografik inceleme, tani konulmasinda dis hekimli-
ginin ayrlmaz bir pargasidir ve hastalarin biytk bir
cogunlugunda gerekli olan, ana taniya yardimer bir
muayene aracidir.’ Dental radyografiler sadece disle-
rin degil ayni zamanda cenelerin de degerlendirilme-
sinde katkida bulunurlar. Radyografiler dis ve cene-
lerdeki anomali ve patolojilerin degerlendirilmesinde,
erken tanisi konulmasi ve tedavi planlamasinda yar-
dimei rol oynamaktadirlar.? Panoramik radyografiler
tek bir filimde her iki ceneyi gdstermesi, radyasyon
dozunun nispeten distk olmasi, maliyetinin disik ol-
masl, kisa zamanda ¢ekilebilmesinden dolayi yaygin
olarak kullanilan bir tekniktir.® Panoramik radyografi-
ler tani konulmasinda ¢ok yardimer bir arag olmasina
ragmen bazi sinirlamalari da mevcuttur.# Dijital pano-
ramik sistemlerin teknik yeterliligine iliskin calismalar
olmasina ragmen,>¢ panoramik radyografilerin DVBT
ile tanisal yeterliliginin karsilastinldigi bir ¢alismaya
rastlanmadi.

Bu makalede, panoramik ve/veya periapikal radyog-
rafilerde kistik lezyon olarak yanls tani konulan ig
olguyu sunmak amagland.

Olgu 1

50 yasindaki erkek hastadan alinan rutin panoramik
rontgende mandibular orta hatta kesiciler arasinda
iyi sinirli yuvarlak radyolisent bir alan tespit edildi
(Resim TA). Baslangigta bunun kistik bir lezyon olabi-
lecegi disinildi ve daha detayli bir inceleme yapa-
bilmek icin hastadan periapikal bir rontgen cekilmesi
uygun gorildi (Resim 1B). Periapikal radyografide
kesici dislerin kok yizeylerinde dis taslarinin oldugu
gorildi. Panoramik radyografideki iyi sinirli yuvar-
lak radyolisent alan, periapikal radyografide saptan-
madi ve bu alanin radyografik bir artifakt olabilecegdi
disunildi.

Resim I: Olgu 1'e ait panoramik ve periapikal
radyografiler (A: panoramik radyografide, alt cene
kesici disleri arasinda iyi sinirli yuvarlak rady-
olisent alan goérilmektedir, B: periapikal radyogra-
fide, bu kistik alanin dis tasina bagli bir artefakt
oldugu gérilmektedir.)
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Olgu 2

Rutin alinan panoramik réntgende, 34 yasindaki ka-
din hastanin sol st cenesinde horizontal pozisyonda
gémulu kanin disinin kéki ve birinci ve ikinci buyik
azi dislerinin kokleri ile iliskili, agrisiz, dizgin sinirh
radyolisent bir alan saptandi (Resim 2A). Sonrasin-
da cekilen periapikal radyografide de kist oldugu
disintlen bu alanin varligi teyit edildi (Resim 2B).
Radikiler bir kist olabilecegi disinilen bu lezyonun
nedeninin ikinci biyik azi disinin distalinde mevcut
olan ¢irik olabilecegi disinildy, fakat bu ¢irigin
derin olmadigi, kicik bir ¢irik oldugu ve dis pulpao-
sinin etkilenmedigi saptandi. Dolayisiyla bu radyoli-
sent alanin radikiler bir kist olamayacagi disinildi.
Daha ayrintili bir inceleme yapabilmek icin hastadan
DVBT cekilmesine karar verildi. Cekilen DVBT'de kis-
tik bir lezyon oldugu disinilen bu radyolisent alanin
patolojik bir lezyon olmadigi, maksiller sinis igerisin-
de lobular bir yapi oldugu gorildi (Resim 3).

Resim 2: Olgu 2'ye ait panoramik ve periapikal ra-
dyografiler. Hem panoramik (A) hem de periapikal
radyografilerde (B) gédmili kanin disinin koki ve
buyik azi dislerinin kokleri ile iliskili, iyi sinirli kistik
radyolisent alan gérilmektedir.
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Resim 3: Olgu 2'ye ait DVBT aksiyel ve sagital
kesitleri. Panoramik ve periapikal radyografilerde
kistik bir lezyon oldugu disinilen radyolisent
alanin DVBT'de maksiller sinis icersinde bir lobular
bir yapi oldugu gérilmektedir.
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Olgu 3

Klinigimize yirmi yas disinden kaynakli agri sikayetiy-
le basvuran 37 yasindaki erkek hastadan gekilen pao-
noramik radyografide, sag alt cenede iki adet kistik
lezyon benzeri iyi sinirli radyolisent alanlar saptandi
(Resim 4). Bunlardan birinin gémilu yirmi yas disinin
distalinde oldugu digerinin ise birinci ve ikinci buyik
azilarin kékleri arasindaki bdlgede olduklari saptan-
di. Yirmi yas disi ile iliskili olan radyolisent alanin
perikoronitisten kaynakli iltihabi bir kistik lezyon ol-
dugu dusitnilirken, diger radyolisent alana neden
olabilecek herhangi bir etken bulunamadi. Bundan

dolayi, hastadan DVBT ¢ekilmesine karar verildi. Pa-

noramik réntgende kistik bir lezyon gibi gérilen birin-
ci ve ikinci biytk azilarin kdkleri arasindaki bélgede-
ki semptomsuz radyolisent alanin, kistik bir patoloji
olmadigi gorildi (Resim 5). Bunun alt cenenin fokal
osteoporotik kemik iligi defekti (FOKID) olabilecegi

Resim 4: Olgu 3'e ait panoramik radyografide iyi
sinirh kistik lezyonlar gorilmektedir.

Resim 5: Olgu 3'e ait DVBT kesitleri. Her ¢ sagital
kesitte de gémulu yirmi yas disinin distalinde kistik
lezyon mevcutken, sadece iki sagital kesitte birinci
ve ikinci buytk azilarin kékleri arasinda iyi sinirl
radyolisent alan gérilmektedir. Diger bitin kes-
itlerde bu radyolisent alan gérilmemektedir.

disunildi. Hastadan biyopsi alinmasinin gereksiz bir
cerrahi islem olacagi dusinildu ve hasta takibe alin-
di. Sag alt yirmi yas disi cekildi. Disle birlikte kistik
lezyon da ¢ikartldi.

Tarhisma

Panoramik radyografiler teshis amaciyla dis hekim-
liginde yaygin olarak kullanilmaktadir. Son yillarda,
dijital radyografi teknikleri konvansiyonel radyografi-
lerin yerini almistir. Dijital panoramikler cene cerrahi-
si, implant cerrahisi, periodontoloji gibi dis hekimligi-
nin bircok alaninda yaygin olarak kullaniimaktadir.”

Gergek kistler, epitel ile ddseli bagdokusu kapsulu ile
cevrili, icinde sivi ve yari sivi kivamda bir materyal
ile dolu olan patolojik yapilardi. Epitelyal artiklar en
fazla cenelerde bulundugundan dolayi, kistler en sik
cenelerde gorilirler.2 Odontojenik kist ve timorler
gibi patolojilerin erken teshisi, bu tir patolojilerin
tedavisi ve tedavi prognozu acisindan ¢ok dnemli-
dir. Hastada heniz klinik bulgular meveut degilken,
yapilan rutin radyografik taramalarda bu tir patolo-
iilere rastlanabilinir.? Kistlere ilk yaklasimda, pano-
ramik radyogrdfiler standart kabul edilmektedirler.
Olgularin ¢ogunda radyolojik inceleme tani koyucu
olmaktadir.’® Ayrica, panoramik radyografiler pe-
riodontal yapilarin - degerlendirilmesinde intraoral
radyografiler (periapikal) kadar kullanisli olmasina
ragmen, cenelerin 6n bdlgesinin degerlendirilmesin-
de periapikal réntgenler kadar iyi degildirler.? Epide-
miyolojik calismalarda da panoramik radyografilerin
periapikal radyografiler kadar givenilir olmadig
belirtilmektedir.!" Sunulan ilk olguda, panoramik rad-
yografide kistik lezyon gdrintisi veren iyi sinirli yu-
varlak radyolisent alanin, ¢ekilen periapikal radyog-
rafide kistik bir lezyon olmadigi, kesici dislerin kok
yuzeylerindeki dis taslarindan kaynakl bir artefakt
oldugu gorildi. Fakat, periapikal réntgenlerin her
zaman dogru tani koymada yeterli olamayacagini
ve dogru tani konulabilmesi icin DVBT'lerin kullanil-
masi gerektigini olgu 2 gdstermistir. DVBT'ler kemik-
teki ekspansiyonu, destriksiyonu veya disa yayilimi
belirlemede ¢cok yardimer olmaktadir.’® DVBTler ce-
nelerin; dislerin, dis cevresindeki yapilarin, cene ke-
miklerinin anatomisini ve cenelerdeki patolojilerin g
boyutlu olarak degerlendirilmesini saglar. ki boyutlu
panoramik réntgenlerdeki distorsiyonlar DVBT'lerde
yoktur.'? Maestre-Ferrin ve ark.'® yaptklar ¢alisma-
larinda, maksiller sinis patolojilerinin  radyografik
teshisine iliskin calismada, DVBT'lerin panoramik rén-
genlere gére dogru tani konulmasinda 8nemli bir yere
sahip oldugu gésterilmistir. Sunulan ikinci ve Gginci
olgularda, gereksiz cerrahi islemlerden kaginmak icin
DVBTlerin kullanilmasi gerektigi gérilmustir.
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FOKID nedeni hala bilinmeyen ve genellikle orta yas
kadinlarda, alt cene arka bélgede gérilen semptom-
suz lezyonlardir.'#'5 By lezyonlar radyografide degi-
sik sekillerde iyi sinirli sklerotik radyolisent alanlar
seklinde gorilurler. Agresif kiretaj, kistektomi, peri-
apikal osteotomi gibi gereksiz cerrahi islemlere ge-
rek yoktur. FOKID tedavi gerektirmez sadece dogru
tani konulmasi yeterlidir.’ Dogru tani konulabilmesi
icin sadece lezyonun lokalizasyonu, klinik hikaye ve
radyografik gérintinin yeterli olmadigi, biyopsi alin-
masinin da gerekli oldugu bildirilmektedir.'> Sunulan
Uginct olguda, DVBT'de kist olmadigi anlasilan lez-
yonun FOKID olabilecegi disinildi. Biyopsi almanin
da kiretaj, periapikal kistektomi gibi gereksiz bir
cerrahi islem olacagi ve sadece DVBT incelemesinin
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