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TAM DISSIZ AGIZLARIN PANORAMIK
RADYOGRAFI ILE INCELENMESI

Mehmet S. BEYLI!, Siikrii SIRIN2, Tamer ERDEMS3,
Olcay SAKAR4, Aynur BESPARMAKS

OZET

Bu ¢alismada tam digsiz ve klinik olarak hicbir patolojik bulgusu bulunmayan
185 kisiden panoramik radyografi elde edilmistir. Radyografiler gomiik dis,
kirik kok, kist, timor, cene kanig, anatomik ve yapisal degisiklikler,anormal

radyoopasite, anormal radyolusentlik, yabanci cisim, sékestr, genislemis
maksiller tuberler, foramen mentalenin lokalizasyonu, maksiller siniis
pozisyonu ve osteoporoz agisindan degerlendirilmistir. Ayrica kink koklerin
lokalizasyonu da saptanmigtir. Vakalarin % 24.4 “ iinde ( 45 kigi) radyografik
olarak hig bir bulguya rastlanmazken, % 75.6 ‘ si ise ( 140 kigi ) bir veya daha

Jfazla pozitif bulguya sahiptir. Aragtirmamn sonuglar: tam protez yapimindan

once , radyografik inceleme yapilmasinin , hem patolojik durumlar: ortadan
kaldirmada hem de tedavi planimi degistirmede gerekli oldugunu ortaya
koymaktadir.

Anahtar kelimeler: Panoramik radyografi , digsiz hastalar

ABSTRACT

The panoramic radiographies were obtained from 185 patients who had no
clinical evidence of pathosis. Impacted tooth, root fragment, cyst, tumor;
Jfracture,anatomical variations, radiopacities, radiolucencies,foreign bodies,
sequestra, enlarged maxillary tuberosites, localization of mental foramina,
position of maxillary sinus and osteoporosis were evaluated from
radyographies. The localization of root fragments were also determined. There
were no positive findings of 45 patients( 24.4 %) while 140 patients( 75.6 % )
had one or more positive findings. The results of this study have shown that
there is necessity for radiographic examination of all edentulous patients in
order to eliminate pathologic lesions and to modify the treatment plan before
making complete dentures.
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GIRIS

Hareketli protezlerin yapim 6ncesinde hastamin genel saglik
durumunun bilinmesi protezin bagansi igin ¢ok énemli bir unsurdur. Herhangi
bir eksik bilgi, yapilan tedavinin ampirik ve giivenilmez olmasma neden
olur(17). Radyografi gekilmeden &énce hastadan iyi bir anamnez alinmasi ve
klinik olarak ayrintili olarak incelenmesi gerekmektedir.Dighekimliginde
rontgen teknikleri  kullanilmadan once,tam1 ve tedavi planlamasi sadece
anamnez ve klinik inceleme ile yapilmistir. Ancak giiniimiizde radyografik
inceleme tammin ayrilmaz bir pargasi olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bununla
beraber genellikle tam protez yapimindan 6nce radyografik inceleme
yapilmamaktadir (17, 20 ). Panoramik radyografi tek bir filmle hastanin genel
agiz i¢i durumununun belirlenmesi agisindan gok yararhidir. Verilen hasta
dozunun az olmasi, hastalar tarafindan iyi tolere edilmesi, kisa zaman
gerektirmesi de ayrica avantaj olarak gosterilmektedir (12). Bununla birlikte
panoramik radyografinin baz1 detaylar: gok net vermemesi ve 6zellikle iist gene
bélgesindeki anatomik yapilarin siiperpozisyonlari nedeniyle yanilsamalara yol
agmasi  gibi dezavantajlarindan dolayi, siipheli olan bélgelerde periapikal
radyografi ile birlikte kullanilmas: énerilmektedir( 12, 14 ). Klinik olarak higbir
belirti vermeyen tam ve parsiyel digsiz hastalarin radyografik olarak
incelemesini yapan pek ¢ok arastirma mevcuttur (3,4, 5,6 7101113, 14,
16,17,18,19, 21).

Yapilan aragtirmalar farkhi sonuglar vermektedir.Bu farkliliklarin
aragtiricilarin Kullandiklar1 degisik radyografi tekniklerine, kullanilan
materyale, digsiz toplumun yapisal farkliligina ve hastalarin gordiikleri digsel
tedavilere bagh oldugu ortaya konmustur( 10 ). Nitekim Swenson 20 yil arayla
ayni toplum lizerinde yaptig1 arastirmada elde ettigi farkh sonuglar uygulanan
dighekimligi tedavisinin bagansindaki artisa baglamigtir( 17, 18 ). Seals ve
arkadaglari ( 15 ), Jones ve arkadaglani ( 10) tarafindan 1985 yilinda 114 digsiz
hasta iizerinde yapilan panoramik réntgen incelemesini, aym dighekimligi
fakiiltesinde 448 kisi lizerinde yaparak , pozitif bulgularin sayisinin % 34.42 ¢
den % 11.6 * ya diistiigiinii ortaya koymuglardir. Bu sonucu ise, hastalarin agiz
saglifina gittikge daha fazla 6nem vermelerine, agn kontrolii ve agiz
cerrahisinde hekimlerin daha bagarili girisimler yapmalarina, ¢ekimlerden énce
ve sonra radyografik incelemenin yayginlasmasma baglamiglardir,

Yukaridaki bilgilerin 1s1ginda yapilan bu galismada tam digsiz
agizlarda panoramik radyografi ile inceleme yaparak;

a) Tam digsiz agizlara ait anormallikleri igeren toplumumuza ait
sayisal ve giivenilir bir sonuca varilmasi,
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b) Tam digsiz hastalara ait patolojik veya anormal bulgulari tayin
etmede radyografinin éneminin ve gerekliliginin ortaya konmast,

¢) Tam potez yapimini engelleyecek veya protez yapiminda dikkat
edilmesini gerektirecek degigikliklerin ortaya gikartilmas,

d) Bulgularimizi literatiir bulgutariyla kargilagtirarak toplumsal
farkliliklarin ortaya konmasi amaglanmigtir.

GEREC VE YONTEM

Arastirmarmizda tam protez yapimi igin 1. U. Dishekimligi Fakiiltesine
bagvuran tam digsiz 109 kadin, 76 erkek olmak fizere 185 kigi panoramik
radyografi ile incelenmistir. Bu islem igin Yoshida marka Panoura 10 tipi( 90
kVp - 10 mA, 2,5 mmAl filtre) ortopantomografi cihazi ve Agfa rontgen filmi
(CP - BU tipi D hizh film, Agfa - Gevaert NU, Belgium) kullanilmigtir.
Firmanim 6nerileri dogrultusunda filmin banyosu yapilmistir. Her bir radyografi
iki radyolog tarafindan , iki farkli zamanda incelenmis ve her ikisi tarafindan
onaylanan bulgular degerlendirmeye alinmigtir. Hastalarin segiminde
radyografiden énce yapilan anamnez ve klinik incelemede herhangi bir sistemik
hastalik ve bir patolojik bulgunun olmamasi gozéniinde bulundurulmugtur. Elde
edilen panoramik radyografiler asagidaki kriterlere gore incelenmigtir:

1. Gomiik dis
. Kirik kok
. Kist

A W N

. Tiimér

. Cene kingi

. Anatomik ve yapisal degisiklikler
. Anormal radyoopasite

. Anormal radyolusentlik

O 0 1 N W

. Yabanci cisim

10. Sokestr

11. Genislemis maksiller tiiberler

12. Foramen mentalenin lokalizasyonu
13. Maksiller siniis pozisyonu

14. Osteoporoz
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BULGULAR

185 kigiden elde edilen panoramik radyografilerin incelenmesi sonucunda %
24. 4 © inde ( 45 kisi ) radyografik olarak hi¢ bir bulguya rastlanmamgtir.
Vakalarin % 75.6 * s1ise ( 140 kisi ) yukarida-belirtilen herhangi bir veya daha
fazla pozitif radyografik bulguya sahiptir. inceleme yapilan kriterlere gore
pozitif bulgusu olan vaka sayis1 ve yilizdeleri tablo I ¢ de verilmigtir. Kink
koklerin lokalizasyonu ise tablo II ¢ de gésterilmigtir. Gémiik dislerin 2 tanesi
list kanin , 4 tanesi {ist {igiincii biiyilik azi, 1 tanesi tist kesici distir.
Hastalarimzin bir tanesinde 12 adet kirik koke, iki gémiik kanine ve bir kiste
rastlanmigtir( Resim 1). Rastlamlan kistlerin 4 tanesi residiiel kist, 3 tanesi
folikiiler kist biri ise insiziv kanal kisti goriintiisiindedir.

Bir tane tiimor vakasina rastlanmigtir. Cene kirigi, yabanci cisim ve sokestre hig
rastlanmamugtir. Anatomik ve yapisal degigiklik olarak birer vakada asimetrik
ramusa, koronoid gikintida dejenerasyona, ektopik tiikiiriik bezine ve iki vakada
kondil hipopolazisine rastlanmigtur.

Inceleme yapilan kriterler Vaka sayis1 Yiizdesi
1. Gomiik dig 5 2.7
2. Kirik kok 36 19.4
3. Kist 8 43
4. Timor | 0.5
5. Cene king - -
6. Anatomik ve yapisal degisiklikler 5 27
7. Anormal radyoopasite 16 8.6
8. Anormal radyolusentlik 6 32
9. Yabanc1 cisim -
10. Sékestr - -
11. Geniglemis maksiller tiiberler 9 4.8
12. Foramen mentalenin lokalizasyonu

a) Yiizeysel 25 13.5

b) 1/3 yukarida 57 30.8
13. Maksiller siniis pozisyonu(sa_xrklk siniis) 68 36.7
14. Osteoporoz 1 0.5

Tablo 1. Inceleme yapilan kriterlere gore vaka sayilan ve yiizdeleri
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Kirik kiklerin lokalizasyonu

1. Ust sag biiyiik az1 16
2. Ust sol biiyiik az1 o = 15
3. Alt sol bilytik az1 8
4. Alt sag biiyiik az1 6
5. Ust sag kiigiik az1 6
6. Alt sag kiigiik az1 3
7. Alt sol kiigiik az1 3
8. Ust sol kiigiik az1 2
9. Alt sol kanin 1
10. Alt sol kesici 1
11. Ust sol kanin 1
12. Ust sol kesici 1

Tablo 2. Kirk kéklerin lokalizasyonu

TARTISMA

1921 yilinda Eusterman (7) tarafindan yayimnlanan ilk galigmadan
itibaren tam ve parsiyel digsiz hastalarin radyografik incelemeleri hakkinda
gesitli aragtirmalar yapilmigtir. Tiim aragtirmalar aym1 radyografik sartlara sahip
olmamasina ragmen, hepsi patolojik veya anormal bulgularin insidansim
vurgulamislardir. Aragtirmamizda tam protez hastalarinda panoramik radyografi
ile inceleme yapilarak gereg ve yontemde belirtilen kriterler ele alinmigtir. Tam
digsiz ve parsiyel olarak digsiz olan hastalarda radyografi ile yapilan pek gok
aragtirmada sadece kok kiriklar , gomik disler, radyolusentlik , radyoopakhik
, yabanci cisimler ve foramen mentalenin lokalizasyonu aragtinlmigtir. Bu
aragtirmalarla kargilagtirma sadece bu kriterler gézoniinde bulundurularak tablo
3 * de yapilmigtir. Swenson(18 ) ve Axelsson ( 2 ), kink koklerin en gok iist
biiyiik az1 bélgesinde oldugunu ortaya koymuglardir. Bunu iist gene koKlerinin
kiigiik capli olmasina , bilyiik azilar bolgesinde olmasini da bukkal koklerin
egimli olmasi ve siniise yakinhigindan dolay: agizda birakilmasina baglamgtir.
Bu arastirma ile bizim bulgularimiz da ayni dogrultudadir.
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Aragtirmamizdaki hastalarin % 19.4° {inde kirik koke rastlanmustir,
Ancak agizdaki kink koklerin ¢ikartilip ¢ikartilmamasi konusu tartigmalidir,
Higbir enfeksiyon belirtisi gostermeyen tamamen gomiik dislerin agizda
birakilmasmin kemik rezorpsiyonunu engelleyecegi ve hareketli protezin
tutuculugunda faydasi olacagi ortaya konmustur (8,9, 22 ). Bu nedenle biz de
kirik kok bolgesinden tekrar bir periapikal film alinmasi ve enfeksiyon belirtisi
olmayan koklerin agizda birakilmasmin yararh olacag: diigiincesindeyiz.

Anormal radyoopasite kemikte sklerotik bdlgeler, anormal
radyolusentlik ise herhangi bir dis kalintisina bagh olmayan litik lezyonlardir ve
bunlarin histopatolojik tanilari radyografi ile konulamadigindan ayirima
gidilmemigtir. Osteoporotik lezyonlar da bu duruma dahildir.Bu nedenle
anormal radyoopak ve radyolusent bolgelerin ayrica klinik olarak
degerlendirilmesi , siipheli goriiliiyorsa biopsi alinmasi, periyodik incelemelerle
genisliginin kontrolii ,hastamin sagligini ve protezin uyumunu etkileyip
etkilemediginin kontrol edilmesi onerilmektedir(10 ).

Foramen mentalenin yilizeysel olarak lokalize edilmesi , iist
kenarindaki radyoopak kemik siinmnin radyografik olarak goriinmemesi , agiz
igiyle iligkideymis gibi gorlinmesi olarak belirlenmistir. Foramen mentalenin 1
/3 yukarda olmasi, mandibula korpusunun yiiksekligine gore 1/ 3 iist kisimda
konumlanmiy ve radyoopak bir sklerotik kemikle kesin olarak cevrelenmis
olmas: olarak belirlenmigtir. Ust kenar1 bu durumda goriiniir gekildedir. Sayet
foramen mentalenin lokalizasyonu kretin tepesine yakin veya tepesinde ise, tam
protez yapiminda agagidaki unsurlara dikkat etmek gereklidir:

a) Selektif basingli 6l¢ii teknigi kullanilmali,
b)Bu bdlgelerde rélief yapilmali,

¢) Sayet ¢ok gerekliyse protez 6ncesinde cerrahi iglem uygulanmalidir
(10).

Aragtirmamizda rastladifimiz timor vakasi alt sol bélgede 4 - 5 cm
gapinda kenarlari diizensiz ve smirlari belirgin olmayan radyolusent bir alan
olarak belirlenmigtir. Hasta .U Agiz Dis Cene Cerrahisi bilim dalinda tedaviye
alimmugtir. Tim agizin incelenmesi igin gesitli radyografi metodlar: tartigilmugtir.
Scandrett (14), 212 digsiz hastay1 Panorex radyografi, 14 periapikal film ve iki
adet oklizal film ile incelemesi sonucunda, periapikal film ile panorexin
birarada kullaniminin en iyi sonucu verdigini, okliizal filmin tek basina teshiste
kullanilamiyacagini ortaya koymustur. Ortopantomograf ile gergeklestirilen
radyografilerin en iyi sonucu vermesine ragmen , bunun da bazi kisitlamalari
oldugu , ozellikle 6n bélgede ve premoler bolgesindeki incelemelerde anatomik
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yapilarm ¢ok iyi bilinmesi gerektigi , aksi takdirde superpozisyonun bu
bélgelerde gok etkili oldugu belirtilmistir (21). Ancak gelisen teknoloji ve
bilgisayar destekli goriintileme tekniklerinin uygulamaya sokulmasi ,
goriintiintin daha kaliteli olmasma yol agmig ve bu dezavantajlari ortadan
kaldirmigtir.

Tam digsiz hastalarin rutin olarak radyografik kontrolliniin yapilip
yapilmamasi konusu tartigmalidi. ADA’nin yaymladigi “ Dental saghk
Rehberi’nde x - 1g1n1 uygulamalarinin rutin iglem olarak degil sadece hastanin
saghg agisindan yararli olacagina inanmildifn zaman inceleme araci olarak
kullanilmasi onerilmektedir (1). Lyman(ll), bu gorlsi destekleyen
aragtirmasinda 150 hastada sadece c¢ekilmesi gereken bir ankiloz kink kokiin
varligindan soz etmigtir. Bu aragtirmanm bulgularinin diger arastirmalarla bu
kadar farkli olmasinin farkh bolgeler ve farkli toplumlarda yapilmig olmasina
baglayabiliriz. Bu sonug saglik uygulamalarinim degisik olmas ile agiklanabilir.
Ayrica aragtirmada foramen mentalenin lokalizasyonu , anormal radyoopasite
veya radyolusentlik gibi bazi bulgular da goz onilinde bulundurulmamigtir. Bu
nedenlerle arstirma tablo 3‘de verilen literatiir karsilagtirmalarina dahil
edilmemistir. Seals ve ark (15) , 1992 yilinda 448 tam digsiz hasta lizerinde
yaptiklan panoramik radyografi incelemesi sonucunda, literatiir kargilagmasi
yapilan bulgulardan % 11.6 oraninda bir veya daha fazla pozitif bulguya
rastlamiglardir. Arastirmanin sonucunda digsiz hastalar igin protez yapimindan
once , ayrintili bir anamnez ve klinik inceleme yapilmasi gerektigini ,
radyografilerin endikasyonu oldugu zaman gekilmesi gerekliligini belirtmis ve
rutin olarak radyografik incelemenin tegvik edilmemesi gerektigini
vurgulamislardir. Ancak ayni dighekimligi fakiiltesinde 7 sene once Jones ve
ark. ( 10 )tarafindan 114 kisi {izerinde yapilan galigmada % 34.42 * lik pozitif
radyografik bulguya rastlanmigtir. Bu aragtirmanin sonucunda ise , tiim digsiz
hastalar igin protez yapimindan 6nce radyografik incelemenin gerekli oldugu
digiincesi savunulmustur.

Aragtirmamizimn sonuglar da inceledigimiz kriterlere gore vakalarin %
75 . 6  sinda pozitif bir veya birden fazla bulgu oldugunu géstermektedir. Tablo
3 ¢ de verilen literatiir kargilagtirmalarindaki kriterler goz oniine alindiginda ise,
vakalarin % 34.39 ¢ u pozitif bulgulara sahiptir. Bu sonuglara gére , halen
lilkemizde tam digsiz hastalara protez yapimindan énce panoramik radyografi ile
inceleme yapilmasinn gerekli oldugu ortaya ¢ikmaktadir. Bu inceleme hem
patolojik durumlar ortadan kaldirmada , hem de tedavi planini degistirmede
faydal olacaktir.
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hastalarin
Caligma Sene J Hasta sayisi yiizdesi
Eusterman 1921 290 30.69
Cook 1927 500 25.00
Waggener ve Austin 1941 1380 23.80
Swenson 1944 381 31.23
Smith 1946 1000 22.40
Ennis ve Berry 1949 1002 35.00
Edwards 1951 1050 3550
Crandell 1959 100 36.00
Swenson ve Hudson 1967 400 16.00
Scandrett ve ark. 1973 212 37.00
Perrelet ve ark. 1977 287 41.00
Jones ve ark. 1985 114 3442
Axelsson 1988 225 222
Seals ve ark. 1992 448 11.6
Mevcut galisma . 1998 185 34.39

Tablo 3. Tam ve parsiyel digsiz hastalarin radyografik bulgularindan elde
edilen sonuglarin karsilagtirilmasi
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