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Dis Hekimliginde Kullanilan Radyografi Teknikleri;

Dis hekimliginde klinik inceleme yaninda diger degerli tani araci olan

radyografiler exraoral radyografiler ve intraaoral radyografiler olarak 2’ye

ayrilmaktadir (Shah ve digerleri, 2014).
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Panoramik Radyografi (Shah ve digerleri, 2014).



Panoramik Goriintiileme

Dental arklarin timiinii tek bir film tizerinde gosterme fikri 1904 yilinda
Bouchacourt tarafindan ortaya atilmistir. Bouchacourt x-ism1 kaynagini agiz
icerisinden vererek arklarin goriintiisiinii agiz disinda bulunan bir filme kaydetmeyi
diistinmiistiir. Daha sonra 1949 yilinda Finlandiyali Prof. Dr. Yrjo V. Paatero’nun
calismalariyla panoramik radyografi teknigi gelismistir (Cagil, 2009). Panoramik
radyoloji her iki dental arkin ve buna komsu anotamik yapilarin tek bir tomografik
goriintlistiniin minimal geometrik distorsiyon ve siiperpozisyon ile goriintiilenmesini
saglayan tekniktir (Farman, 2007, s.7). Panoramik radyografi tiim disleri ve ¢eneleri,
g6z c¢ukurunun 1/3 st kismma kadar maksiller bolgeyi, maksiller sintisleri,

mandibulay1 ve temporomandibuler eklemi bir arada gosteren tekniktir (Cagil, 2009).
Panoramik Goriintiileme Endikasyonlari

e Ilk kez gelen hastalarda ilk teshis amaciyla 6nciiliik,

e Dental arklarin genis kapsamli olarak degerlendirilmesi,

e Travma,

e 3. Molar dislerin lokalizasyonlarinin belirlenmesi,

e Bilinen veya siipheli genis lezyonlarin teshisi

e Ozellikle karma dislenme doneminde dis gelisimleri incelemeleri,
e TME agrilari

e intraoral radyografileri tolere edemeyecek kisilerde

Bu gibi durumlarda intraoral radyografilerde mevcut yiiksek rezoliisyon ve
detay gerekmemektedir. Panoramik goriintiileme ayrica daha ileri projeksiyonlar
gerektirecek durumlarin ilk olarak degerlendirilmesinde siklikla kullanilabilecek

gortintlileme teknigidir (White, 2009, s.175).

Panoramik radyografi geleneksel tomografinin egrisel bir varyanti olmakla
birlikte, imaj tabakasi adin1 alan merkezi bir nokta veya diizlem etrafinda bulunan
resiprokal hareket eden x-151n1 kaynagi ile birlikte goriintii alicisinin da bulundugu

prensibe dayanarak ¢alismaktadir (White, 2009, s.175). Klasik radyografi’de fokal



3

spot ile film arasindaki objenin tiim kalinlig1 film tizerinde iki boyutlu olarak goriliir.
Dolayisiyla degisik diizeylerdeki yapilarin goriintiileri birbiri {izerine siiperpoze olur.
Tomografide degisik diizeylerdeki yapilarin goriintiilerinin {ist {iste diismeleri
Onlenerek sadece goriintiisii istenen tabaka incelenir. Bu tabanin 6niinde ve arkasinda
kalan kisimlar bulaniklasir. Isin kaynagi ve kaset arasindaki goriintiisii istenen bu
tabakaya imaj tabakasi yada ‘fokal trough’ adi verilmektedir (Cagil, 2009).
Panoramik radyografide de bu tabakanin i¢inde bulunan objenin goriintiisii net olarak
elde edilir,bu tabakanin Oniinde veya arkasinda kalan kisimlarda magnifikasyon,

distorsiyon ve bulaniklik olusur (White, 2009, s.177).
Imaj Tabakas1 (Fokal through)

Imaj tabakas1 radyasyon kaynag1 ve imaj reseptorii arasinda uzayda yer alan
goriinmez bir tabakadir. Imaj tabakasi 3 boyutlu *‘fokal trough> olup dentisyon ve
bununla iliskili yapilarin bu goériinmez tabakanin ic¢inde pozisyonlandirilmasi
gerekmektedir. Bu tabakanin disinda kalan yapilar olusan goriintiide bulanik,
magnifikasyona ugramis yada normalden kiigiik ve distorsiyona ugramis sekilde

goriilmektedir (Glass, 1999).
Projeksiyon geometrisi

Projeksiyon geometrisi fokal odak noktasinin boyut ve konumunun goriintii
netligi, distorsiyon ve magnifikasyon {izerine olan etkisini agiklamaktadir (White,

2009, 5.46).
Gortintii netligi ve ¢oziintirliigi

Keskinlik, farkli iki radyodensite alan arasindaki sinirin  netligi
tanimlamaktadir. Gortintii netligi ve ¢oziinilirliigli her ne kadar birbirinden farkli
ozelliklere sahip olsalarda ayn1 geometrik degiskenler tarafindan etkilenirler. Dogru
bir klinik teshis i¢in radyografinin yiiksek rezoliisyon ve keskinlikle sonug¢lanan

optimize sartlarda alinmasi gereklidir.

Goriintii netligi’nin kaybedilmemesi ve goriintii kalitesinin gelistirilmesi igin;
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1. Fokal odak noktasi; dental x-ray cihazlarinda kullanilan fokal odak
noktast <I mm olmalidir. Fokal odak noktast ne kadar biiyiitiiliirse
goriintli netligi o kadar azalmaktadir.

2. Obje-fokal odak noktasi arasi mesafe; obje-fokal odak noktasi arasindaki
mesafe ne kadar artirilirsa goriintli bulanikligi o kadar azaltilmaktadir.

3. Obje-film aras1 mesafe; obje-film arast1 mesafe kisaldik¢a goriintii

netligide artiritlmaktadir (Cagil, 2009).
Magnifikasyon

Magnifikasyon, radyografide objenin gergek biiyiikliigiinden daha biiyiik bir
goriintli elde edilmesi anlamina gelmektedir. Fotonlarin farkli yollardan ge¢mesi
radyografi  tlizerinde olusan goOriintlinlin  biliylimesine neden olmaktadir.
Magnifikasyon fokal odak noktasi-film arasi mesafe ve obje-film arasi mesafe ile
iligkilidir. Fokal odak noktasi-film arasi mesafe artirilipta obje-film arasi mesafe

azaltilirsa goriintii magnifikasyona ugrar.
Distorsiyon

Distorsiyon ise ayni objenin farkli noktalarinda olusan magnifikasyon
sonucunda olugmaktadir. Bu durum objenin tiim pargalarinin ayni fokal odak
noktasi-obje arasi mesafeye esit olmamasindandir. Esit olmadigi durumlarda iki

sekilde distorsiyon olugmaktadir.

1. Kisalma: objenin degisik parcalari ile film arasi esit olmayan
mesafelerde oldugundan gelismektedir.
2. Uzama: x-151mn1 odagi direk filme degilde objenin sag kosesinden

gecirilirse uzama meydana gelmektedir.
Distorsiyon olugsmasinit minimale indirgemek i¢in yapilmasi gerekenler;

e Filmin objenin uzun aksis’ine paralel konumlandirilmasi gerekmektedir. Film
ve disin uzun ekseni paralel oldugunda goriintii sekil bozulmasi minimize

edilmektedir.
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e Santral x-151n1’nin film ve obje’ye dik olarak gelmesi saglanmalidir. Film ve
obje birbirine paralel ancak x-151m1 bunlara dik olarak gelmezse goriintiide
distorsiyon olugmaktadir. X-1is1min vertikal ancak ag¢ili olarak gonderildgi
durumlarda dislerin palatinal kokleri bukkal kdklerine goére daha uzun olarak

goriilmektedir (White, 2009, s.46).
doniisiimiinde bu detektor performanslarinin biiyiik 6nemi mevcuttur.
Panoramik Radyografilerde Dijital sistem detektorleri

Charge Couple Device (CCD): Ilk olarak 1987 yilinda intra-oral goriintiileme i¢in
dis hekimligine tanitilmistir. Dr. Frances MOUYENS tarafindan sistem olusturulmus

ve Trophy firmasi ilk olarak ticari olarak piyasaya siirmiistiir.

» CCD ince bir silikon plaka kullanilir. Bu silikon plaka ile goriintiiler
kaydedilir. Silikon kristaller bir piksel i¢inde tertiplenmislerdir. Radyasyon
ile ekspoz olduklarinda silikon atomlari arasindaki kovalent baglar kirilir ve
elektron bosluk ¢iftleri olustururlar. Bu bosluklarin  sayisi, X-1s1n1

kaynagindan gelen 151n miktari ile dogru orantilidir.

» Daha sonra ortay ¢ikan elektrotlar cihazin en pozitif kismina dogru c¢ekilir.
Burada sarj veya yiikleme paketleri ad1 verilen elektron paketleri olustururlar.
Her bir paket bir piksele uyusur, denk gelir. Burada her bir pikselden (matriks

icindeki bir pikselden) olusan bu sarj paketleri latent imaj1 olusturur.

Goriintii her bir pikselin sirasina biri sonra arkasindan digerine aktarilmasi okunur.
Sarj (ylik) siranin en sonuna eristiginde buradan bir okuyucu ytiikseltece verilir ve

ADC” ye bir voltaj olarak iletilir.

Panoramik goriintiileme icin, birka¢ piksel genisliginde dogrusal sira seklinde
yapilmis veya bir sik piksel uzunlugundaki CCD ler panoramik goriintiileme i¢in
tiretilmislerdir. Panoromik cihazlar1 i¢in CCD, x-151m1 kaynaginin tersinde ve piksel
dizisinin uzun aksi, ekseni x-i1gin1 ile paraleldir. Bazi firmalar eski panoramik

cihazlara uyacak sensorler olustururken, digerleri sistemi komple degistirmistir.
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CMOS (complementary metaloxide semiconductor): CMOS, tipik tiiketici video
kameralarinin temelini olusturmaktadir. Bu detektorlerde silikon bazli semiconductor
(yar1 iletken) dir ancak teknik olarak piksel sarjlarinin, yiiklerinin okunmasi yolu
CCD’ den daha farklidir. Sensordeki herbir piksel komsu olan piksele direkt
transistor ile baghidir. CCD’ deki gibi, x-1s1nina bagli elektron bosluklari, gelen 1s1n
miktaria bagl olarak olusturulur. Bu sarj paketleri kiigiik voltajlar olarak transistore
transfer edilir. Her bir transistordeki voltaj ayr1 algilanir, okunur ve ayn1t CCD
oldugu gibi bir gri renk tonu atanir. CMOS’lar giintimiizde chiplerin yapimi ve video

kamera dedektorii olarak genis olarak kullanilmaktadir ve daha ucuzdur.

PSP (fosfor plak sitemi): Fotostimule edici fosfor plaklar x-1sinlarindan enerjiyi
absorbe edip, saklar daha sonra bu enerjiyi 151k (fosforense) seklinde baska bir uygun
dalga boyundaki 1s1g1n stimulasyonu ile serbest birakirlar. Cismin absorbe ettigi x-
1sin1 miktari ile fosforense 1s1k salinim miktar1 dogru orantilidir. Fosfor plaklarda

kullanilan materyal europium igerikli baryum florhaliddir.

Baryum, iyod, klorin, bromir gibi metaller ile kombinasyonunda bir kristal 6rgii
meydana getirir. Europium ilavesi ise bu orgiide bir bosluk meydana getirir. X-151n1
ile 1sinlandiginda europiumdaki elektronlar enerji absorbe ederler ve yerlerinden
ayrilirlar. Bu elektronlar yakindaki halojen bosluklart bunlara (f merkezler denir),
florhalid kafes i¢indekidogru gocerler ve yari kararli halde orada kalirlar. Burada
kalan elektronlarin sayisi x-151n1 kiymetine oranla artar ve bir latent imaj olustururlar.
600nm oraninda kirmizi 11k ile uyarilmasi baryum flora halid elektronlar1 serbest
birakir. Elektronlar geri europium’a donerler. Bu doniis sirasinda 300-500nm yesil
spektrumdan bir enerji salinir. Bu enerji foto multiplier ¢ogaltici tiip ile yakalanir ve
15181 elektrik enerjisine c¢evirir. Olusan voltaj latent imajdan gelen 1siktaki
degisimlere gore olusur. Voltaj sinyali bir analog-dijital ¢evirici ile dijitalize edilerek

dijital goriintii halinde gosterilir.

PSP sistemlerde panoramik goériintiileme ic¢in kullanilabilmektedir. En sik olarak

asagida isimi verile PSP sitemleri kullanilmaktadir.

e Sabit tarama sistemi: Bu sistemler, cok yonli ayri sistem ile kirmizi lazer

15181 yansitmayi tercih etmislerdir. Sistemin i¢inde bir ayna mevcuttur. Ayna
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dondiigli zaman, lazer 15181 plak gecer ve plak ilerlediginde bitisik fosfor

plakta tarama gerceklesir.

e Donen plak sistemi: Bu sistemde plagi tutan, hizlica hareket eden bir tambur

mevcuttur.

e Foton toplama sistemi: Bu sistemde plaklar yerine tarayicit lazer 1sim
donmektedir. 20 lp/mm kadar bir ¢oziintrliigli mevcuttur ve 16-bit ve
yaklasik 65.000 gri ton ulasilabilir bir teknoloji sonucunda 40lp/mm
hedeflemistir.

Bu sistemlerin ¢oziiniirliigii bir¢cok faktére baghdir, Fosfor plagin ¢6ziiniirliigii:
e Fosfor plagin kalinlig

e Laser 1518min diflizyonu ve capidir, lazer ¢ap1 olup ¢oziintirliik ile ters

orantilidir. Etkili 151n ¢ap1 vibrasyonda azalmaya sebebiyet verir.
Flat panel dedektorleri:

Daha ¢ok tip alaninda daha fazla kullanilan ancak ekstra-oral goriintiilleme
cihazlarindaki prototip olarak kullanilmaya baglamistir. Bu detektorler 100
mikrondan kiigiik piksel boyutu ile daha biiyiik matriks alanlar1 olustururlar. Bu daha

biiyiik alanlarin 6zellikle bag ve boyun incelemeleri i¢in kullanilabilirler.
Bu detektorlerde x 151n1na hassas materyal se¢iminde 2 yaklagim vardir.

o Endirekt detektorler: Goriiniir 1518a hassastirlar ve bir gliglendirici x-151m1
enerjisinin 1s18a ¢evrilmesi i¢in kullanilirlar. Bu cihazlarin detektor kalinligi
ile sinirlidir. Kalin screenler goriintiileme boyutu azdir ancak daha fazla foton

absorbe ettikleri i¢in goriintli keskinligi azaltirlar.

e Direkt detektorler: Bir fotoiletken materyal kullanilirlar. Selenyum silikon
benzeri bir materyal olup, benzer materyallere gére atom numarasi daha
yiksektir. Atom numarasinin yliksek olmast daha etkili x 1511
absorbsiyonuna sebep olur. Elektrik alani etkisi ile serbest kalan elektronlar

(selenyum 1sinlamasi stiresince), elektronlar direkt bir hatta altta bulunan ince
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film detektore sevk edilirler. Direkt detektorler genel olarak selenyum
kullanilirlar, ¢ok yiiksek ¢oztintirliik saglarlar, verimliligi endirekte goére daha
azdir. Elektrik enerjisi X 1s1n1 giicti ile dogru orantilidir. Enerji uygun sira ve
stitiin uygulanarak okunur ve goriintii haline getirilir. Suan itibaren pahali bir
sistemdir ancak Digital panoramik ve CBCT gibi 6zellesmis goriintiileme

islemlerinde veya cihazlarinda kullanilmaktadir.
Panoramikte kullanilan dijital dedektor ozellikleri:

1.) Kontrast Rezoliisyonu: Kontrast rezoltisyonu radyografik goriintiideki
densite farklaridir. Bu goriintiilenen dokunun x-1s1n1 tutulumu 6zelligine,
imaj reseptor kapasitesine, bilgisayarin bunlar1 goriintiileyebilme

kapasitesi ve inceleyen kisinin bunlar1 fark edebilme yetenegine baghdir.

Suandaki dijital detektorler 8-10-12 veya 16 bit derinliginde data yakalayabilirler. Bit
derinligi 2’nin katlar1 oldugu igin teorik olarak detektorler 65,536 farkli densiteyi
yakalayabilirler. Ancak pratikte gercek sayi imaj gortintii olusurkenki hatalar ile
sinirlandirilir ki buna giirtiltti adi1 verilir. Bir detektoriin ne kadar gri farkliligini
yakalayacagina bakmadan, konvansiyonel bilgisayar monitorleri sadece 8 bit gri
skalay1 gosterebilirler. Bu yitizden bir monitorde izlenebilecek sayisi gri densite 256

dir.

Bir bagka sinirlama ise insan goziiniin uygun sartlarda sadece 60 kadar gri tonunu

algilayabilir. Bu radyografi incelemesi uygun olmazsa 30’un altina diiser.

2.) Uzaysal Cozuntrliik: Uzaysal ¢oziiniirliik ince detaylart ayirabilme
kapasitesidir. Teorik olarak dijital goriintiileme sistemlerindeki piksel

boyutu sinirlandiricidir ¢6zintirligi.

Suan i¢in en yiiksek CCD ¢oziintrliigi 20 mikron kadardir. Piksel basma 20
mikronda yaklagik olarak 25lp/mm elde edilebilir. Tipik gozlemciler herhangi bir
magnifikasyon olmadan 6 Ip/mm rahatlikla ayirirlar. Normal bir konvansiyonel intra-
oral filmde20 lp/mm izlenebilir. Su anki dijital sistemler ise 8-12 Ip/mm kadar

¢cOziintrliik soylerler.
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Dedektor duyarhhigi: Dedektor sensitivitesi, daha diisiik radyasyona yanit
verebilme yetenegidir. Dijital reseptorlerin sensitivitesi tam olarak standartize
degildir. Bir takim faktorlerden etkilenir. Dedektor verimliligi, piksel boyutu ve
sistem goriintiist ile degisir. Suan i¢in ortalama PSP %50-90 duyarliliga sahip olup

(F hizl1 filme gore), biiylik oranda doz azalmasina sebebiyet verirler.
Goriintii Isleme:

Goriintii isleme, bir dijital goriintii iizerinde yapilan iyilestirme, analiz isleme,
degistirme islemlerine verilen addir. Dental dijital goriintiilemede birgok isleme
yontemi mevcuttur. Bu islemlerin bazli goriintii isleme yazilimlari i¢inde otomatik

gelmektedir. Digerleri ise operatdre birakilmis kullanicinin kontroliindedir.

1)

» Goriintii Saklama

Dijital goriintiilerin dis hekimliginde kullanimi, goriintii arsivleme ve inceleme
sistemlerine gereksinim duyar. Goriintiiler saklanmas1 en basit olarak manyetik veya
disk medya tizerinde gergeklestirilebilir. Ancak bu islemler i¢inde gériintiilerin hangi
formatta ve ne sekilde saklanacagi sorunu ortaya ¢ikmaktadir. Genel olarak dijital
200kB’tan 6MB’a (ekstra-oral goriintiiler) bir data biiylikligiine sahip olabilir. Bu
datalarin saklanmasi hi¢te 6nemsiz bir konu degildir. Depolama kapasitesinin, sahip
oldugumuz depolama Kkapasitesi artmistir. Ancak ©Onemli olan konu dijital
goriintiilerin, dijital formatta saklanmasindan dolay1 ,yazilimin orijinal goriintii
datalarinin  silinmesi veya degistirilmesini engelleyecek tarzda olmalidir.Biitiin
yazilimlar bunun i¢in uygun degildir. Bu yiizden bir standart haline getirilmeye
calisilmaktadir. Ancak genel olarak goriintii saklama hard-disk, c¢d ve dvd ‘ler

tizerinde saklanmalidir.

> Goriintii Sikistirilmasi

Goriintii- sikistirilmasinin amaci, goriintiiniin boyutunu diisiirerek (arsiv ve iletim
i¢in) saklanmasidir. Ozellikle ekstra-oral goriintii saklayan yogun mesgul kliniklerde

bu biiyiik bir sorun haline gelmektedir c¢iinkii bir datanin saklanmasi ¢ok yer
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kaplayabilir. Sikistirma kritik goriintii bilgisinin kaybi1 olmadan datalarin anlaml

olarak sikistirilmasini ifade eder.

Sikigtirma metodlari olarak 1. kayipl ve 2. kayipsiz olarak ifade edilir.

Kayipsiz metotta goriintii datasinda herhangi bir kayip s6z konusu
degildir. Birgok sikistirma teknigi goriintiide fazlaliklarin ¢ikarilmasi
avantajin1  kullanmaktayiz. Ayni ancak daha basit ifade edilebilecek
bolgeler olusturur. Maksimum sikisma orani kayipsiz sikisma i¢in genel
olarak 1/1 dir. Ancak kayipli sikismada goriintii data daha fazla oranda
sikigtirthir.  Yapilan ¢alismada bu sikistirmalarin - genellikle goriintii
kalitesini etkilemedigi izlenmistir.12/1 vel4/1 sikistirmada fark edilebilir
bir etkisi 6zellikle ¢iiriik teshisi i¢in bulunamamuistir. Endodontik tedavide
kanal boyu wuzunluk hesaplamalari igin ise 25/1 sikistirllmamig

goruntiilerle ayni oranda diagnostik esitidir.

Genel olarak en basit sikistirma teknigi JPEG sikistirma metotudur.
Bunun haricinde. JPEG 2000 formati bu tiir bir goriintii sikistirma
teknigidir. Temel farki JPEG’de yiiksek sikistirma degerinde olusan

bulaniklagsmay1 6nlemesidir.

Bunlarin hepsinin sonuna White kitap1 ver refreans olarak

Panoramik goriintiilemenin bashca avantajlar;

¢ Yiiz kemikleri ve dislerin genis kapsaml1 goriintiilenebilmesi,

e Hastaya minimal radyasyon dozu uygulanmasi,

e Hasta pozisyonlandirilmasi kolay,

e Hastaya muayenede kolaylik saglamasi,

o Agiz agma kisitliligi olan hastalarda kolaylikla filmin alinmasi,

e Kisa siireli olmasi,

e Hastalar panoramik filmi kolayca anlayabildiklerinden dolayr hasta

bilgilendirilmesinde yararli olmasi

Panoramik goriintiilemenin baslica dezavantajlari;
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e Goruntli kalitesinin intraoral radyografilere gore diisiik olmasi nedeniyle
kiigiik ctiriik lezyonlarin teshis edilmesindeki zorluk,

e Yumusak dokular ve hava yolunun olusturdugu golgeler sert dokularda
goriilmesi gereken yerleri saklayabilmekte,

e Ghost imajlar ve artifaktlar,

e Distorsiyon ve magnifikasyon,

e Expoziisyon siiresinin uzun olmasi nedeniyle 5 yasin altindaki ¢ocuklar ve
Ozurlii kisilere uygun olmamasi dezavantajlari arasindadir (Whaites, 2002,

5.172).

Ayrica premolar diglerin aproksimal ylizeylerinde siiperpozisyonlarin
gelismeside bir diger dezavantajlarindandir. Bazen servikal vertebralarin
stiperpozisyonu ozelliklede anterior bolgede mevcut odontojenik lezyonlari

saklamaktadir.

Dis hekimliginde kullanilan panoramik cihazlar1 x-1sininin rotasyon merkezi
sayist ve lokalizasyonlar1 yoniinden temel olarak 4 gruba ayirabiliriz (A¢ikgoz,

1996).

e Tek rotasyon merkezli (6rnegin rotograph),
e ki rotasyon merkezli (panorex),
e Ug rotasyon merkezli (6rnegin ortopantomograph),

e Devamli rotasyon merkezli (6rnegin GE-Panelips)
Tek rotasyon merkezliler (Rotograph);

Bu teknikte kaset cene sekline uygun kavisli olarak hazirlanmistir. Isin
kaynag1 sabit olup ¢ok ince bir 151n demeti verir. Hasta ve film 1s1n demeti oniinde
ayni hizla fakat ters istikamette donerler. Alt ve iist ¢genenin goriintiisii dar bir 151n
demeti araciligiyla yer degistiren rontgen filmi tizerinde elde edilir (Cagil, 2009). Bu
teknikte dis kavisi bir daire olarak kabul edilip tek bir rotasyon merkezi
olusturuldugundan ve c¢eneler de ger¢ek anlamda bdyle tek bir daire ile temsil

edilemeyeceklerinden ¢ok fazla niktarda distorsiyon olusur (A¢ikgéz, 1996).

Iki rotasyon merkezliler (Panorex);
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Bu teknikte kavisli yiizeylerin tomografisi esasina dayanir. Bunlarda diiz
kaset kullanilir. Hastanin basi sabit olup, x-151m1 tlipti ve film kaseti hastanin baginin
etrafinda déonmektedir (Cagil, 2009). Bu cihazda dis kavisinin sag ve sol taraflar1 bir
dairenin ayr1 ayr1 parcalari olarak kabul edilir ve buna gére 2 ayr1 rotasyon merkezi
olusturulur (A¢ikgéz, 1996). Ilk rotasyon merkezi sag biiyiik azilar bolgesindedir.
Rontgen tiipti ve kaset bu rotasyon merkezi ilizerinde ve hastanin basi etrafinda
donerek orta cizgiye kadar sol tarafin goriintlisiinii film tizerinde olusturur. Bu
esnada x-1511 otomatik olarak kesilir ve hasta oturdugu koltukla birlikte sag tarafa
dogru 3-4 inch kaydirilir, boylece ikinci bir rotasyon merkezi olusturulmus olur. Bu
esnada merkezi 1s1min ¢ikis noktasi hastanin omurgasinin sol tarafina kaydirilmis
olur. Tiip ve kaset tekrar hareket etmeye baslar. Boylece ¢enenin arkadan itibaren sag
tarafinin goriintiisii film {izerine tespit edilir. Bu teknikle elde edilen radyografilerde
kavisin lateral kisimlarinda olusan goriintii tatmin edicidir. Ancak tiipiin servikal
vertebra arkasinda hareket ederken 1s1nin bir siire i¢in kesilmesi radyografinin orta
kisminda bos bir alan birakir. Bu radyografiler ya oldugu gibi birakilir yada
ortasindaki bos kisim kesilerek iki taraf birbiri ile birlestrilir (Cagil, 2009).

Ucg rotasyon merkezliler (Ortopantomography);

Cene arklarinin caplar1 arka bolgede daha fazla 6n bolgede daha azdir. Bu
nedenle 2 posterior bolgede bir de anterior bolgeye denk gelecek sekilde 3 ayri
rotasyon merkezi mevcuttur. Kondil ile premolar bolge arasi birer segment, kanin-
kanin arast da 6n segment olarak kabul edilir ve her segment i¢in bir rotasyon
merkezi mevcuttur. Ceneler bu 3 ayr1 segmentleincelenirken kondilden kondile
kesintisiz, devamli goriintii elde edilir (A¢ikgdz, 1996). Bu aparey tizerinde 6zel bir
sefalostat mevcuttur. Hastanin bas1 buraya tespit edilmektedir. Rontgen tiipti ve film
kaseti birbiri ile orantili olarak hastanin basi etrafinda dondiiriiliir. Kaset ayrica kendi
etrafinda da déner (Cagil, 2009). X-1s1n1 kaynagi ve film tutucu tlizerine yerlestirilen
yarik seklindeki kursun kolimator x-1s1n1 demetini daraltarak merkezi 1s1nin vertikal
bir demet halinde filme ulasmasini saglamaktadir (Acikgéz, 1996). Rontgen
makinesi ¢alismaya basladigi anda réntgen tiipii ve rotasyon merkezi hastanin sag
tarafinda, kaset ise sol tarafindadir. Gortintii kaydi hastanin sol tarafindan baslar ve

orta ¢izgiye dogru devam eder. Merkezi 151n sol kanine ulastiginda rotasyon merkezi
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degisir. Bu ikinci merkez iki kanin disin ortasindaki bir noktadir. Kanin-kanin arasi
bolge merkez etrafinda donme esnasinda film {izerine kaydedilir. Merkezi 151n sag
taraftaki kanin hizasina ulastiginda yine rotasyon merkezi degisir. Bu ugilinci
rotasyon merkezi sol {glincii biiyik az1 civarindadir. Sag kaninden sag
temporomandibuler eklemin iist tarafina kadar olan kismin gortintiisii elde edilir

(Cagil, 2009).
Devamli rotasyon merkezliler (GE-Panelips);

Normalde dislerin ¢ene arklarinda semieliptik tarzda dizilmis olmasi eliptik bir
rotasyon merkezi se¢ilmesine neden olmustur ve bu sisteme ‘elipsopantomografi’de
denmektedir. Bu sistemle komsu disler arasindaki siiperpozisyonlar minimuma
indirilmeye c¢alisilir (Ag¢ikgoz, 1996). Giiniimiizde ¢ok dénme merkezli panoramik
cihazlar yerine durmadan devam eden déonme merkezine sahip panoramik cihazlar
tercih edilmektedir. Bu 6zellik imaj tabakasinin seklini optimize ederek disleri ve
bunu destekleyen yapilar1 ortaya c¢ikarmayr saglamaktadir. Rotasyon merkezi
viicudun sag tarafindan mandibula’nin lingual yiizeye yakin tarafindan basglar,
hastanin arkasindan devam eder, boyun kismina gelnce orta hat gériintiilenmis olur,
daha sonra sagittal planda arki devam eder ve goriintli tamamlanmis olur (Whaites,

2002, 5.166).
Hasta Pozisyonlandirilmasi

Panoramik radyografilerde hastanin pozisyonu ¢ok 6nemlidir. Disler ve dis
arklart mutlaka imaj tabakasi icerisinde bulunmalidir. Ancak bu sekilde en az
distorsiyonla gortintii elde edilir (Cagil, 2009). Hastadan gozliik kullaniyorsa
gozliklerini, bunun yaninda biitiin taki ve diger metalik esyalarinin tiimiiniin
cikartmasi istenmelidir (Whaites, 2002, s.166). Ortopantomografide makine ayarlari
yapildiktan sonra hastanin frankfurt diizlemi yere paralel ve saggital hat c¢ene
desteginin ortasina gelecek sekilde hasta ¢enesini destek tizerine koyar (Cagil, 2009).
Hasta 1sirtma blogunu nasil 1sirmasi gerektigi konusunda bilgilendirilmeli, daha
sonra dudaklarini kapatarak yutkunup dilini damagina yapistirmasi séylenmelidir
(Glass, 1999). Hasta bu sekilde sefalostata yerlestirildikten sonra ileri dogru bir adim

atmas1 ve elleri ile makina {lizerindeki tutuculardan tutmasi istenir. Bu pozisyona ski
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pozisyonu ad1 verilir (Cagil, 2009). Isinlanma siiresi boyunca (18 saniye boyunca)
ise dilini sert damaginda tutmasi ve hi¢ hareket etmemesi sdylenmelidir (Whaites,

2002, 5.166).
Hasta pozisyonlandirilmasina bagli olusan hatalar;

Pozisyonlandirma hatalari, sadece hastaya veya radyografi ¢eken kisiye bagli
degildir ve hasta pozisyonlandirilmasini kolaylastircak sekilde tasarlanmis

cihazlarada gereksinim vardir (Aydin ve Aybar, 2004).

Isinlanma sirasinda hastanin dilini damagina temas ettirmemesi, maksiller
dislerin apekslerini golgeleyen radyolusent bir bant olusmasina ve o bolgedeki
periapikal patolojik lezyonlarin, kok rezorpsiyonlarinin ve maksiller dislerin
apekslerine yakin olan non-odontojenik lezyonlarin gézden kagmasimna neden

olabilmektedir (Aydin ve Aybar, 2004).

Hasta 1sirtma blogunu ¢entik agiz icinde kalacak sekilde ileri dogru ¢ikarsa
her iki dental ark ve disler imaj tabakasinin disinda kalir. Bu pozisyonda alinan
radyogramlarda 6n dislerin hepsi bulanik olmakla birlikte premolar disler birbiri
lizerine siiperpoze olmaktadir. Hasta 1sirtma blogunu gerisinden 1sirmissa, 6n disler

yine bulanik fakat daha genis gorilmektedir (Cagil, 2009).

Hastanin bas1 fazla asagi egildiginde, okliizal diizlemde fazla egimlenme,
mandibular anterior dislerin apeksinde bulaniklik, interkondiler mesafede daralma,
kimi zaman da kondil baslarinin izlenememesi ve dislerin posterio kontaktlarinda
stiperpoziyonlar goriilmektedir (Aydin ve Aybar, 2004). Hasta basi geriye dogru
fazla egildiginde tist kesiciler imaj tabakasini disinda kalacagindan dolay1 bu disler
bulanik goriiliir. Dislerin kokleri lizerine sert damagin siiperpoze olmasi sonucu bu
dislerin apeksleri tizerinde radyoopak bir ¢izgi olusur. Ayrica kondiller filmin

kenarlarina dogru tasar (Cagil, 2009).

Sagital hat orta hattan saga veya sola dogru saparsa yani bas saga veya sola
dogru donecek olursa bir taraftaki disler ve dis arklar1 diger tarafa gore daha genis bir
goriintli verir. Radyografi esnasinda hastanin boyun kisminin iyice gerilmesi

gerekmektedir, bunun i¢inde hastaya ski pozisyonu verilmelidir. Bu pozisyon
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verilmeyecek olursa vertebrlarin ghost imaji Onlenemez ve bunun sonucunda

radyogramlarin ortasinda radyoopak bir alan goriiliir (Cagil, 2009).

Ortopantomografi ¢ekimi sirasinda hastaya pozisyon verildikten sonra
1sinlanma  siiresince hareket etmemesi istenir. Sayet hareket ederse radyografi

tizerinde irregiiler kistmlar meydana gelmektedir (Cagil, 2009).
Anatomik Landmarklar

Hastadan almman panoramik bir radyografi'nin hekim tarafindan

degerlendirilmesi asagida anlatildig: sekilde olmasi gerekmektedir;

Filme bakilirken once maksilla sag-sol yarim segmentinde orta hat, nazal
kavite ve siniisler degerlendirilir daha sonra dilin ve yumusak damagin goélgeleri bu
asamada degerlendirilmektedir. Bunu takiben servikal vertebra’lar ve bununla iligkili
yapilar degerlendirilmektedir. Daha sonra mandibula’nin orta hattindan baslanarak
arkaya dogru devam edilir. En son incelenecek olan disler olmalidir. Ik &nce
maksilla yada mandibula’nin sag veya sol yarisindan baslanip daha sonra diger
yarisina gegilir ardindan diger ¢ene disleri muayene edilerek bitirilir (Whaites, 2002,

5.168).
Normal Anatomi

Normal anatomik golgeler bir panoramik cihazindan digerine gore degisiklik

gosterebilir. Ancak genel olarak alt gurublara ayrilmaktadir:
Onemli sert doku golgeleri;

e Disler

e Mandibula

e Maksilla ve antrum’un tabani, medial ve posterior duvari (A)
e Sert damak (HP)

e Zigomatik ark (7)

e Styloid ¢ikint1 (SP)

¢ Hyoid kemik (H)

e Nazal septum ve konkalar (NS)
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e Orbita (O)
e Kafa tabani

e Meatus acusticus externus (EAM)
Hava Golgeleri;

o Agiz agikligi (M)
e Orofarenks (Or)

Onemli yumusak doku golgeleri;

o Kulak loblar1 (EL)

e Nazal kartilajlar (NC)

e  Yumusak damak (SP)

e Dilin dorsumu (DT)

e Yanak ve dudak mukozasi

e Nasolabial Folt (NF)
Daha 6nemli goriilen hayalet golgeler;

e Servikal vertebra (CV)
e Mandibula’nin corpus’u ramus’u ve angulus’unun kars1 taraf golgesi (Md)

e Sert damak (PI) (Whaites, 2002, s.169).
Ghost imajlar;

Aslinda bir c¢ok hayalet goriinti normal anatomik dokulardan
kaynaklanmaktadir. Her ne kadar da bazi anatomik olusumlar nedeni ile olusan
hayalet goriintiiler engellenemesede ¢cogu hayalet goriintii ortadan kaldirilabilir yada
azaltilabilir. En sik goriilen ve olugsmasini hi¢ istemedigimiz hayalet goriintii
vertebrala’rin mandibuler kesici bdolgesinde olusturdugu goriintiidiir. Bunun
Onlenebilmesi i¢in 1sinlama siiresince hasta boynunu diiz ve gergin olarak stabilize
etmelidir. Hasta kambur olarak durursa x-isinlar1 servikal vertebralari transvers
gececeginden mandibuler kesici bolgesinde radyoopak bir golge seklinde

gortilmektedir (Whaites, 2002, s.174).
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Biittin  takilar 6zelliklede kiipeler yiiksek atomik densite’ye sahip
olduklarindan ve genellikle imaj tabakasinin diginda kaldiklarindan hayalet goriintii
olugmasina neden olmaktadir. Kiipelerin hayalet goriintiisii genellikle maksiller sinis

tisttinde ve karsi taraf mandibula korpusu tizerinde olugmaktadir.

Eger kiipe tek tarafli ise bunun olusan hayalet goriintiisii odontoma yada
baska bir radyoopak lezyonla karistirilabilir. Dil tizerinde bulunan kiipeler ise nazal
pasaj iistiinde radyo-opak golge seklinde goriilmektedir. Gergek golgesi ise 1sinlama

sirasinda dilin hangi pozisyonda olduguna gore degismektedir.

X-151n1 cihazinin iyi kalibre edildigi durumlarda hastay1 radyasyondan
korumak amaciyla kullandigimiz kursun oOnliigiin  kullanimi  bir¢cok iilkede
kaldirilmistir. Kursun o©nliik, hastalar1 gelen radyasyondan koruma amaci ile
kullanilmaktadir. X-151mm1 6zellikle arkadan geldiginden dolayr o6nliiglin hastanin
arkasina uygulanmasi daha dogrudur. Bununla birlikte kursun onliigiin hastanin
omuzlarinida yiizeysel bir sekilde kapladigindan emin olunmali, ¢ok yukari ¢iktigi

durumlarda kiipelerin neden oldugu artifakt burdada gergeklesecektir.

Panoramik radyografi ¢ekimi sirasinda hastanin protezleride mutlaka
cikarilmalidir. Bunun diginda hastamiz gozliik kullaniyorsa goriintii tizerindeki
Oonemli detaylar1 saklayabileceginden mutlaka ¢ikarmasi gereklidir (Whaites, 2002,

s.170).

Dentisyon Anomalileri’nin teshis edilmesinde Panoramik Radyografi’nin

Onemi;

Dental anomaliler genellikle dis gelisimi sirasinda dislerin sekil, yapi, say1 ve
biiytikliigiinii etkileyen anomalilerdir. Dis gelisimi sirasinda olusan bu dental
anomaliler dental arklarin organizasyonunu etkileyerek malokliizyonlarin olusmasina
neden olabilmektedir. Buna bagli olarakda cerrahi tedavi, ortodontik tedavi,
endodontik tedavi ve restoratif dis tedavi prosediirlerinide etkilemektedir. Dental
anomaliler hem siit dislenme hem daimi dislenmeyi etkilemektedir (Kathariya ve

digerleri, 2013).
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1996°’da Whittington ve Durward, 5 yasinda 1,680 kiside panoramik
radyografi’yi kullanarak siit dislenme ve daimi dislenmede olusan anomalileri
incelemislerdir. 6 ¢cocukta hipodontiye, 3 ¢ocukta siiperniimerer dislere, 14 ¢ocukta
ise bitisik dislere rastlanmis bunlardan 5°i erkek 3’ii kiz olanlarda geminasyon, 4’1
erkek 2’si kiz olanlarda ise flizyona rastlanmistir. Siit dislenme dénemi anomalileri
olan bu 23 kisinin 14’tnde daimi dislenmede’de anomalilere rastlanmigtir. Siit
dislenmede hipodontisi olan ¢ocuklarin daimi dislenme sirasi dis kaybi ile iliskili
oldugu gorilmiistiir. Calismanin sonucu gostermistir ki siit dislenmede hipodonti,
hiperdonti, geminasyon yada fiizyon oldugu durumlarda daimi dislenmede anomali
gelisimi yiiksek risk grubu altindadir. Siit dislenme ile daimi dislenme arasindaki bu
yakin iliski nedeniyle anomalilerin erken teshisi hekimin gelecek ig¢in inceleme
yapmasina ve en erken donemde en iyi tedavi planini belirlemesine yardimci

olmaktadir (Farman, 2007, s.41).

Jodhpur Dis Koleji Genel Hastanesi Fakiiltesinde Agiz Dis ve Cene
Radyolojisi boliimiinde 2008 Eyliil ay1 ile 2012 Aralik ay1 arasinda 4133 hastadan
alinan panoramik filmler dental anomalilerin teshisi ve prevalansini belirlemek icin
incelenmistir. Yapilan arastirmanin sonucunda ise %36.7°sinde dental anomalilere
rastlanmistir. Bunlarin %16.3°1 konjenital dis eksikligi, %15.5°1 gomiilia disler,

%1.2’si stiperniimerer disler ve %1°1 ise mikrodonti’dir (Patil ve digerleri, 2013).

Brezilya’da 487 kisiden alinan panoramik radyografilerde yapilan bir
inceleme sonucunda toplam %66.9’unda dis nomalilerine rastlanmistir. Bunlarin
%47.28°1 sekil anomaliler, %12.13’tinde say1, %6.06’sinda biiyiiklik ve %1.05’inde

ise yap1 anomalilerine rastlanmistir (Goncalves.Filho ve digerleri, 2014).

Panoramik radyografi klinik incelemelere ek olarak dis anomalilerin teshis
edilmesinde ¢ok etkili ve kullanighdir. Dig gelisimi anomalileri hastalarin estetigi ve
0z-deger algilarini etkileyebileceginden dolay1 anomalilerin erken teshisi gerekli olan
tedavi planlamasini yapmamizi saglamaktadir. Erken teshis edilmemis anomalilerin

tedavisi daha zor olmakla birlikte prognozu iyi degildir (Farman, 2007, s.66).

Dis siirmesi ve gomiiliiliigii’niin panoramik radyografi ile degerlendirilmesi;
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Dis siirme siirecinin hem pozisyon olarak hemde zamanlama olarak normal
olup olmadiginin degerlendirilmesinde radyografi biiytik 6nem tasir. Bu o6zellikle
stirme gecikmesi olan yada gomiilii kalan, klinik olarak tespit edilemeyen dislerin
degerlendirilmesinde 6nemli yer tutar. Bir disin gomiili kalmasi ya ¢evre dokulara
yada bir patolojiye bagli olarak gelisebilir. Sadece bir dentisyonu degilde her
ikisinide etkileyen siirme gecikmeleri sistemik bir hastalik, rasitizm, kretinizm veya

cleidocranial displazi ile iliskili olabilmektedir (Farman, 2007, s.73).

Yenidogan hastaliklart yada dogum sonrasi beslenme siit dislerinin siirme
zamanlamasi ile yakindan iligkilidir. Fibromatdz gingiva’da biiytimiis disetleri
nedeniyle dis siirmesinde gecikmeler goriilmektedir. Stirme gecikmeleri lokal bir
nedene bagli ise (fibromatéz gingiva, stiperntimerer disler, odontom vb) erken
tedavisi ile eriipsiyon kontrol altina alinabilir. Siirme gecikmelerinin uzadig
durumlarda panoramik radyografi yada intraoral radyografilerle incelenmelidir.
Panoramik radyoloji hasta ekspozisyonu siiresince koopere olabildiginden dolay1 en
uygun gorisi saglamaktadir. Periyodik olarak alinan panoramik radyoloji 20 yas disi
etrafinda olusan dentigerdz Kkistlerin neden oldugu dis siirme anomalileri gibi
durumlarin teshisinde yararhidir. 3.molar dislerin gomiiliiliigii bulundugu pozisyona
bagli olarak Winter Metod’una gore smiflandirilmaktadir. Panoramik rontgenler
gomiilii disin mesiodistal ve vertikal pozisyonunu gosterirken bukkolingual
pozisyonunu yada bukkolingual agilanmasi hakkinda bilgi saglamaz. Bu nedenle
tedavi planina karar verirken panoramik radyografi’yi ya okliizal filmlerle yada agiz
ici detektor kullanilarak olusturulan iic boyutlu goriintiilerle desteklememiz

gerekebilir (Farman, 2007, s.74).

Maksilla’nin anterior’unda panoramik radyografi kullanarak ve mevcut
dentisyon degerlendirilerek gomiilii kaninin facio-palatal olarak yerlesimi hakkinda
cikarimlar yapabiliriz. Mevcut dentisyona gore fasiyalde yerlesen gomilu dis
radyografide horizontal olarak daralmis goriiliirken, palatinalde yerlesen horizontal
olarak bliylimiis goriilmektedir. Ancak tedavi planina karar verirken panoramik

radyografi’yi ya okliizal filmlerle desteklememiz gerekebilir (Farman, 2007, s.76).

Sonug olarak her ne kadar da 3.molar disin panoramik radyografi ile izlenmesi yada

cikarilmast ile ilgili bazi tartigmalar olsada panoramik radyografi bu dislerin
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degerlendirilmesinde kullanilan 6nemli bir 6n tani cihazdir. Panoramik radyografi
bize vertikal ve mezio-distal planda bilgi sagladigindan dolayi, dis koklerinin
mandibular kanalla olan iliskisinin degerlendirilebilmesi i¢in bukko-lingual olarak
bize bilgi saglayan diger ek radyografilerle desteklenmesi gerekmektedir (Neves ve

digerleri, 2012).
Ortodontide panoramik radyografik degerlendirmeler;

Glinlimiizde panoramik radyografi ortodontik tedavinin basar1 ve
basarisizliginin degerlendirilmesinde vazgecilmez bir tan1 yontemi haline gelmistir.
Panoramik radyografi disin varlig1 ve yoklugu, morfolojik ve yapisal varyasyonlari
ve stirme modeliyle ilgili bilgi saglamaktadir. Ayrica panoramik radyografi 6zellikle

ortodonti i¢in dis paralelliklerinin degerlendirilmesinde de stardart haline gelmistir.

Ortodontik tedavi yapilacak olan hastalarda ilk tercih edilen 2 boyutlu goriintiileme
yontemlerinden bir tanesi panoramik radyografidir. Bazi hastalardaki dis eksikligi
veya supernumerer dislerin varligi klinik muayene sonucu da anlasilabilmektedir.
Ancak panoramik radyografi hastanin temporomandibuler eklemle birlikte tiim
maksiller ve mandibuler arklarin1 da iceren genis bir inceleme imkamn
saglamaktadir*. Panoramik radyografiler kok morfolojisi deviasyonlar, siirme
zamanlar1 veya gelisimindeki degisiklikler gomiiliilik, kayip veya supernumerer
dislerin yan1 sira herhangi bir patolojik lezyon veya mandibuler asimetrinin
gosterilmesinde yararli iken siniisler, kok paralelligi ve periodontal saglik hakkinda
da smurli bilgi vermektedir*>. Ayrica gegici ankraj cihazlarinin veya implantlarin
yerlestirilmasi i¢in alveoler kemigin kalite ve kantitesinin degerlendirilmesi ve

bunlarn vital yapilara uzakliginin belirlenmesinde yardimeidir®.

Mandibular kanalin panoramik radyografi’de goriinimii;

I¢cinden nérovaskiiler yapilarin gectigi, alt dislerin ve buna komsu anatomik
yapilarin beslenmesini saglayan mandibular kanal arkada foramen mandibula’dan

baslayip onde foramen mentale’ye kadar uzanan etrafi kemikle ¢evrili bir bosluktur.
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Kanalin pozisyonu ve seyrinin dogru olarak belirlenmesi, anatomik bir varyasyonun
olup olmadigi, bifid mandibuler kanal olup olmadiginin degerlendirilmesi, dis ¢ekimi
yada implant yerlestirilmesi gibi cerrahi operasyonlar sirasi olusabilecek potansiyel

komplikasyonlara kars1 korunmamizi saglamaktadir (Kim ve digerleri, 2011).

Bifid mandibuler kanal projeksiyon artifakti olmaktan ¢ok toplumun yaklasik
%0.5-1"ini etkileyen gercek varyasyonlardir. Genellikle asemptomatik olmakla
birlikte, bazen agr1 ve TME disfonksiyonuna neden olmaktadirlar ( Haghnegahdar ve
digerleri, 2014).

Sdo Paulo yakinlarinda 6zel kliniklerden elde edilen data’lardan 75 CBCT
tizerinde yapilan c¢alisma sonucu bifid mandibuler kanallar 4 farkli gruba

siiflandirilmistir.

1. Tip 1; 2 alt gruba ayrilmaktadir.
a. Tek tarafli bifurkasyon 3.molara ve onun cevresindeki dokulara kadar
uzanmaktadir,
b. Cift tarafli bifurkasyon 3.molara ve onun ¢evresindeki dokulara kadar
uzanmaktadir.
2. Tip 2; 4 alt gruba ayrilmaktadir.
a. Tek tarafli bifurkasyon esas kanala kadar uzanir ve mandibula
ramusunda birlesirler,
b. Tek tarafli bifurkasyon esas kanala kadar uzanmir ve mandibula
korpusunda birlesirler,
c. Iki tarafli bifurkasyon esas kanala kadar uzanir ve mandibula ramusunda
birlesirler,
d. Iki tarafli bifurkasyon esas kanala kadar uzanir ve mandibula korpusunda
birlesirler.
3. Tip 3; tip 1 ve tip 2 bifurkasyon tiplerinin kombinasyonu seklinde
gorilmektedir.
4. Tip 4; 2 kanal tamamen farkli 2 foramen mandibula’dan baslayip daha sonra
birleserek tek ve genis bir mandibuler kanal olusturmaktadir (Correr ve

digerleri, 2013).
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Bifid mandibuler kanal varligi panoramik radyografi kullanilarak teshis
edilebilecek  biiytikliiktedir. Ancak panoramik radyografide yapilabilen gozlem
sinirli oldugundan bifid mandibuler kanalin gercek wvarligi ile ilgili stipheye

dustilmektedir (Kim ve digerleri, 2011).

Chonnam National Universitesinde 1000 kisiden alman panoramik
radyografiler ve 40 kuru mandibula {izerinde bifid mandibula olup olmadigina iligkin
bir ¢alisma yapilmistir. 40 kuru mandibula’dan alinan panoramikler {izerinde 1
tanesinde bifid mandibuler kanala rastlanmistir. CBCT taramalar1 yapilmis ve iki
bolgeden kesit alinmistir. Kesit alinan bélgelerin birinde biri yukarida sirkiiler, digeri
asagida eliptik yapida olan bifid mandibuler kanala rastlanmis digerinde ise
rastlanmamistir. Dogrudan goézlem yapabilmek icin 5 mm kalinlikta araliklarla
cerrahi kesitler alinarak histolojik incelemeler yapilmis buna ek olarak mikro-CT de
incelenmistir. Mikro-CT sonucunda da CBCT’ye benzer sekilde yukaridaki kanal
diizgilin sinirh sirkiiler yapida ve asagidaki kanal ise eliptik ve diizensiz sinurli olarak
2 kanala rastlanmistir. Stereoskopik calisma sonucunda ise yukaridaki kanalin
norovaskiiler yapilari icerdigi alttaki kanalin ise sadece yag dokusu icerdigi
gozlemlenmistir. Bu ¢alismanin sonucuna gére panoramik radyografide teshis edilen
bifid mandibuler kanalin cerrahi bir tedavi 6ncesi mutlaka CBCT ile desteklenmesi
ve iki kanalinda norovaskiiler doku igerip icermemesi agisindan degerlendirilmesinin

gerektigi savunulmustur (Kim ve digerleri, 2011).
Mandibuler kanalin patolojik durumlarla olan iligkisi;

Hastalik stireci’nin mandibular kanalin panoramik radyografik gériinimiinii
cesitli sekillerde etkileyebilecegi goriilmiistir. Mandibuler kanal korteksi’nin
lokalize kayiplart kronik apikal periodontitis, kronik periodontitis ve nadirende olsa
biiyiik stafne kemik kistiyle iligkili olabilirken, generalize kayiplar1 genellikle agir
enfeksiyonlarda ve agresif neoplazilerle birlikte goriilmekte ve genellikle
osteomyelit, invaziv skuamoz hiicreli karsinoma, multiple myeloma, osteojenik
sarkoma ve nadirende olsa ameloblastoma ile iliskili olabilmektedir. Bununla birlikte
biiyiik radikiiler kistler, rezidiiel kistler, dentiger6z kistler ve sementofying-ossifiying
fibroma ve bunun gibi bening kistik veya neoplastik durumlarda mandibuler kanalin

yer degistirmesi soz konusu olabilmektedir. Mandibuler kanalin ig¢inde gelisen
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neurilemmomas gibi bening lezyonlar genellikle nérovaskiiler orjinli olmakla birlikte
mandibuler kanalin genislemesine neden oldugundan kanalin iiste yada alta dogru
yer degistirmesine neden olmakta iken, leiomyosarcoma gibi malign lezyonlar kanal

korteksinde destriiksiyona neden olmaktadir ( Farman, 2007, s.110).

Sonu¢ olarak dis hekimi’nin normal anatomi ve c¢esitli hastaliklarin
anatomiye yapacagi degisikliklerin ne oldugunun bilincinde olmasi, olusabilecek
cesitli hastaliklarin teshisini kolaylastirmaktadir. Bazi hastaliklar kalici ve
kendilerine 6zgiin belirgin radyolojik degisikliklerin olusumuna neden olurken,
bazilar1 ise degisken nonspesifik olusumlara neden olmaktadir. Bunlara ek olarak,
lezyonlarin  belirgin  panoramik radyolojik  ozellikleri de g6z Oniinde
bulunduruldugunda, kanal da olusabilecek degisiklikler dogru bir sekilde tahmin
edilir ve bu bilgilerden yola ¢ikarak bir teshis listesi olusturulabilir (Farman, 2007,
s.115).

Maksiller siniisti  ilgilendiren patolojilerin panoramik radyografideki

goruntisii;

Panoramik radyografi ve waters grafisi maksiller sintistin, {ist, alt, lateral
duvarlarini, yumusak doku ve sivi igeriklerini gosterirken 6n ve arka duvarim
gostermezler. Bu nedenle manyetik rezonans gorintiileme yada kompiiterize
tomografide maksiller siniisiin incelenmesinde bir alternatif olarak kullanilmaktadir.
Her ne kadar kompiiterize tomografi ve manyetik rezonans goriintiileme maksiller
siniislerin incelenmesi i¢in uygun goriilsede sadece bulgu ve belirtilerin oldugu
durumlarda bu segeneklerin tercih edilmesi gerekmektedir. Cogu maksiller siniis
lezyonlart semptomsuz oldugundan dis gozlemleri yapilabilmesi igin ¢ekilen
panoramik radyografiler genellikle maksiller siniis lezyonlarin ilk olarak teshis
edildigi durumlardir. Panoramik radyografi her ne kadar da maksiller siniis
lezyonlarinin tespit edilmesine yardimci isede, siniis patolojisini ekarte etmek icin
asla tek basina kullanilmamalidir ¢ilinkii lezyon ancak imaj tabakasinin i¢inde kaldigi

durumlarda goriilecektir (Farman, 2007, s.119).

Maksiller siniisii ilgilendiren enflamasyonlar;
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Maksiller siniisii ilgilendiren ve en sik rastlanan enflamatuar durum mukus
retansiyon kistidir. Mukus retansiyon kisti genellikle %5.8 popiilasyonu etkilemekte
ve genellikle erkeklerde 2 kat daha fazla goriilmektedir. Mukus retansiyon Kkisti
panoramik radyografide homojen radyodensitede piiriizsiiz kubbe seklinde sislik
olarak goriilmektedir. Siniis polipleri ancak imaj tabakasi i¢inde yer alirsa panoramik
radyografide goriilmektedir. Mukus retansiyon kisti genellikle siniis tabaninda yer
alir ve siniis tabaninin yer degistirmesine yada asinmasina neden olmaz. Nadiren

semptomatikdir. Genellikle tedavi gerektirmez (Mathew ve digerleri, 2009).

Maksiller posterior bolgede dis koklerini ilgilendiren kronik dis abselerinde
maksiller siniis alt duvarinin devamliliginin kaybina neden olmakta ve bazen

mukozanin kalinlagsmasina neden olmaktadir (Farman, 2007, s.120).

Maksiller siniisii ilgilendiren bening kist ve neoplazmlar siniis tabaninda yer
degisikligine neden olmakta ve iist ¢gene ekspansiyonuna neden olmaktadir. Apikal
kistler ve rezidiel kistler maksiller siniis tabaninin yukari dogru yer degistirmesine
neden olabilir ancak maksiller siniis duvarmmin devamliliginin bozulmasina neden
olmaz. Keratokistik odontojenik tiimdr gibi bening neoplazmlar {iniokiiler yada
multiokiiler radyolusensi seklinde olmakla birlikte siniis tabaninin yer degistirmesine
ve cene ekspansiyonuna neden olmaktadir. Maksiller siniisii ilgilendiren primer
malignansiler skuamoz hiicreli karsinoma, adenoid kistik karsinoma ve
adenokarsinomadir. Malign neoplazilerde maksiller siniise olan invazyonun erken

teshisi hastanin prognozu a¢isindan ¢ok 6nemlidir.

Sonug olarak maksiller siniis lezyonlarinin teshisinde panoramik radyografi
tek basina yetersiz iken ilk teshis icin ise ¢ok Onemlidir. Deneysel calismalar
gostermistir ki kompiiterize tomografi maksiller siniisiin posterior duvarini
ilgilendiren osteolitik lezyonlarin teshisinde daha basarilidir. Ancak maksiller
sinlistin ~ tabanin1  etkileyen lezyonlarin teshisinde ve lokalizasyonunun
belirlenmesinde panoramik radyografi, waters grafisine gore daha basarilidir

(Mathew ve digerleri, 2009).

Panoramik radyoloji ve endodonti;
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Panoramik goriintiileme, onemli bir endodontik tani araci olarak hizmet
verebilirken ayn1 zamanda endodontik tedavinin basarisinin degerlendirilesinde de
Onemli bir tam aracit olarak kullanilmaktadir. Radyoloji 6zellikle periapikal
lezyonlarin saptanmasinda ve endodontik tedavi sonrasi iyilesme dahil tedavi
basarisini  degerlendirmek i¢in ¢ok Onemlidir. Enflamatuar evrenin erken
donemlerindeki irreversible pulpitis’de higbir radyolojik kanit yokdur. Pulpal
enflamasyonun periapikal dokulara yayilmasi ile birlikte hastanin agrisi lokalize
olmaya ve perkiisyonda hassasiyete neden olmaktadir. Bu evrede radyografide
periodontal aralik genislemis olarak goriilmektedir. Periapikal periodontitisin akut
fazinda kemik harabiyetinde neden olacak hiicre aktivasyonu daha baslamamistir.
Eger irritan doku detriiksiyonuna neden olacak kadar gii¢lii ise, pus formasyonu
olusacaktir. Bunun sonrasinda ise abse olusumu gerceklesecektir. Eger lezyon kronik
inflamasyon hiicrelerini olusturucak kadar uzun siire kalirsa graniilasyon dokusu
olusur ve periapikal radyolusensi ile sonuglanir. Radyografide 1 cm’den biiyiik
periapikal radyolusensilerin oldugu durumlarda lezyon biiyiik bir ihtimalle kistik
bilesen icermekte iken daha kiigiik lezyonlarda kistik olabilmektedir. Lezyonun
siirlarinin  periapikal radyografi iizerinde goriilemeyecek kadar biiyiik oldugu
durumlarda panoramik radyoloji daha avantajli olmaktadir. Bu nedenle lezyon
sinirlarinin  incelenmesi gerekli oldugu durumlarda panoramik radyografi daha
kullanighdir. Panoramik radyografi, klinisyenlere dentoalveoler yapilarin genel
goriiniim{ ile ilgili bilgi veren milkkemmel bir teshis aracidir (Molander ve digerleri,

1993).

Ahlgwist et al. 1986°da kadinlar tizerinde agiz saglhigin1 degerlendirecek ve
panoramik ile intraoral radyografileri karsilastiracak epidemiyolojik bir calisma
yapmislardir. 75 kadin tizerinde yapilan ¢alismada dislerin dagilimi, eksik disler,
restorasyonlar, periapikal bolgede osteolitik lezyonun bulundugu endodontik
tedaviler ve cilriikler degerlendirilmistir. Panoramik radyografi ile intraoral
radyografiler arasi karsilagtirmada tiim birimler i¢in %100 korelasyon tespit edilmis,
sadece curiik genisliginin tespiti i¢in intraoral radyografi’nin panoramik

radyografi’ye gore daha uygun oldugu goériilmiistiir (Farman, 2007, s.136).
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Sonug olarak her ne kadar da perapikal radyografiler kok kanal morfolojisinin
degerlendirilebilmesi i¢in gerekli isede, panoramik radyografi biiyiik periapikal
lezyonlarin kapsamli olarak degerlendirilmesinde ilk teshis filmi igin yarar

saglamaktadir (Farman, 2007, s.141).

Panoramik radyografinin endodontik endikasyonu sinirlidir. Ancak periapikalde
kistik ve paradontitis lezyonalrinin incelenmesi i¢in kullanilabilir. Bununla birlikte
dentisyon Anomalileri’nin teshis edilmesinde Panoramik Radyografide kullanilabilir.
Siit dislenmede hipodonti, hiperdonti, geminasyon yada fiizyon oldugu durumlarda
daimi dislenmede anomali gelisimi yiiksek risk grubu altindadir. Siit dislenme ile
daimi dislenme arasindaki bu yakin iligki nedeniyle anomalilerin erken teshisi
hekimin gelecek i¢in inceleme yapmasina ve en erken dénemde en iyi tedavi planini
belirlemesine yardimci olmaktadir. Kisilere uygun olmamasi dezavantajlar

arasindadir.

Panoramik radyografi stiperniimerer dislerin tanimlanmasinda, lokalizasyonunda
ve cerrahi olarak ¢ikartilmasinda ¢ok Onemli bir yer tutar. Ayrica cleiocranial
displazide goriilen daimi dislenme siirecindeki anomaliler, sliperniimerer disler ve
maksilla ile mandibula’nin morfolojik anomalileride panoramik radyografi ile teshis
edilmektedir. Multiple gomiilii siperniimerer dislerle, uzun kemiklerde kafatasinda
ve ¢enelerde olusan osteomalarla, bagirsaklarda multiple poliplerle ve epidermoid
yada dermoid kistlerle birlikte goriilen gardner sendromu’da panoramik radyografi
ile teshis edilebilmektedir. Panoramik radyografide ¢enelerde osteomlar ve multiple
stiperniimerer disler goriildiigiinde gardner sendromu’nun erken teshisi yapilarak
fatal malignancy engellenebilmektedir. Makrodonti’nin erken teshiside ortodontik

tedavi planlamasi agisindan 6nemli yer teskil eder. Makrodonti varsa ve bu nedenden
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dolay1 dis gelisimi miimkiin degilse buna bagli olarak gomiilii kaliyorsa yada
malokliize ise panoramik radyografi erken teshise yardimcidir. Taurodontizm ¢ok
kokli dislerde Hertwig epitel kini’nin invaginasyon hatasina bagli olarak goriilen
kalitimsal gecisli morfoloji anomalileridir. Taurodontizm disin pulpa tabani ile
bifurkasyonunun apikale dogru yer degistirmesi sonucu pulpa odasinin
genislemesidir. Tarodontizm genellikle simetrik ve bilateral olarak goriilmektedir.
Nadiren tek disin etkilendigide goriilmektedir. Ilgili dislerde klinik muayenede
herhangi bir anomali ile Kkarsilasilmaz. Taurodontizm teshisi radyografi ile
yapilmaktadir. Taurodontizm’in teshisi i¢in panoramik radyografi giivenilir olarak
tespit edilmistir. Dentisyon gelisimi anomalileri hastalarin estetigi ve 6z-deger
algilarin1 etkileyebileceginden dolay1r anomalilerin erken teshisi gerekli olan tedavi
planlamasini yapmamizi saglamaktadir. Panoramik radyografi klinik incelemelere
ek olarak dental anomalilerin teshis edilmesinde ¢ok etkili ve kullanishidir. Dental
anomalilerin erken teshisi erken zamanda miidahale etmemizi saglamaktadir. Erken
teshis edilmemis anomalilerin tedavisi daha zor olmakla birlikte prognozu iyi
degildir. Panoramik radyografi genel olarak endodontik patolojilerin teshisi i¢in

uygun degildir.
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Perikoronal patolojilerin panoramik radyografi ile teshisi;

Panoramik radyografi, ¢enelerde mevcut patolojik durumlarin teshisinde ve

degerlendirilmesinde biiyiik role sahiptir.

Stirmemis dislerin kronlar1 normalde dental folikiille ¢evrili olarak
bulunmkatadir. Bu dental folikiil homojen radyolusent dis kronunu hale seklinde
sarmakta olup, mine-sement birlesiminden baslamaktadir. Bu folikiil ince radyoopak
bir duvara sahip olup periodontal ligamet araligini ¢evreleyen lamina dura ile devam
etmektedir. Normal ve anormal dis folikiil alaninin ayirt edilebilmesi igin: maksiller
kanin disler disinda tiim disler periapikalde 2.5 mm’lik, panoramikte ise 3 mm’lik bir
periodontal araliga sahiptir. Klinik semptomlarin yoklugunda, biiyiik yada
biiytimekte olan folikiillerin ve siirme gecikmelerinin oldugu durumlarda 6 ayda bir
takip edilmesi gerekmektedir. Bu panoramik radyografi kullanimi ile
gergeklestirilebilir. Dental folikiil kist formasyonuna ugrarsa ‘follikiiler Kkiste’
dontigebilir. Follikiler kist dis kronunu tamamen sararsa ve kemikten koken alirsa
‘dentigerdz kist’, yumusak doku kokenli oldugu durumlarda ise ‘eriipsiyon kisti’

olarak adlandirilmaktadir (Farah ve Savage, 2002).

Dentigeroz kist gelisimsel odontojenik kistler arasinda en sik goriileni
olmakla birlikte, gémiilii dis kalma olasiliginin yiiksek oldugu bolgelerde, sirasiyla
mandibuler 3.molar disler, maksiller kanin disler, mandibuler premolarlar ve bunu
takiben maksiller 3.molar bolgede siklikla goriilmektedir. Dentigeroz kist, ilgili disin
gomiilii kalmast hari¢ asemptomatik iken bazen lokal olarak etkiledigi bolgede ¢ene
ekspansiyonuna neden olmaktadir. Dentigerdz kist genellikle etkiledigi disin yer
degistirmesine neden olurken ayni zamanda komsu dislerin koklerinde rezorbsiyona
da neden olmaktadir (Gonzalez ve digerleri, 2011). Dentiger6z kistler panoramik
radyografi’de uniokiiler, degisik boyutlarda, iyi sklerotik sinirli olarak goriilmektedir.
Panoramik radyografi dentigeroz kistlerin teshisi i¢in yeterli iken tedavi planlamasi
icin daha gelismis goriintiilleme yontemleri tercih edilmelidir (Kasat ve digerleri,

2012).

Keratokistik odontojenik tiimor genellikle hayatin 2. ve 3. Dekatinda ortaya

cikan, dental lamina kaynakli odontojenik bir kisttir. Panoramik radyografide
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genellikle uniokiiler, iyi sinirli radyolusensi seklinde goriilmekte iken ince radyoopak
diizgiin bir sinira sahiptir. Multiokiiler lezyonlar daha nadir olarak goriilmekte olup

daha yiiksek rekiirense sahiptirler (Srivatsan ve digerleri, 2014 ).

Ameloblastomalar kemikte nemli boyutta biiylime potansiyeli olan ve kemik
deformitesine neden olan, malessez epitel artiklarindan kaynakli bening tiimérlerdir.
Ameloblastomalar genellikle asemptomatik olup, rutin dental radyografiler sirasinda
teshis edildikleri gibi bazen g¢ene ekspansiyonuna, dislerin yer degistirmesine ve
etkiledigi dislerin kok rezorpsiyonuna neden olabilirler. (Paikkatt ve digerleri,
2007). Ameloblastomalar panoramik radyografide uniokiiler yada multiokiiler, iyi
sirlt olarak goriilmektedir. Mandibula’da goriilen lezyonlarin sinirlart genellikle iyi
siirli olup, siklikla kortike, bazende tarakli olarak goriilmektedir. Bunun tam zitti
olarak maksilladaki lezyonlar ise diizensiz sinirli olarak goriilmektedir. Lezyon
radyografik olarak ya tamamen radyolusent yada kemik septalari mevcudiyetine

bagl olarak mikst bir goriintii verebilir.

Kalsifiye epitelyal odontojenik tiimér (Pindborg tiimorii), odontojenik
timorlerin yaklasik %1°ini olusturmaktadir. Kalsifiye epitelyal odontojenik tlimor
ameloblastoma’ya gore daha az agresif olmakla birlikte, genellikle tek bulgusu
cenelerde olusan ekspansiyonlardir. Ameloblastoma’ya benzer sekilde daha ¢ok
mandibula molar ve premolar bolgede goriilmekte ve %52 oraninda gomiilu disle
iligkili olarak goriilmektedir. Bu lezyonlar uniokiiler yada multiokuler radyolusensi
icinde degisik sayida sayilarda radyoopak olusumlar cesitli sekil ve densitelerde
goriiliir. En karakteristik bulgusu radyoopasitelerin dis kronuna yakin gériilmesidir.
Radyografik olarak lezyon ‘driven snow’ (yigilmis kar) olarak adlandirilir (White,
2009, 5.377).

Adenomatoid odontojenik timor (AOT) epitel kaynakli olup, nadir goriilen,
bening, agrisiz, non-invaziv yavas biiyliyen odontojenik bir timordiir. AOT siklikla
maksiller kanin disleri etkilemektedir. AOT genellikle perikoronal iyi sinirl,
uniokiiler, radyoopak-radyolusent, mikst goriintii veren bir lezyon olup genellikle
gomiilii bir disi etkilemekte, bazende bir kag disi i¢ine alabilmektedir. %78 oraninda
lezyon i¢inde radyoopak odaklar mevcut olup ‘¢akiltasi’ seklinde goriilmekte iken

%22 radyoopak odak igcermeyen lezyonlarda mevcuttur (More ve digerleri, 2013).
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Odontoma en sik goriilen odontojenik tiimordiir. Yavas gelismesi, uzun siire
ayn1 boyutta kalabilmesi ve niiks gostermemesi nedeniyle hamartamatoz bir lezyon
olabilecegi diistiniilmekteir. Cinsiyet segmezler ve genellikkle dentisyon sirasinda
sekillenmektedir. Complex ve compound odontoma olarak 2 gruba ayrilmaktadir.
Odontomalar panoramik radyografi’de radyoopak kalsifiye doku ve irregiiler kitle
iceren 1iyi smirl, ¢evresi radyolusent alanlardir. Cogunlukla gomilii disle
beraberdirler. Compound tip odontomalar’in morfodiferansiyasyonu iyi oldugundan
radyoopak kitleler dise benzer olusumlar olarak izlenebilirken, complex tip
odontomalar ise kalsifiye kitlelerin yigilmast seklinde gozlemlenmektedir. (White,

2009, s.378).

Ameloblastik fibromalar bening, mikst odontojenik tiimérler olmakla birlikte,
genellikle yuvarlak, sklerotik marjinle ¢evrili ve gomiilii dis kronu ile iligkili goriilen
tiniokuler veya multiokiiler radyolusensiler olarak goriilmektedir (Whites, 2009,

s.381).

Odontojenik mikzoma g¢eneleri etkileyen bening odontojenik kaynakli bir
tiimordiir. Diiz grafiler ve panoramik radyografiler dentoalveoler bolgede gelisen sert
doku patolojilerinin teshisinde siklikla tercih edilmektedir. Panoramik radyografi
tizerinde genellikle multiokiiler, sferik sekilde goriilmektedir. En belirgin radyolojik
Ozelligi ‘sabun kopiigii® yada ‘bal petegi’ seklinde goriintii vermesidir (Friedrich ve

digerleri, 2012).

Sementoblastoma siklikla mandibula posterior bolgede, dis kokiiyle iliskili
olarak goriilen bening bir neoplazmdir. Radyografik olarak benekli radyoopak bir

kitlenin rezorbe olmus dis kokiinii ¢cevreledigi goriilmektedir (White, 2009, s.387).

Cherubism otozomal dominant gegisli bir rahatsizlik olup, erken ¢ocukluk
doneminde kemiklerde bilateral sislige sebep olan nadir goriilen fibro-osse6z bir
rahatsizlikdir. Cherubism genellikle bilateral multiokiiler radyolusensiler seklinde
olup daha ¢ok mandibulada goriilmektedir. Siklikla angulus mandibuladan baglayip,

ramus ve corpusa dogru genislemektedir (Wagel ve digerleri, 2012).

Sonug olarak panoramik radyografiler perikoronal lezyonlarin teshisinde ve

post-operatif takip edilmesinde onemli yer tutarken, lezyonun lokalizasyonunun ve
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konturunun tam olarak belirlenebilmesi, yumusak doku icine invaze olup
olmadiginin degerlendirilebilmesi ve tedavi planlamasi i¢in daha gelismis

goriintiileme yontemleri tercih edilmektedir (More ve digerleri, 2012).
Panoramik radyoloji ve maksillofasiyal travma;

Panoramik radyografi, disleride igine alan siipheli ¢ene kiriklarinin
teshisinde, corpus mandibula ve angulus mandibula kiriklarinin degerlendirilmesinde
Oonemli bir role sahiptir. Ancak temporomanddibuler eklem ve kondil basi
kiriklarinda teshis i¢in panoramik radyografilere itibar edilmemelidir. Maksiller
bolge travmalarinda teshis panoramik radyografiye ek olarak bilgisayarli tomografi
ilede desteklenmelidir. Her ne kadar da panoramik radyografi disler ve alveoler
kemikte meydana gelen degisikliklerin gosterilmesinde kullanigh isede bilgisayarli

tomografi maksilla’nin degerlendirilmesinde daha iyidir.
Maksillofasiyal cerrahide panoramik radyografi;

1. GoOmiilu dislerin incelenmesi,

2. Mandibula ve dis kiriklarinda,

3. Maksilofasiyal kist ve tiimorlerde,
4

. Cene patolojilerinin degerlendirilmesinde yardimcidir (Farman, 2007, s.155).
Mandibular kiriga predispozan faktor olusturan gomiilii disler;

GOmiilii 3.molar dislerin angulus mandibula kiriklar1 i¢in risk faktori
olusturdugu, bircok arastirmaci tarafindan onaylanmistir. Ma’aita ve Alwrikat 2000
yilinda mandibular kiriklarin mevcut oldugu 615 panoramik radyografi iizerinde
3.molar dislerin varligi, yoklugu ve gomiiliiliik derecesi ile mandibular fraktiir
arasinda iligki olup olmadigini incelemislerdir. Gomiilii dislerin mevcut oldugu 426
maksilofasiyal travma hastasinin  127°sinde angulus mandibula fraktiiriine
rastlanmistir. Calismanin sonucunda ise 3.molar dislerin mevcut oldugu durumlarda
mandibular fraktiir goriilme siklig1, olmadigi durumlara gére daha sik bulunmustur

(Ma’aita ve Alwrikat, 2000).

Meisami ve arkadaslarinin 2000 yilinda yaptigi retrospektif bir ¢alismada,

Toronto genel hastanesine 1995°ten 2000°e kadar Maksilofasiyal cerrahi boliimiine
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basvurmus hastalardan alinan 413 panoramik film incelemis ve 214 hastada
mandibular fraktiire rastlanmistir. Calismanin sonucunda ise gémiilii 3.molara sahip
kisilerin mandibular fraktiire 3 kat daha fazla maruz kaldig1 ve erkeklerde, kadinlara

gore daha sik oldugu goériismiistiir (Meisami ve digerleri, 2002).

Blaeser ve arkadaslar1 2003 yilinda panoramik radyografi {izerinde yaptig1 bir
calismada 3.molar disin ¢ekilmesi sonrasi n.alveolaris inferior zedelenmesini
incelemislerdir. Yapilan ¢alismada dis c¢ekimi sonrasi sinir zedelenmesi ile karsi
karsiya kalan 8 hasta ve sinir zedelenmesi olmayan 17 kontrol hastasi
karsilastirilmis. Calisma sonucunda panoramik film iizerinde canalis alveolaris
inferiorda sapmalarin oldugu, 3.molar dislerin koklerinin koyu goriindiigii ve kortikal
kemigin beyaz c¢izgisinde kesintilerin oldugu hastalarda, gomiilii 3.molar dis ¢ekimi
sonrasi n.alveolaris inferior zedelenmesinin daha sik goriildiigii ortaya ¢ikarilmistir

(Blaeser ve digerleri, 2003).

Bazen ¢ok kiigiik travmalar karsisinda bile kist ve tlimor gibi patolojilerin
mandibular kemigi zayiflatmasi nedeniyle mandibular fraktiir olusabilmektedir.
Panoramik radyografi patolojinin olasi teshisleri hakkinda bize yarar saglasada kesin
tan1 i¢in histopatolojik inceleme yapmak gerekmektedir. Mandibular fraktiire sebep
olan bir diger faktdrde kursun gibi yabanci cisimler olabilmektedir (Farman, 2007,

s.164).
Sistemik hastaliklarin panoramik radyografi ile teshisi;
Karotis arter hastaliklarinin panoramik radyografi ile teshisi;

Aterom plagi, karotis ve koroner arterlerin i¢ tabakasinda yag maddeleri,
kolestrol, trombositler, hiicre artiklar1 ve kalsiyum’un olusturdugu plaklardir. Karotis
arter ig¢indeki plaklar klinik olarak asemptomatik olup bunu takiben ge¢ gelisen
serebrovaskiiler ve kardiyovaskiiler rahatsizliklara sebep olmaktadirlar. Karotis
bifurkasyon bolgesinde mevcut aterosklerotik lezyonlar panoramik radyografinin alt
koselerinde servikal vertebra ve hyoid kemik yakinlarinda goriilmektedir. Aterom
plaklar1 radyografide radyoopak nodiiler kiitleler halinde yada boyun bdolgesinde ¢ift
radyoopak cizgiler seklinde goriillmektedir. Bu kalsifikasyonlar 3. yada 4. vertebra alt

marjininde, yaklasik olarak angulus mandibula’nin 1.5-2.5 c¢m alt-arka kisminda
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goriilmektedir. Bu lezyonlar genel dental popiilsyonun %3-5"ini etkilemektedir.
Karotis arterdeki kalsifikasyonlar servikal vertebralarin lateral kisimlarinda
goriiliirken, tiroid bezi kalsifikasyonlar1 ve epiglottis orta hatta vertebra {izerine
stiperpoze olarak gooriilmektedir. Panoramik radyografi gekilirken iiretici firma
talimatlarinin digina ¢ikilp hastanin 1 cm daha 6nde ve 1 cm daha yukarida
konumlandirilmast durumunda karotis kalsifikasyonlar: teshisi optimize edilmekte
iken, dis ve c¢enelerin incelenmesi imkansiz hale gelmektedir (Lee ve digerleri,

2014).

Freidlander ve arkadaslar1 1999 yilinda yaptigi calismada, aterom plaklar
prevalansi ile uyku abnesi hastalar1 arasindaki iliskiyi arastirmiglardir. Uyku abnesi
hastalarinda aterom plak formasyonu abne nedeni ile olusan hipoksi sonucu meydana
gelmektedir. Hipoksi sonucu santral sinir sistemi uyarilmakta, sempatik sinir sistemi
aktive olmakta ve hipertansiyon gelismektedir. Hipertansiyon sonucu damar duvari
parcalanmakta ve permeabilite bozulmaktadir. Hipoksi sirasinda trombositler aktive
durumda olup par¢alanmis damar duvari bolgesine ilerlemekte ve buna bagl olarak
bliylime faktorleri aktive olarak damar duvarindaki kaslarin biiyimesine neden
olmaktadir. Hipoksiye bagli olarak diisiik densiteli lipoproteinler okside olarak hasar
gormiis damar duvarina dogru ilerlemekte olup, makrofajlar tarafindan
yutulmaktadirlar. Hasarlanmig damar duvarindaki makrofajlar ve diiz kas hiicreleri
bunu takiben aterom plagi olusmasina neden olmakta, bunun sonucunda ise kalsiyum
tuzlar1 lezyon tarafindan emilmekte ve panoramik radyografide gozlenmektedir

(Friedlander ve Altman, 2001).

Dis hekimi panoramik radyografide angulus mandibula altinda
kalsifikasyonlardan siiphelenirse, bunun aterom plagi olabilecigini diistinerek hastay1
bu konuda yazili olarak bilgilendirmeli ve olusabilecek kalp krizi yada iskemi riski

nedeniyle hastanin doktoru ile konsiiltasyona gidilmelidir (Barkhuysen, 2000).

Parathormon seviyesinin normal degerlerin {istiinde oldugu hiperparatiroidide
panoramik radyografide osteoporoz, disleri ¢cevreleyen lamina durada zayiflama yada
kaybolma, bununla birlikte brown tlimorii adim1 alan uniokiiler veya multiokiiler

kistik radyolusensiler mevcuttur (Morano ve digerleri, 2000; Ganibegovic, 2000).
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Tuberkiiloz, Mycobacterium Tiiberkiilozis’in neden oldugu spesifik bir
enfeksiyondur. Tiiberkiilozun agiz dokularini etkilemesi nadir olup, ancak bakterinin
agiz yoluyla direk inokiilasyonu sonucu olusmaktadir. Bu enfeksiyonun geneleri
etkiledigi durumlarda, hastalarin siirekli dis agrisina benzer agrilarinin atak yaptigi
ve etkiledigi bolgede sisligin oldugu goriilmektedir. Temporomandibular eklemi
tuttugu durumlarda ise trismus goriilmektedir. Bununla birlikte panoramik

radyografide servikal lenf nodlarinda kalsifikasyonlar gériillmektedir.

Troponema pallidum’un neden oldugu sfiliz, kemikleri etkileyebilmekte olup,
ceneleri tutmasi halinde daha ¢ok palatinal kemigi etkilemektedir. Sfilizin neden
oldugu mandibula alt sinir1 boyunca subperiosteal kemik birikimi, palatinalde gom
adin1 alan lezyonlar panoramik radyografide biiyiik radyolusent alanlar seklinde

gozlenmektedir (Farman, 2007, s.176).

Kanserlerin ¢enelere metastaz yapmalari nadir goriilmekte olup, en fazla
metastaz akciger, prostat, meme ve bobreklerden kaynaklanmaktadir. Metastaz ya
oral bolgedeki yumusak dokulari, ya g¢ene kemiklerini yada her ikisini birden
etkilemektedir. Mandibular molar bolge en sik metastaz goriilen bolgedir. Oral bolge
kanserleri lokal agrilara, sislige, hissizlige, ¢enelerde ve dudaklarda paresteziye ve
dislerin kaybedilmesine neden olmaktadir. Bu durumun radyografik goriintiisii
osteoblastik ve osteoklastik aktivite arasindaki dengeye bagl olarak degismektedir.
Prostat kanseri nedeni ile olusan metastazda genellikle osteoblastik lezyonlar
olugsmakta iken, buna karsilik bobrek, akciger ve meme metastazlarinda daha
osteolitik lezyon goriilmektedir. Mandibuladaki lezyonlar genellikle ‘giive yenigi’
seklinde goriilmektedir. Lezyona komsu mandibuler kanal, maksiller siniis, burun
taban1 gibi bolgelerde korteks’de rezorbsiyon goriilmektedir (Kumar ve Manjunatha,

2013).

Sonug olarak sistemik hastaliklarin teshisinde panoramik radyografi her ne
kadar da fayda saglasada dis hekiminin, sistemik hastaliklarin meydana getirdigi
degisiklikleri panoramik radyografide gorebilmesi biiyiik 6nem tagimaktadir. Bu tiir
durumlarin erken teshisi gerekli tedavinin yapilabilmesi ve hastanin yasam

kalitesinin artirilmasi agisindan biiylik 6nem tagimaktadir.
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Panoramik radyoloji ve onkolojik dis hekimligi;

Panoramik radyoloji, onkolojik dis hekimligi uygulamalarini desteklemek
icin Onemli bir faktér olarak rol oynamaktadir. Panoramik radyografi sadece

malignitelerin teshis edilmesinde degil;

1. Kemoterapi ve radyoterapi Oncesi, olusabilecek komplikasyonlar
azaltmak ve Oniine ge¢gmek i¢in ag1z boslugunun hazirlanmasi,

2. Kanser tedavisi sonucu maksillofasiyal bolgede gelisen
komplikasyonlarin erken teshisi,

3. Maksillofasiyal bolgede tekrarlayan kanserlerin teshisindede dnemli

bir yere sahiptir (Huber ve Terezhalmy, 2003).

Onkolojik dis hekimligi, kanser nedeni ile tedavi gormiis, Ozellikle
kemoterapi ve radyoterapi tedavisi alan bireylerin agiz ve dis saglig ile ilgilenen dis

hekimligi dalidir. Onkolojik dis hekimligi;

e Kanser tedavisi oncesi, tedaviye bagli olusabilecek potansiyel yan
etkilere kars1 agiz sagliginin hazir oldugunu temin etmek,

e Hasta bireylerin kisa ve uzun vadeli tedavi karsisinda olusabilecek
komplikasyonlara kars1 egitilmesi,

e Hastalarin agiz saglhigini koruyabilmeleri i¢in gerekli agiz hijyeni
egitimini saglamalari,

e Tedavi sonrasi kanserin niiks etme olasiligl nedeniyle hastanin uzun

stire takip altinda tutulmasi gibi sorumluluklara sahiptir (Farman,

2007, 5.183).

Panoramik radyografi onkolojik dis hekimi i¢in anahtar role sahip bir tam
aracidir. Maksillofasiyal kanserlerin ilk teshisinde ©nemli katki saglamaktadir.
Kanser tedavisi géren bireylerin kemoterapi ve radyoterapiye bagli olarak agiz
boslugu son derece hassas ve agrili olabileceginden dolayi intraoral radyografilerden

cok panoramik radyografi tercih edilmektedir (Marsiglia ve digerleri, 2002).
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Sonuc¢

Su anda diinyada birgok firma yiiksek kalite film ve dijital panoramik makinalar
tiretmektedir. Glinlimiizde artik panoramik cihazlar olduk¢a ¢ok yonliidiirler. Sadece
panoramik standart panoramik goriintiiler vermek yerine, hastanin degisik
pozisyonlarda ve lokalizasyonda goriintiilerinde olusturabilirler. Bu cihazlar TME,
lateral, maksiler siniislerin tomografik goriintiilerini ve maksilla ve mandibulanin
cross-sectional goriintiilerini verebilirler. Ayni cihazlar ile sefalometrik rahatlikla
alinabilmektedirler. Daha yeni cihazlarda ise bilgisayar kontrollii otomatik doz
kontrol, hareket hiz kontrol ve multidirectional (¢ok yonlii) tomografi alabilme
ozellikleri de vardir. Bu cihazlar genellikle tomografik gortintiileri sirkiiler veya

hiposikloidal tomografi olarak elde ederler.
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