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0z
Giris ve Amag: Cesitli bas konumlandirma hatalariyla alinan panoramik radyografilerde vertikal magnifikasyon katsayisinin(MK),
cenelerin farkli bélgelerinde ve alveolar kemik seviyelerinde ne kadar degistiginin tespitidir.

Yoéntem ve Geregler: Kuru kafa model tizerindeki 28 dis bélgesindeki alveolar kemigin li¢ seviyesine egit araliklarla es boyutlarda gelik
kiireler yerlestirilip ideal konum ile horizontal, sagittal ve koronal diizlemlerde acilandirmalarla toplam 15 adet dijital panoramik
radyografi elde edildi. Daha sonra gériintiilerdeki kiirelerin vertikal boyutlari tam ortalarindan dikme indirilerek ayni gézlemci tarafindan
iki kez olguldil. Bulgular: Toplamda 2520 adet élgiim elde edildi. Iki ayri zamanda elde edilen 6lgiimler arasinda yiiksek uyum
bulundu(Sinif ici korelasyon katsayisi=0.986). Ideal konum ile diger konumlar arasinda bélgelere gére istatistiksel olarak fark
bulundu(p<0.05). Alveolar kemik seviyeleri bakimindan ise normal konumda bir fark yokken diger konumlarda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmustur(p<0.05).

Tartisma ve Sonug: Bas konumlandirmadaki ufak hatalarla alinan panoramik radyografilerde bile vertikal MK bdlgelere gére diizensiz
olarak degismektedir. Bu sebeple basin konumlanmasina azami dikkat gbstermek gerekmektedir. Ayrica ideal konumda, alt cenedeki
MK’nin Ust ¢eneye gére daha az oldugu ve liretici firma tarafindan verilene daha yakin oldugu saptanmigtir. Bu nedenle (retici
firmalarin vermis oldugu MK dikkate alinarak ideal konumdaki panoramik radyografi gériintiilerinde vertikal él¢iimler yapilabilir.

Anahtar Kelimeler: Dis Implantlari, Panoramik radyografi, Radyografik biiyiitme

ABSTRACT

Introduction: Determination of how to change the vertical magnification coefficient(MC) in panoramic radiographs with various head
position errors in different regions and alveolar bone levels of jaws.

Methods: Steel spheres of same size were equally spaced to three levels of alveolar bone in 28 teeth regions on a skull model and a
total of 15 panoramic radiographs were obtained with ideal position and angulation in the horizontal, sagittal and coronal planes. Then,
the vertical dimensions of the spheres were lowered from the center to the vertical and measured twice by the observer Results: A
total of 252 measurements were obtained. High concordance was found between the two measurements(interclass correlation
coefficient= 0.986). There was a statistically significant difference in MC between ideal and other positions in terms of the regions(p
<0.05). For alveolar bone levels, there was no difference in the normal position, while a statistically significant difference was in the
other positions(p< 0.05).

Discussion and Conclusion: Even panoramic radiographs with minor errors of position, MC varies irregularly. Besides, in the ideal
position it was found MC in mandibula was less than maxilla and was closer to given by the manufacturer. Therefore, considering the
MC given by manufacturers, vertical measurements can be performed on ideal panoramic radiographs.
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GIRiS

Geligen teknolojiyle birlikte dental implantlar dis
hekimligi pratiginde sadece gelir diizeyi yiiksek hasta-
larin ulagabilecegi bir tedavi segenegi olmaktan ¢ikmig
ve genel popiilasyonda kullanimlari oldukca yaygin-
lasmustir. Implantlar 6zellikle tam ya da parsiyel dis-
sizligi olan hastalar ile gene yiiz protezleri uygulamalari
veya ortodontik tedavide ankraj elde etmek amaciyla
kullanilmaktadirlar ve implantlarin 5 yillik bagari
oranlarinin yaklasik %90 olmasina bagl olarak kullanim
sikliklar giderek artmaktadir.!

Dental implantolojide cerrahi 6ncesi 6l¢iim ve deger-
lendirme amaciyla ¢genelerin radyografik goriintiilerinden
yararlanmak kritik bir role sahiptir.?® Farkli goriintiileme
yontemleri arasinda (periapikal, okluzal, ekstraoral
radyografi teknikleri vb.)® panoramik radyografi, yer-
lestirilecek implantin konumunun belirlemede en sik
kullamlan goriintiileme ydntemidir.? Bu radyograflar,
implant oncesi ve siirecindeki degerlendirmelerde,
kemigin kalitesi ile kantititesine ve Onemli anatomik
yapilarin lokalizasyonuna yonelik olduk¢a faydal
bilgiler sunmaktadirlar.* Panoramik radyografi, peri-
apikal radyografi ile birlikte implant ©6ncesinin ve

sonrasinin  degerlendirilmesinde ilk tercih edilecek
gorunttileme yontemidir.®
Amerikan Oral ve Maksillofasiyal Radyoloji

Akademisi (AAOMR) implant yerlestirmesinden 6nce tig
boyutlu goriintiilemeden (bilgisayarli tomografi-BT,
konik 1sml bilgisayarli tomografi-KIBT) yararlanil-
masini ve panoramik radyografi gibi iki boyutlu goriin-
tillemenin baslangi¢ degerlendirilmesinde kullanilmasi
gerektigini  6nermekle Dirlikte, klinisyenlerin hasta
odakl diisiliniip verimli bir fayda hasar hesab1 sonucunda
kullanilacak goriintiileme yontemine karar vermeleri
gerekmektedir.® Uc boyutlu goriintileme ginimiizde
halen gelisimini siirdiirmekte olan bir yontemdir ve
Ozellikle kirsal kesimdeki yerel hastaneler ve kliniklerde
ulasimi pahali ve gii¢ olabilmektedir. ileri ve dzel vakalar
(kemik grefti veya sinis yikseltme gibi rekonstriiktif
cerrahi islemlerin planlandig1 olgular, kritik anatomik
komsuluk varligi v.b) disinda panoramik radyografi
implant cerrahisinde 6zellikle yerel merkezlerde hala
kullanilmaktadir.®

Panoramik radyografiler; tim agiz ve ¢ene bdlgesini
kapsamli bir sekilde gostermesi, her iki dental arkin tek
diizlem iizerinde incelenebilmesi ve agiz ici tekniklere
gore anlamli derecede daha az radyasyon dozu
gerektirmesi gibi belirgin avantajlara sahiptirler.®"8
Ancak panoramik goriintillerde hasta basmim hatali
konumlanmasina bagl olarak degisiklikler meydana
gelmektedir. Cenelerin konumlandirilmasina baglh olarak
meydana gelen magnifikasyon (biiyiime) katsayisinin

9%10-30 arasinda degistigi bildirilmistir.?

Giincel g¢alismalarda, hasta basinin konumlandiril-
masina yonelik hatalarin yol agti1 tanisal olarak yetersiz

radyograflar, teknik hatalara bagli olusan istenmeyen
goruntillerden ¢ok daha yaygindir. Goriintiide olusan
distorsiyon ve magnifikasyon panoramik radyografinin
boyutsal dogruluguna golge diisiirmektedir.’

Oral radyolojide goriintiileme yontemleri gelisimini
siirdiirmektedir. Ozellikle KIBT artik daha az radyasyon
dozu ile gene yiiz bolgesindeki her tiirli girigimsel ve
degerlendirme isleminde cok fazla avantaja sahiptir.
Buna ragmen® KIBT nin ulagim gii¢liigii nedeniyle
panoramik radyografilerin kullanimi, halen popiilerligini
stirdiirmektedir. Panoramik goriintiileme sirasinda
klinisyenler yontemin magnifikasyon dezavantajinin géz
ardi etmemelidirler.® Dogru ve giivenilir bir gériin-
tlileme, implantoloji, cerrahi, ortodonti bagta olmak tizere
tiim dis hekimligi disiplinleri i¢cin dogru teshis ve tedavi
plani saglamada ¢ok &nemlidir.® Bu sebeple ¢aligma-
mizda, panoramik radyografi iizerinde farkli bolgelerde
gergeklestirilen vertikal 6lglimlerin giivenilirligi incelen-
mis, hastalarin dogru konumlandiriimasinin vertikal
magnifikasyon tlizerindeki etkisi farkli dis bolgeleri ve
alveolar kemigin ii¢ ayr1 seviyesinde gergeklestirilen
Olciimlerle belirlenmistir.

GEREC VE YONTEM

Bu arastirma Selguk Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi Girigsimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Degerlendirme Komisyonu'nun 09.02.2017 tarihli ve
2018/08 sayili etik kurul karar1 ile onaylandi. Calisma,
Helsinki Deklerasyonu Prensipleri'ne uygun sekilde
gerceklestirildi.

Calisma Orneginin Hazirlanmast

[lk olarak Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi Anatomi
Anabilim Dali’ndan tedarik edilen ve ¢eneleri ortodontik
olarak ideal kapanigma sahip insan kuru kafasindaki 28
dis bolgesinin alveolar soketleri mikromotor ve konik
sekilli canavar frez ile (¢ap en genis 2.15 mm ile en dar
0.7 mm) yeterli boy ve genislige ulasana kadar
genisletildi. Her bir dis bolgesi igin (yirmilik dis bolgeleri
calismaya dahil edilmemistir) hazirlanan 3’er adet ve
3.15 mm ile 2 mm ¢apa sahip paslanmaz ¢elikten Uretilen
metal kiireler bu yuvalara esit araliklarla (1.77 mm)
yerlestirilip modelaj mumu yardimiyla sabitlendi.
Toplam 84 adet (3x28 adet) metal kiire dijital kumpas
yardimiyla ¢aplart kontrol edildikten sonra kullanildi. Alt
kesici dis bolgesinde yeterli miktarda alan ve kemigin
mevcut olmamasi nedeniyle, dort alt keser dis yuvasina 2
mm ¢apinda kiireler kullanilirken, diger tiim bolgelere
3.15mm ¢apli metal kiireler yerlestirildi.

Her bir dis bolgesine 3’er adet kiire yerlestirilen kuru
kafa, daha sonra, her 3 dizlemde (koronal, sagittal,
horizontal) agilama ile konum degisikligine izin veren
iicayakli bir konumlandiriciya, kuru kafanin foramen
magnumundan gecgen silindirik pargast araciligryla
yapistirilarak sabitlendi (Sekil 1).
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Sekil 1: a- Kurukafanin sabitlendigi her ii¢ diizlemde agisal
harekete izin veren ayakli konumlandirict. b- Gortintllerin elde
edildigi panoramik rontgen cihazi ve kurukafa modelin ideal
pozisyondaki resmi.

Goruntilerin Elde Edilmesi ve Olgtimler

Horizontal, koronal ve sagittal dizlemler (zerinde
bas konum degisiklikleri kullanilarak 15 adet dijital
panoramik radyografi elde edildi (Sekil 2,3). Koronal
diizlem 'X' olarak ifade edildi ve bu diizemde basin saga
dogru egimine '+, sola dogru egimine '-' deger kullanildu.
Sagittal dizlem "Y' olarak ifade edildi ve bu dizlemde

basin 6ne egimine '+, arkaya egimine '-' deger kullanildi.
Horizontal diizlem ise 'Z' olarak ifade edildi ve bu
diizlemde basin saga rotasyonuna '+, sola rotasyonuna '-
' deger kullanildi. Konumlandirma hatalar1 en fazla iki
diizlemde ayni1 anda 5° agilama ile tespit edildi (Tablo 1).
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Sekil 2: 5° ag1 ile arkaya egimli ve 5° ac1 ile sola rotasyonlu
konumda (0,-5,-5) panoramik radyografinin goriintisu.

PaXPrimo

e =
Sekil 3: 5° a¢1 ile saga egimli ve 5° ag1 ile saga rotasyonlu
konumda (+5,0,+5) panoramik radyografinin gorintisi

Tablo 1: Her ii¢ diizlemde belirlenen 15 adet bag konumu. X ve Z diizlemlerindeki saga hareket ile Y diizlemindeki 6ne hareket
‘+7; sola hareket ile arkaya hareket ‘—° sembolleriyle ifade edilmistir.

Dizlem Dizlem Dizlem
Konum X Y Z Konum X Y Z Konum X Y Z
1 0° 0° 0° 6 0° +5° +5° 11 -5° 0° +5°
2 0° 0° -5° 7 0° -5° 0° 12 -5° 0° -5°
3 0° 0° +5° 8 0° -5° -5° 13 +5° 0° 0°
4 0° +5° 0° 9 0° -5° +5° 14 +5° 0° -5°
5 0° +5° -5° 10 -5° 0° 0° 15 +5° 0° +5°
X: Koronal diizlem, Y: Sagittal diizlem Z: Horizontal diizlem, °: Derece
Goriintiiler alinirken ilk olarak ideal konumda yani  6l¢lldi. Vertikal uzunluklar, kirelerin  tam orta

her li¢ diizlemdeki a¢inin 0° olmasi1 durumunda Frankfurt
Horizontal Dduzlemi yere paralel olacak sekilde
konumlandirildi. Her bir konumda isirma blogunun
sirtilmasina ve orta hatti gésteren 151k ¢izgisinin bagin
orta hattinda olmasina dikkat edilerek, tiim konumlar
sirastyla ayarlanip goriintiiler tek seferde elde edildi.
Goruntiler, PaX-Primo dental X-ray sistem, VATECH,
Hwaseong-si, Gyeonggi-do, KORE cihazinda 60 kV, 2
mA degerleri ve 11.5 sn 1s1nlama siiresi kullanilarak elde
edildi.

Goriintiilerdeki tiim kiirelerin vertikal uzunluklari
aym monitdr (Dell Inspiron 15 1366x768 resolution
Texas, USA) ve goriintii analiz programi (Image J
version 1.4) kullanilarak agiz dis ve g¢ene radyolojisi
uzmant bir gozlemci tarafindan U¢ hafta ara ile iki defa

noktalarindan yere 90° inen 6l¢iim ¢ubuguyla Olgiildii
(Sekil 4). Analizler i¢in gozlemcinin ikinci 6lgtimleri
kullanildi.
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Istatistiksel Analizler

Elde edilen olcimlerin hepsi kurelerin gercek cap
uzunluklarima boéliinerek vertikal magnifikasyon kat-
sayis1 (MK) hesapland ve istatistiksel analizler yapildi.
Analizler yapilirken istatistiksel sonuglarin giivenirligini
arttirmak ve hata payini azaltmak adina ceneler alti
bdlgeye ayrildi: Sag alt posterior (sag molar ve premolar
disler), alt anterior (kanin ve keser disler), sol alt
posterior (sol molar ve premolar disler), sol {ist posterior
(sol molar ve premolar digler), list anterior (kanin ve
keser disler) ve sag iist posterior (sag molar ve premolar
disler).

Konumlandirma hatalarmin, bolgelerdeki alveolar
kemik seviyeleri (okluzal, orta, apikal) arasindaki
vertikal MK ’yi nasil etkiledigi arastirilirken; istatistiksel
olarak giivenilirligi artirmak icin ¢eneler dort bolgeye
ayrildi: Alt ¢cene posterior (tiim ¢ene molar ve premolar
disler), alt ¢cene anterior (kanin ve keser disler), list cene
posterior (tiim ¢gene molar ve premolar disler) ve {ist gene
anterior (kanin ve keser disler). Bu bdlgeler iizerinden
farkli alveolar kemik seviyelerindeki vertikal MK
bulgular1 degerlendirildi. Fakat bu durumda ¢enelerin
sag-sol yonde simetrik pozisyonlanmadigi konumlarda
(6rnegin; saga veya sola rotasyonda) sag-sol ¢ene
bolgelerini es degerlendirmek dogru olmayacagindan
seviyeler arasindaki farka sadece sag-sol simetrigi
gosteren konumlarda (0,0,0),(0,+5),(0,-5,0) bakildi. Bu
gruplama olusturulurken ideal konumda sag ve sol
posterior bolgelerdeki 6l¢iimler arasinda fark ¢ikmamis
olmasi dikkate alindi.

Istatistiksel analizler i¢in IBM SPSS-21 yazilim
programu kullanildi. G6ézlemcinin {i¢ hafta ara ile tekrar
ettigi dl¢lim degerlerinin uyumu igin Sinif ici korelasyon
katsayist (ICC) kullanildi. Birinci ve ikinci olglim
degerleri arasinda yiikksek uyum gorildiigiinden
(ICC=0.986) ikinci ol¢iimler analiz i¢in kullanildi.
Parametrik test varsayimlarindan olan normal dagilima
uygunluk varsayimi  Kolmogorov-Smirnov testi ile
varyanslarin homojenligi varsayimi ise Levene testi ile
analiz edildi. Parametrik test varsayimlarinin saglandig
durumlarda tek degiskenli ikiden fazla grup igin tek yonll
varyans analizi (one way ANOVA) kullanildi. Parametrik
test varsayimlarinin saglanmadigi durumlarda ise ikiden
fazla grup icin Kruskal Wallis testi kullanildi. Elde edilen
sonuglara, hangi iki grup arasmda farkin Onemli
oldugunun degerlendirilmesi i¢in LSD, Tukey,
Tammhane ikili karsilastirma testleri yapildi. Istatistiksel
analizlerde %5 anlamlilik seviyesi kullanildi.

BULGULAR

Calismamizda farkli konumlandirma hatalar1 kullani-
larak elde edilen panoramik radyografi goriintulerinde,
her bir dis grubunun ve bu gruplardaki alveol kemiginin
iic ayr seviyesindeki vertikal MK’nin nasil degistigi
arastirildi.

Konumlamanin Farkh Dis Bolgelerindeki
Vertikal Magnifikasyon Katsayisina Etkileri

Tum konumlardaki her iki ¢enenin bdlgelere gore
ortalama vertikal MK degerleri ve tamamlayici
istatistikler Tablo 2 ve Tablo 3’te gosterilmektedir.

Tablo 2. Panoramik goriintiilerinde alt ¢genede konumlandirmanin bolgelere gore ortalama magnifikasyon katsayisi degerleri ve

tamamlayici istatistiklerin Kruskall Wallis testine gdre sonuglart

Sag Posterior Anterior Sol Posterior
Konum Ort. Std. Min. Maks. P Ort. Std. Min. Maks. P Ort. Std. Min. Maks. P
1 127 003 119 134 113 0.08 100 127 129 004 127 134
2 1.14 005 112 127 115 0.07 095 127 125 003 119 1.27
3 122 004 119 122 1.05 010 082 1.19 129 005 119 134
4 129 005 119 134 113 0.01 100 1.27 128 004 119 134
5 128 003 127 134 116 0.07 106 1.29 128 004 119 134
6 127 004 119 134 1.19 0.08 106 1.34 128 0.03 127 134
7 126 005 119 134 113 0.09 094 127 113 005 127 142
8 129 005 119 134 122 008 106 1.34 128 0.02 127 134
9 128 004 119 134 0.002 114 012 095 134 0005 132 0.03 127 134 0.000
10 126 003 119 127 118 004 100 1.29 129 0.04 127 134
11 126 0.06 119 1.34 115 0.09 106 1.34 124 004 119 127
12 124 004 119 127 112 093 094 127 128 006 119 134
13 124 004 119 127 115 0.07 1.06 127 128 0.03 127 134
14 126 005 119 1.34 116 0.08 106 1.29 126 006 112 134
15 1.30 005 119 134 113 0.08 106 127 129 005 119 134

Ort: Ortalama magnifikasyon katsayisi, Std: Standart sapma, Min: En kiiciik magnifikasyon katsayisi, Maks: En bilyiik
magnifikasyon katsatyisi P: p degeri (p<0,05 istatistik olarak anlamli).
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Tablo 3. Panoramik goriintiilerinde iist ¢enede her konumda
tamamlayici istatistiklerin Kruskall Wallis testine gore sonuglari

bolgelere gore ortalama magnifikasyon katsayisi degerleri ve

Sag Posterior Anterior Sol Posterior
Konum Ort. Std. Min. Maks. P Ort. Std. Min. Maks. P Ort. Std. Min. Maks. P
1 132 0.04 127 134 123 005 112 134 128 004 119 134
2 130 0.04 127 134 120 0.04 112 117 128 004 119 134
3 132 0.04 127 134 120 0.04 112 127 126 005 119 134
4 128 0.04 119 134 119 0.04 112 127 126 004 119 134
5 126 0.04 119 134 121 0.04 112 127 127 005 119 134
6 133 004 127 142 125 003 119 127 128 005 119 134
7 130 0.04 126 134 123 005 120 134 126 005 119 134
8 128 0.03 127 134 127 006 119 134 128 0.03 127 134
9 137 003 127 142 0000 126 005 119 134 0000 127 0.04 119 134 0448
10 128 0.04 119 134 124 004 119 127 131 0.04 127 134
11 131 005 127 142 124 005 112 134 127 006 119 134
12 133 005 127 142 119 006 112 127 127 005 119 134
13 133 005 127 142 123 0.04 119 127 127 005 119 134
14 130 0.04 127 134 123 004 119 127 129 003 127 134
15 133 005 127 142 127 0.04 119 127 128 004 119 134

Ort: Ortalama magnifikasyon katsayisi, Std: Standart sapma, Min: En kiiciik magnifikasyon katsayisi, Maks: En biiyiik
magnifikasyon katsayist P: p degeri (p<0,05 istatistik olarak anlamli).

Alt Cene Sag Posterior Bolge

Dijital panoramik radyografilerde ideal konum
(0,0,0) ile diger konumlar arasindaki vertikal MK
degerlendirildiginde, alt ¢ene sag posterior bolgede
Olgiilen degerdeki degisiklik; sadece (0,0,+5) konumunda
istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0.002) ve MK nin
istatistiksel olarak anlamli kii¢lildiigii tespit edildi.

Alt Cene Anterior Bolge

Dijital panoramik radyografilerde ideal konum
(0,0,0) ile diger konumlar arasinda vertikal MK
degerlendirildiginde, alt ¢ene anterior bdlgede Slgiilen
degerlerdeki degisiklik; (0,0,+5), (0,+5,+5) ve (0,-5,-5)
konumlarinda istatistiksel olarak anlamli bulundu
(p=0.005). (0,0,-5) konumda istatistiksel olarak anlaml
kiigiilmiis olarak tespit edilirken; digerlerinde anlamli
biliytidiigi gozlendi.

Alt Cene Sol Posterior Bolge

Dijital panoramik radyografilerde ideal konum
(0,0,0) ile diger konumlar arasinda vertikal MK
degerlendirildiginde, alt ¢ene sol posterior bdlgede
Olgiilen degerlerdeki degisikligin; (0,0,-5) konumunda
istatistiksel olarak anlamli kii¢iildiigii bulundu (p<0.001).

Ust Cene Sol Posterior Bolge

Dijital panoramik radyografilerde ideal konum
(0,0,0) ile diger konumlar arasinda vertikal MK
degerlendirildiginde, iist ¢ene sol posterior bdlgede
Olgllen degerlerdeki degisiklik; (0,+5,0), (0,+5,-5), (0,-
5,+5) ve (-5,0,0) konumlarinda istatistiksel olarak

anlamli bulundu (p<0.001). Sadece (0,-5,+5) konumunda
istatistiksel olarak anlamli biiytlirken digerlerinde anlamli
kii¢iilmiigtiir.

Ust Cene Anterior Bolge

Dijital panoramik radyografilerde ideal konum
(0,0,0) ile diger konumlar arasinda vertikal MK
degerlendirildiginde, iist ¢cene anterior bolgede Slgiilen
degerlerdeki degisiklik; (0,0,-5), (0,0,+5), (0,+5,0),
(0,+5-5), (0,-5,-5) ve (-5,0,+5) konumlarinda istatistiksel
olarak anlamli bulundu (p<0,001). (0,-5,-5) ve (0,-5,+5)
konumlarinda istatistiksel olarak anlamli biiyiime tespit
edilirken diger konumlarda istatistiksel olarak anlamli
kicilme gozlendi.

Ust Cene Sag Posterior Bolge

Dijital panoramik radyografilerde ideal konum
(0,0,0) ile diger konumlar arasinda vertikal MK
degerlendirildiginde, {ist ¢ene sag posterior bdlgede
Olgiilen degerlerde hi¢ bir konumda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmadi (p=0.448). Ancak gergek
uzunlukla aralarindaki magnifikasyon kiyaslandiginda
en biiylik dikey magnifikasyon degerleri iist cene
posterior bélgelerde élglldi.

Konumlamanin Alveolar Kemik Seviyelerindeki
Vertikal Magnifikasyon Katsayisina Etkileri

Konumlara gore alveolar kemik seviyelerinden elde
edilen ortalama MK degerleri ile tamamlayici istatistikler
Tablo 4°te gosterilmektedir.
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Tablo 4. Farkli konumlarda ¢enelerin bolgelerine gore alveolar kemik seviyeleri arasindaki ortalama vertikal magnifikasyon
katsayilar1 ve tamamlayici istatistiklerin ANOVA testine gore sonuglari

ideal Konumda(0,0,0)
Alt Cene Posterior Alt Cene Anterior
Seviye Ort. Std. Min. Maks. P deg. Ort. Std. Min. Maks. P deg.
1. 1,27 0,04 1,19 1,34 1,09 0,08 1,00 1,19
2. 1,27 0,00 1,27 1,27 0.052 1,15 0,08 1,06 1,27 0.779
3. 1,31 0,04 1,27 1,34 1,14 0,09 1,06 1,26
Ust Cene Posterior Ust Cene Anterior
Seviye Ort. Std. Min. Maks P deg. Ort. Std. Min. Maks P deg.
1. 1,29 0,05 1,19 1,34 1,22 0,08 1,12 1,34
2. 1,31 0,04 1,27 1,34 0.707 1,22 0,04 1,19 1,27 0.257
3. 1,31 0,04 1,27 1,34 1,26 0,03 1,19 1,27
5° One Egimleme Konumunda(0,+5,0)
Alt Cene Posterior Alt Cene Anterior
Seviye Ort. Std. Min. Maks P deg. Ort. Std. Min. Maks P deg.
1. 1,26 0,03 1,19 1,27 111 0,08 1,00 1,19
2. 1,27 0,04 1,19 1,34 0.014 1,14 0,09 1,06 1,27 0.827
3. 1,31 0,04 1,27 1,34 1,15 0,10 1,06 1,27
Ust Cene Posterior Ust Cene Anterior
Seviye Ort. Std. Min. Maks. P deg. Ort. Std. Min. Maks. P deg.
1. 1,26 0,05 1,19 1,34 1,17 0,04 1,12 1,19
2. 1,26 0,02 1,19 1,27 0.109 1,18 0,03 1,12 1,19 0.087
3. 1,30 0,03 1,27 1,34 1,22 0,04 1,19 1,26
5° Arkaya Egimleme Konumunda(0,-5,0)
Alt Cene Posterior Alt Cene Anterior
Seviye Ort. Std. Min. Maks. P deg. Ort. Std. Min. Maks. P deg.
1. 1,25 0,05 1,19 1,34 1,01 0,11 0,94 1,27
2. 1,30 0,05 1,19 1,34 0.048 1,15 0,08 1,06 1,27 0.670
3. 1,32 0,05 1,27 1,42 1,14 0,09 1,06 1,27
Ust Cene Posterior Ust Cene Anterior
Seviye Ort. Std. Min. Maks. P deg. ort. Std. Min. Maks. P deg.
1. 1,27 0,00 1,27 1,27 1,22 0,06 1,12 1,27
2, 1,27 0,05 1,19 1,34 0.374 1,24 0,06 1,19 1,34 0.739
3. 1,29 0,07 1,19 1,34 1,24 0,04 1,19 1,26

1.seviye: Okluzal, 2.seviye: Orta 3.seviye: Apikal. Ort: Ortalama magnifikasyon katsayisi, Std: Standart sapma, Min: En kigik
magnifikasyon katsayisi, Maks: En biiyiik magnifikasyon katsatyisi P deg.: p degeri (p<0,05 istatistik olarak anlamli).

ideal Konumda

Ideal konumda elde edilen panoramik radyografide
alveolar kemik seviyeleri arasinda dort ayr1 grup igin de
istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi bulundu (alt
cene posterior icin p=0.462, alt cene anterior icin
p=0.921, Ust cene posterior icin p=0.098, Ust cene
anterior icin p=0.498).

One Dogru Egimleme Konumunda

One dogru 5° egim ile alinan panoramik radyografide
alveolar kemik seviyeleri arasinda sadece alt ¢ene
posterior digler bolgesinde istatistiksel olarak anlamli
fark bulundu (p=0.014). Bu seviyeler arasinda apikal
seviyedeki MK’nin okluzal seviyeden istatistiksel olarak
anlaml bityidigii gézlendi (p=0.016).

Arkaya Dogru Egimleme Konumunda

Arkaya dogru 5° egim ile alman panoramik
radyografide alveolar kemik seviyeleri arasinda sadece
alt cene posterior disler bolgesinde istatistiksel olarak
anlaml fark bulundu (p=0.048). Bu seviyeler arasinda
apikal seviyedeki MK’nin okluzal seviyeden istatistiksel
olarak anlamli biiylidigi gozlendi (p=0.040).

TARTISMA

Implant cerrahisi dncesi genelerin radyolojik goriin-
tlerinin incelenmesi oldukga 6nemlidir.!® Fakat cesitli
yontemlerle goriintii elde edilirken basin konumlan-
masinda idealden sapmalar gozlenmesi 6zellikle implant
boyutunu segerken yapilan Sl¢timlerin hatali olmasina
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sebebiyet vermektedir.!! Oysa ki, mandibular sinir hasar1
gibi olast komplikasyonlari engellemek i¢in Gnemli
anatomik yapilar ile planlanan implantin ucu arasinda en
az 2 mm’lik bir giiven araligimin birakilmasi -. Bu durum
hassas Ol¢iimlerin ne kadar 6nemli oldugunu goster-
mektedir.’® Bu nedenle; kuru kafa modelde 28 adet dis
bolgesine esit araliklarla yerlestirilen hassas 6lgtimlerin
yapilmasi i¢in kiigik boyutlu kiireler hem implant
vazifesi gormesi hem de alveol kemiginin herhangi
bolgesindeki lezyona karsilik gelmesi igin {iger adet
kullanilmustir ve farkli bas konumlama hatalar1 kul-
lanilarak 6zellikle implant ya da ¢ene gerrahisi igin ¢ok
sik tercih edilen goriintiilleme yontemi olan panoramik
radyografi goriintiileri tercih edilmistir. Bu goriintiilerin
her birinde dis bolgelerinin ayr1 seviyesindeki vertikal
MK hesaplanip konumlamaya bagli olarak 6lgiimlerin
dogrulugunun seviyesini belirlemek ¢alismamizin amaci
olmustur.

Panoramik radyografi alinirken fokal trough veya
imaj tabakasi adi verilen {i¢ boyutlu bir zon igerisinde
kalan yapilardan iyi bir goriintii elde edilirken; bu zonun
disinda kalan yapilar bulanik ve ¢ok fazla magnifiye
olmus durumda goriintiilenir.> Bu nedenle panoramik
goriintiileme sirasinda hastanin bagmin konumuna gore
cesitli degisikliklerin olusmasi s6z konusudur. Cok
sayida ¢alismada cenelerin konumlarina gore %10-30
arasinda degisen MK rapor edilmistir.? Stremotas ve ark’
yaptiklar1 ¢aligma sonucunda panoramik radyografi go-
riintiilerinde kafa konumlandirmalarinin her ti¢ diizlemde
maksimum 10° ag¢1 ile smirlandirilmasini tavsiye
etmislerdir, ¢linkii 10° iistii agilamalarda goriintiye giren
yapilarin ¢ogu imaj tabakas1 digina ¢iktiklari i¢in uzman
olmayan gozlerin bile fark edecegi distorsiyonlarin
gozlenecegini belirtilmiglerdir. Caligmamizda oncelikle
10° agilama ile de goriintii alinip degerlendirilmis ve bu
acilama i¢in de fazlaca distorsiyonlara rastlanmistir. Bu
durumda goériintiide konumlandirma hatasi oldugu c¢ok
belirgin bir sekilde fark edilecegi icin ve ¢alismamizda
goruntilerin uzman olmayan gozlerce de muhtemelen
normal konumda alinmig gibi goriilebilmesi igin her bir
dizlemde en fazla 5° a¢1 degisikligi uygulanmasi tercih
edilmistir.

Panoramik radyografi cihazlarinin her birinin kullan-
dig1 projeksiyon geometrisine gore her fliretici firma
farkli oranlarda MK’yi cihazin kullanim kilavuzunda
kullaniciya bildirmektedir.* Bu nedenle boyut élgtimleri
yapilirken hep aymi cihazdan alman goriintiilerin
degerlendirilmesi gerekmektedir.’* Abdinian ve ark.*
farkli iki cihaz kullanarak aldiklari dijital panoramik
radyografi goriintiilerindeki magnifikasyonlar1 deger-
lendirdikleri ¢alismalarinda, cihazlar arasinda vertikal ve
horizontal magnifikasyon degerlerini anlamli derecede
farkli bulmuglardir. Bu durumdan yola ¢ikarak ¢aligma-
mizda standardizasyonu saglamak i¢in farkli konumlarda
alinan goriintiilerinin hepsi ayni cihaz kullanilarak
almmustir. Ancak ayni cihazdan alinan goriintiilerin farkli
bolgelerinde bile farkli MK degerleri gozlenebilmek-

tedir.’* Calismamzda ideal konumda alinan panoramik
radyografide farkli dis grubu bdlgelerindeki vertikal
MK de istatistiksel olarak anlamli fark bulundu, fakat
ortalama magnifikasyon boyutu 1mm'den daha kigukto.
Ote yandan, bas konumlandirma hatalariyla alman
goriintiilerde, dis bélgeleri arasinda MK nin istatistiksel
olarak anlamlh sekilde degistigi ve iist ¢ene posterior
bolgelerde (MK>1.32) 1 mm'yi gegen magni-fikasyonlar
oldugu gozlendi.

Basin konumlanmasinda yapilan hatalar, goriintii-
lerde yapilan Slgimlerin farkli olmasina neden olmak-
tadir.” Bundan dolay1 ¢enelerin konumlarina bagl
olarak hem vertikal hem horizontal MK degisir.'®
Ozellikle horizontal MK ’ler, cisim ile sensér arasindaki
mesafeye gore oldukca degismektedir.'® Tronje ve ark.'?,
panoramik radyografilerde kiire sekilli metal toplarin
eliptik goriindiigiinii ortaya koyup bunun horizontal ve
vertikal bliylime faktorlerinin farkli ¢aligmasinin sonucu
oldugunu bildirmislerdir ve calismalarinda horizontal
biliylime faktoriiniin giivenilmez oldugu sonucuna var-
miglardir. Horizontal boyut degisikliginin bas pozis-
yonuna bagli olarak panoramik radyografilerde ¢ok fazla
degisiklik gostermesinden ve giivenilmez olmasindan
dolay1 c¢aligmamizda sadece vertikal boyut olglimii
yapilmustir.

Cenelerin anterior bolgeleri ile posterior bolgeleri
arasinda vertikal boyut acisindan ¢ok ciddi degisiklikler
goriinmemesine ragmen horizontal boyut degisiklikleri
cok nettir.!® Bu durum imaj tabakasinin anterior bdlgede
daha kiiciik olmasindan kaynaklanmaktadir.'® Lucchessi
ve ark.?°, vyaptiklari calismada magnifikasyondaki
sapmalarin mandibula anterior bolgede diger bolgelere
gore daha sik oldugunu bulmuslardir. Calismamizda da
anterior bolgelerin konumlamadaki hatalardan oldukca
etkilenmekte oldugu goriilmiistiir. Ancak kiiclik
magnify-kasyon degerlerinin de alt gene anterior bolgede
bulunmasi Lucchessi ve ark.’larm® c¢alisma sonucu ile
¢elismektedir. Bu durum bizim ¢aligmamizda sadece
vertikal magnifikasyonun 6l¢lilmesinden kaynaklanmak-
tadir. Calismamizda bas konumlandirma hatalari ile en
fazla degisiklik gosteren bolge iist gene anterior bolgedir.
Yine Hoseini Zarch ve ark?, yaptiklar1 calisma
sonucunda tim bas model konumlar1 igin biylmede
sapmalarin anteriorda daha fazla oldugunu ve orta hatta
yaklastik¢a arttigim bildirmislerdir. Yeo ve ark?? 1.85-35
mm boyutlara sahip silindirik metalleri ark benzeri
yapiya yerlestirip her ii¢ diizlemde ideal konum ile 5° ve
10° ag1 vererek panoramik radyografiler elde edip hem
vertikal hem de horizontal MK’yi degerlendirmislerdir.
Calismanin sonucu olarak horizontal MK degisiminin
anlamli olarak farkli oldugunu bildirmelerine ragmen
vertikal MK’nin ¢ok kiiglik oldugunu belirtmislerdir.
Yaptigimiz ¢alismada da diger ¢alismalara uygun olarak
alt cene anterior bolgelerdeki vertikal MK nispeten daha
kiigiik bulunmustur.

Kyu song ve ark? yaptiklar1 calismada, alt gene ve iist
¢ene posterior bolgelerdeki implant boyutlarini geriye
donuk olarak dijital panoramik réntgenlerde 6lgmiislerdir
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ve st ¢ene posterior bolgede daha bilylik magnifikasyon
degerleri elde etmislerdir. Ancak bu biiyiik magnifikas-
yonlarin da ihmal edilebilecegini bildirmislerdir. Bizim
calismamizda da buna uygun olarak en biiyiik
magnifikasyon degerleri (st ¢ene posterior bolgelerde
Olciilmiistiir.

Hasta basinin konumlanmasinda sadece dig bdlgeleri
degil panoramik radyografilerdeki diger bolgelerden elde
edilecek olan degerlerde de degisiklikler olabilmek-
tedir.’®> Aktan ve ark'®, model kafadan farkli konum
acilar1 kullanilarak aldiklari dijital panoramik radyografi
cihazlarinda belli bir agidan sonra dl¢iilen ve osteoporoz
degerlendirmesinde  kullanilan ~ radyomorfometrik
indekslerde de farkliliklar oldugunu bildirmislerdir.

Basin konumu standardize edilmis bile olsa ¢enelerde
gozlenen biiyiik boyut ve sekil varyasyonlart en uygun
panoramik radyografileri daha az tahmin edilebilir ve
tekrarlanabilir yapar. Birgok ¢alisma panoramik
radyografilerde go6zlenen dislerin konumlarinin dogru
sekilde temsil edilmedigini bu nedenle de hekimin Kklinik
muayene ile bulgularini desteklemesi gerektigini rapor
etmistir.* Van Elslande ve ark®® tarafindan yapilan
panoramik radyografilerin mandibular asimetriyi belirle-
medeki dogrulugunun tespiti i¢in bildirilen raporlarin
g6zden gegirildigi ¢aligmada, angular ya da horizontal
Ol¢iimlerden daha giivenilir oldugu sonucuna varmis ve
vertikal olcimlerde de cismin hala kendi gercek
uzunlugunun yansitilmadigi  vurgulanmustir.  Park?,
implant tedavisi gormiis hastalarin dijital panoramik
radyografilerini geriye doniik degerlendirmesini yaptigi
caligmasinda ortalama vertikal MK’yi 1.26 olarak
Olemiigtiir. Bu durum yaptigimiz ¢alismada ideal pozis-
yonda aliman panoramik radyografi de bile ortalama 1.24'
lik bir vertikal MK nin bulunmasiyla uyumludur. Zaten
iiretici firmanin vermis oldugu ortalama MK kullandigi-
miz cihaz i¢in 1.24-1.26°dr.

SONUGC

Panoramik radyografi alinirken hasta konumlan-
dirmasinda iiretici firmanin 6nerileri dikkate alinmalidir,
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konusundaki egitimi ve dikkati ¢ok dnemlidir.

Ug boyutlu gérintilemeye ulasmanin gii¢ oldugu
durumlarda implant planlamasi icin, ideal konumda
almmis panoramik radyografiler {izerinde {iretici
firmanin vermis oldugu MK degeri kullanilarak, 6zellikle
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