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OZET

Amagc: Calismanin amaci dis hekimligi ogrencileri, uzmanlik
ogrencileri, dis hekimleri ve uzman dis hekimlerinin panora-
mik radyografide izlenen anatomik yapilar ve yumusak doku
kalsifikasyonlari ile ilgili bilgi duzeyini degerlendirmektir.

Gerecg ve Yontem: 248 kisinin katildigi anket calismasinda,
egitim durumlari birbirinden farkli katilimcilara panoramik
radyografilerde 31 anatomik landmark ve 5 yumusak doku
kalsifikasyonu soruldu. Dogru yanit sayisinin cinsiyete gore
karsilastinlmasinda Mann Whitney U testi; yas grubu, 6grenim
durumu, ¢aligilan kurum ve mesleki tecruibe yilina gore karsi-
lastinlmasinda ise Kruskal Wallis testi kullanildi.

Bulgular: 248 katiimcinin 182’si kadin, 66's1 erkekti. Kati-
lmcilarin anatomik landmark sorularina dogru yanit orani
0.68+0.15, yumusak doku kalsifikasyonlariyla ilgili sorulara
dogru yanit orani ise 0.48+0.24'd0. 5. sinif dis hekimligi 6g-
rencileri ortalama olarak en fazla sayida dogru yanit verirken,
dis hekimleri en az sayida dogru yanit verdi ve gruplar arasin-
da istatistiksel agidan anlamli farklilik vardi (p<000,1).

Sonuglar: Yumusak doku kalsifikasyonu bilinme orani anato-
mik landmarklara gore daha dusuktt. Panoramik radyografi
degerlendirilirken sadece dental sikayete odaklanilmayip, go-
rantuleme alanina giren tum yapilari degerlendirmek bu saye-
de olasi patolojileri kagirmamak 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Anatomik isaretler, Anket, Bilgi, Kalsifikas-
yon, Panoramik, Radyografi

SUMMARY

Aim: The aim of the study to evaluate the knowledge level
of undergraduate students, postgraduate students, dentists
and specialist dentists about anatomical landmarks and soft
tissue calcifications observed on panoramic radiographs.

Materials and method: Participants with different educatio-
nal statuses were asked about 31 anatomical landmarks and
5 soft tissue calcifications on panoramic radiographs, in a qu-
estionnaire study. The Mann-Whitney U test was used to com-
pare the number of correct answers between gender, and
the Kruskal Wallis test was used to compare according to age
group, education status, institution and years of professional
experience.

Results: 248 of the participants, 182 were female and 66 were
male. The correct answer rate to the anatomical landmark
questions was 0.68+0.15, and the correct answer rate to the
questions about soft tissue calcifications was 0.48+0.24. The
mean number of correct answers was highest in senior den-
tistry students and least in dentists, and there was a statistical-
ly significant difference between the groups (p<000.1).
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Conclusions: Soft tissue calcification recognition rate
was lower than anatomical landmarks. When evaluating
panoramic radiography, it is important not to focus only
on the dental complaint, but to evaluate all structures that
fallinto the imaging field, so that possible pathologies are
not missed.

Keywords: Anatomic Landmarks, Calcification, Knowle-
dge, Panoramic, Radiography, Questionnaire, Soft Tissue

GIRIS

Panoramik radyografi, dis hekimliginde yaygin olarak
kullanilan, orbitanin 1/3 alt kismi, maksiller sinusler, nazal
fossa, temporomandibuler eklem, maksilla, mandibula ve
butun digleri iceren genis bir bélgenin géruanttlenmesini
saglayan ekstraoral radyografi ydontemidir."? Genis gorun-
tuleme alani sayesinde gomulu dislerin ve dis gelisiminin
incelenmesi, frakturlerin teshisi, buyuk veya cok sayidaki
patolojinin gérunttulenmesi, nazal kavite ve temporoman-
dibuler eklemin incelenmesi, protetik planlama, ortogna-
tik cerrahi planlama ve tedavinin degerlendirilmesi gibi
farkli amaglarla kullanilabilmektedir.

Dis hekimliginde panoramik radyografi ¢ekim prensibi,
hasta pozisyonlandirmasi ve anatomik landmark egitimi
3. veya 4. sinifta verilmekle birlikte, 6grenciler panoramik
radyografi inceleme ve yorumlamayi 4. ve 5. sinifta yap-
maktadir. Bir panoramik radyografinin dogru degerlen-
dirilebilmesi icin 6ncelikle hasta pozisyonlandirmasinin
dogru yapilmis olmasi gerekmektedir. Ayrica ideal bir
panoramik radyografide hangi anatomik yapinin nasil ve
nerede goruleceginin, hayalet goruntalerin hangi bolge-
de olusacaginin bilinmesi énemlidir. Bu sayede normal
anatomik yapi ile patolojilerin ayirnmi daha kolay yapilabi-
lir, var olan lezyonun sinirlar tanimlanabilir, travma sonrasi
frakturler tespit edilebilir.

Bas ve boyun bolgesinde karotid arter kalsifikasyonu,
tonsillolit, sialolit, flebolit, lenf nodu ve tritis6z kikirdak
kalsifikasyonu gibi cesitli yumusak doku kalsifikasyonlari
siklikla goérulmektedir.* Panoramik radyografide goéruntu
veren bu kalsifikasyonlarin teshis edilmesi, zararsiz olan-
lanin tedavi gerektiren patolojik kalsifikasyonlardan ayirt
edilmesi, 6zellikle inme icin bir risk faktoéra olan kalsifiye
aterosklerotik plagin belirlenerek hastanin tip doktoruna
yonlendirilmesi 6nemlidir.

Literaturde dis hekimligi ogrencileri ve dis hekimlerinin
anatomik landmark konusundaki bilgi seviyesini deger-
lendiren calismalar mevcutken®’; yumusak doku kalsifi-
kasyonu tespitini degerlendiren ¢calisma bizim bilgilerimi-
ze gore bulunmamaktadir. Bu anket calismasinda farkli
yas, cinsiyet, mesleki deneyime sahip dis hekimleri, farkli
alanlardaki uzmanlik égrencileri, uzman dis hekimleri ve
dis hekimligi 6grencilerinin panoramik radyografide go-
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ralen anatomik yapilar hakkinda bilgi seviyelerinin deger-
lendirilmesi amaclanmaktadir. Ayrica dis hekimlerinin yu-
musak doku kalsifikasyonlari ile ilgili teshis becerileri de
degerlendirilecektir.

GEREG ve YONTEM

Calisma Tokat Gaziosmanpasa Universitesi etik kurul ko-
mitesi tarafindan onaylanmistir (Karar no: 21-KAEK-244).
Calismanin gug analizi tip 1 hata olasiligi (a) = 0.05, guc (1-
b) = 0.80, etki buyuklugu (f)= 0.25 kriterleri dahilinde mi-
nimum 200 birey olarak belirlendi. Tokat Gaziosmanpasa
Dis Hekimligi Fakultesi 4. ve 5. sinif 6grencileri, farkli tni-
versitelerde uzmanlik egitimi alan 6grenciler ile kamuda
veya 0zel sektorde calisan dis hekimi ve uzman hekimler-
den ankete katilmayi kabul eden kisiler ¢calismaya dahil
edildi ve calismamiz Helsinki Deklarasyonu Prensipleri'ne
uygun olarak yapildi. Calismada dis hekimligi 4. ve 5. sinif
ogrencileri, uzmanlik 6grencileri, dis hekimleri ve uzman
dis hekimlerinin panoramik radyografide izlenen énemli
anatomik yapilarla ilgili bilgi duzeyini, ayrica uzmanlik 6g-
rencileri, dis hekimleri ve uzman dis hekimlerinin panora-
mik radyografide gorulen yumusak doku kalsifikasyonlari
ile ilgili bilgisini degerlendirmek ve karsilastirmak amaciy-
la 2 farkli anket hazirland..

Ankette 5 farkli panoramik radyografide 31 anatomik nok-
ta (Resim 1-2) ve 5 farkll yumusak doku kalsifikasyonu
(Resim 3) numaralandirildi ve numarali alana karsilik ge-
len yapinin isminin yazilmasi istendi. 9 yillk deneyime
sahip Agiz Dis ve Cene Radyolojisi uzmani ilgili anatomik
yapilarin en iyi goruldtugu radyografileri secti ve anatomik
landmark isaretlemelerini yapti. Calismaya sadece klinigi-
mizde tespit edilen yumusak doku kalsifikasyonlari dahil
edildi ve hastalardan onam alindi.

Resim 1: 1. Kondil 2. Artiktler eminens 3. Koronoid proces 4. Dis kulak yolu 5.
Stiloid proges 6. Kulak yumusak dokusu 7. Pterigomaksiller fissur 8. inferior na-
zal konka 9. Eksternal oblik sirt 10. Internal oblik sirt 11. Mandibular foramen 12.
Epiglottis 13. Hyoid kemik 14. Spina nazalis anterior A. Orofarengeal hava boslu-
gu *.Palatoglossal hava boslugu

Resim 2: 1. infraorbital kanal 2. Orbita 3. Zigomatik kemik 4. Maksiller sinus 5.
Nazal septum 6. Nazal kavite 7. Sert damak 8. Yumusak damak 9. Uvula 10. Man-
dibular kanal 11. Mental foramen 12. Lingual foramen 13. Servikal vertebra 2. Dil
dorsumu *. Nazofarengeal hava boslugu
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Resim 3: Siyalolit, Lenf nodu kalsifikasyonu, Kalsifiye aterosklerotik plak, Stiloh-
yoid ligament ossifikasyonu, Tonsillolit (soldan saga dogru)

Anket, gonullt uzmanlik 6grencileri, 4. ve 5. sinif 6grenci-
leriyle yuz yUze yapildi. Dis hekimi, uzman dis hekimleri ve
diger tniversitelerde egitim géren uzmanlik 6grencilerine
ulagmak icin 6grenci islerinden mezun 6grencilerin mail
adreslerine ulasildi. Calisma hakkinda bilgi verildi ve an-
ket formu gonderildi (https:/forms.gle/e9H4qaF43LUk-
CcOKB8). Ayrica katilimcilardan anket formunu arkadasla-
rna da gondermeleri istendi (Kar topu modeli).? Mail ile
ulasilan bireylere 2. kez hatirlatma maili atildi. Calisma tum
gruplardan en az 40 katilimci anketi yanitladiginda son-
landinld.

Elde edilen verilerin analizinde IBM SPSS 21(IBM Corp.,
Armonk, NY, USA) paket programi kullanildi. Elde edilen
veriler yas (20-30, 31-40, >40), cinsiyet, mesleki tecrube
(<1, 1-5, 6-10, >10 yil), egitim durumu (4. sinif dgrencisi, 5.
sinif 6@rencisi, uzmanlik 6grencisi, dis hekimi ve uzman
dis hekimi) ve calistigi kuruma (6zel, kamu, Universite)
gore degerlendirildi.

Demografik 6zellikler ve toplam dogru sayisina iliskin ni-
cel veriler aritmetik ortalama, standart sapma, medyan
(minimum, maksimum); kategorik veriler ise frekans (n) ve
yuzdelik (%) oranlar olarak verildi. Nicel verilerin normalligi
Shapiro Wilk ve Levene testiile degerlendirildi. Cinsiyetler
arasl farkliigin karsilastirilmasinda Mann Whitney U testi;
yas grubu, 6grenim durumu, calisilan kurum ve mesleki
tecrabe yili gruplarina goére karsilastirilmasinda ise Krus-
kal Wallis testi kullanildi. Katiimcilarin her bir anatomik
bolgeye iliskin sorulara dogru yanit verme durumlarinin
elde edilen kategorik degiskenlere gore frekans dagiim-
larinin degerlendirilmesinde ise Pearson ki-kare testi ya-
pildi. P<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

182'si (%73,4) kadin, 66'sI (26,6) erkek olmak Uzere top-
lam 248 kisi anketi tamamladi. Katilimcilann 57’si 4. sinif
dis hekimligi 6grencisi, 47’si 5. sinif dis hekimligi 6grenci-
si, 62'si dis hekimi, 41'i uzmanlik 6grencisi ve 41'i uzman
dis hekimiydi. Katiimcilarin % 77,4't (n=192) 22-30 yas, %
19,8'i (n=49) 31-40 yas ve % 2,8'i (n=7) >40 yas idi. KatI-
limcilarin uzmanlik dallarina gére dagilimi ise Resim 4'te
verilmigtir.

® Uzmanlik Ogrencisi Uzman Dig Hekimi

Ortodonti

Agiz Disve Cene Cocuk Dig Endodonti

Cerrahisi Hekimligi

Periodontoloji Protetik Dig

Tedavisi

Restoratif Dig
Tedavisi

Resim 4: Katilimcilarin uzmanlik dalina gore dagiimi

Tum katiimcilarin anatomik landmark sorularina dogru
yanit orani 0,68 + 0,15, mezuniyet sonrasi katiimcilara
sorulan yumusak doku kalsifikasyonlariyla ilgili sorulara
dogru yanit orani 0,48 + 0,24'du. Tum katiimcilar, en az
internal oblik sirti, en cok maksiller sinust dogru belirledi
(Tablo 1). Sorulara verilen dogru cevap sayisinin ortalama-
sinda, cinsiyete ve c¢alisilan kuruma gore istatistiksel ola-
rak anlamli farklilik bulunmadi (p=0,975; p=0,237)

(Tablo 2).

Yas gruplari g6z 6nane alindiginda 22-30 yas grubundaki
katiimcilarin diger yas gruplarina gore istatistiksel olarak
anlamli derecede daha ¢ok sayida dogru cevap verdigi
belirlendi (p=0,015)(Tablo 2).

Ogrenim durumuna bakildiginda 5. sinif dis hekimligi
ogrencileri ortalama olarak en fazla sayida dogru cevap
verirken, dis hekimleri en az sayida dogru cevap verdi
ve gruplar arasinda istatistik agidan anlaml farklilik vardi
(p<0,0017)(Tablo 2). Ayrica 10 yildan fazla mesleki tecru-
beye sahip hekimler daha az sayida dogru cevap verdi
(p=0,002)(Tablo 2).

Ttepeklinik



Panoramik Radyografi Bilgi Seviyesinin Degerlendirilmesi

Tablo 1: Katilimcilarin 6grenim durumuna goére dogru cevap degerleri

Uzmanlk  Uzman Dis
4. Smuf 5. Smuf Dis Hekimi 280 i N
n(%) n(%) n(%) n(%) n(%)
Lingual Foramen 24 (% 42.1) 30 (% 63.8) 20(%32.3) 8(%195) 8(%19.5)  <0.001"
Servikal Vertebra 54 (% 94.7)  45(%95.7)  59(%952) 41 (% 100) 41 (% 100)  0.401°
EEE&‘S L\‘(umu$ak 41 (%719 43 (%OLS) 46 (%74.2) 33(7)/ 30(%732)  0.104a
Pterigomaksiller 30 (% .
Fios 32(%56.1)  3B(%B0.9)  32(%SLE) 35 23(%56.1)  0.009
Artikiiler 33 .
i 45(%78.9)  38(%80.9)  40(%645) gy s %87.8(36)  0.059
Mental Foramen 48 (%84.2) 41 (%87.2) 56 (%90.3) ([:/f,)w. ® 39 (%95.1)  0.163"
E‘:mmal Oblk 35 (0461.4)  34(%72.3) 27 (%43.5) 32 (%78) 27 (%65.9)  0.003"
Internal Oblik 10 .
S‘::"“‘ . 11C4193) 20 (%426)  14(%22.6) (o0, 4 13 (%31.7)  0.072
Maksiller Siniis 55 (%96.5)  45(%95.7)  57(%91.9) 39 (%95.1) 38 (%92.7)  0.836"
Dis Kulak Yolu 51 (%89.5) 45 (%95.7) 53 (%85.5)  36(%87.8) 35 (%85.4) 0.491°
Mandibular N . N N N \
Konal 48 (%84.2) 43 (%91.5)  57(%919)  39(%95.1) 40 (%97.6)  0.156
Iz(‘f;‘l‘l“(““k 24 (%42.1) 27 (%57.4) 27 (%43.5) 17 (%41.5) 22 (%53.7)  0.388"
Inferior Nazal o r (0048 N N o .
. 35(%61.4)  23(%A489)  33(%532)  28(%683) 14 (%34.1)  0.021
Spina Nazalis 24 a
A‘l’“erior 20 (%50.9)  24(%SLD - 39(6629)  (yise o 31 (%75.6)  0.097
Nazal Septum 46 (%80.7) 43 (%91.5) 51 (%82.3) 32 (%78) 30 (%73.2)  0.253"
Kondiler Proges 51 (%89.5) 41 (%87.2)  55(%88.7)  38(%92.7) 39 (%95.1)  0.724"
Koronoid Proges 46 (%80.7) 40 (%85.1) 41 (%66.1) 35 (%85.4) 37 (%90.2)  0.019"
Orbita 52(%912)  41(%87.2)  S5(%88.7) 37 (%90.2) 38(%92.7)  0.925°
Nazal Kavite 34(%59.6)  33(%702) 46 (%742) 26 (%634) 35(%854)  0.063"
'g’:‘;ﬁ;‘e’:““ 39 (%68.4) 35 (%74.5) 49 (%79) 30 (%73.2) 36 (%87.8) 0239
Stiloid Proges 37(%64.9)  38(%80.9) 47 (%75.8)  35(%85.4) 32(%78) 0.162°
}P{fj:’gzsli‘gu 24 (%42.1)  25(%532)  25(%403) 21 (%51.2) 14 (%34.1)  0.34°
g;“’:g;‘ﬁz‘gu 30 (%52.6)  26(%55.3)  41(%66.1) 30 (%732) 25 (%61) 0.237*
ggi:fgr::li:} 26 (%45.6)  26(%553)  25(%403) 20 (%48.8) 18(%43.9)  0.621°
L‘Lc:‘:’;:’r‘“a] 41 (%71.9)  37(%78.7)  41(%66.1)  30(%73.2) 22(%53.7) 0.117°
Hyoid Kemik 43(%754)  34(%723)  42(%67.7)  35(%854) 33 (%80.5)  0291°
Epiglottis 30 (%52.6)  30(%63.8)  19(%30.6)  15(%36.6) 12(%293)  0.001°
Dil Dorsumu 24 (%42.1) 27 (%5T4) 27 (%435)  21(%512) 19 (%463)  0.53°
Sert Damak 34(%59.6) 40 (%85.1) 39 (%629)  34(%829) 22(%78) 0.007*
Yumusak Damak 37 (%64.9) 37 (%78.7)  32(%51.6)  29(%70.7) 29 (%70.7)  0.041*
Uvula 28 (%49.1)  35(%T745) 24 (%387)  22(%537) 26(%634)  0.003
g‘s‘:‘i"ﬁi;‘fgf“‘ 46 (%742)  34(%82.9) 38(%927)  0.057°
Kalsifiye :
Ateroshierstil 23(%37.1)  16(%39)  12(%29.3) 061
Plak
k;‘l“sfilr‘fl‘(’;“ymu 36 (%58.1)  21(%S51.2) 26 (%63.4)  0.533"
Sialolit 19(%30.6)  16(%39) 15 (%36.6)  0.653"
Tonsillolit 19(%30.6) 14 (%34.1) 14 (%34.1)  0.906"

“Pearson ki kare testi
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PFisher-Freeman-Halton testi

Tablo 2: Katiimcilarin anatomik landmark sorularina cinsiyet. yas. 6grenim duru-
mu. kurum ve mesleki tecrube yilina gére dogru yanit degerleri

Medyan (Min-

Arit. Ort. = Std. Sapma Maks.) P
0.68=0.14
Kadmn 0.71 (0.19 - 0.97)
Cinsiyet 0.975%
Erkek 0.67+0.17 0.69 (0.13 - 0.94)
20-30 0.69+0.16 0.71 (0.13-0.97)
Yas 31-40 0.66£0.1 0.68 (0.39-0.9) 0.015
>40 0.58+£0.2 0.55(0.39-0.97)
4. Simf 0.65%0.15 0.68 (0.32-0.87)
5. Simf 0.74+0.16 0.77 (0.13 - 0.97)
Ogrenim Dis Hekimi 0.63+0.15 0.65 (0.19-0.9) .
<0.001
Durum, Uzmanlik
n . 0.70 £ 0.15 0.74 (0.29-0.97)
Ogrencisi
Uzman Dis
. 0.69+0.12 0.68 (0.42 - 0.94)
Hekimi
Devlet Hastanesi 0.65+0.14 0.68 (0.29 - 0.97)
K Universite 0.237°
urum ; 0.68+0.16 0.71 (0.19 — 0.94) 23
Hastanesi
Ozel
0.68+0.12 0.68 (0.36 - 0.94)
Muayenehane
Mesleki
>yl 0.58+0.23 0.71 (0.19 - 0.81)
Tecriibe
Yili 1-5 yil 0.7+0.14 0.74 (0.29 — 0.94)
0.002"
6-10 y1l 0.69+0.13 0.68 (0.39-0.97)
>10 yil 0.61 £ 0.09 0.61 (0.39-0.71)

*Mann whitney u "Kruskal wallis

Uzman dis hekimleri yumusak doku kalsifikasyonlarini en
fazla sayida dogru tanimlarken, dis hekimleri en az sayida
dogru tanimladi. Bununla birlikte, dogru cevap sayisinin
ortalamasi ile cinsiyet, yas grubu, 6grenim durumu, cali-
silan kurum ve mesleki tecrtbe yili arasinda istatistiksel
acidan anlaml farklilik gértulmedi (Tablo 3).

Tablo 3: Katiimcilarin yumusak doku kalsifikasyonu sorularina cinsiyet. yas. 6g-
renim durumu. kurum ve mesleki tecrtube yilina gére dogru yanit degerleri

Arit. Ort. + Std.

Medyan (Min-Maks) P
Sapma
Kadn 0.5+0.25 04(0-1)
Cinsiyet 0.218"
Erkek 0.43+0.24 04(0-1)
20-30 0.48+0.25 040-1)
Yas 31-40 0.49+0.23 040-1) 0.951°
>40 0.51+0.28 0.6(0.2-1)
Dis hekimi 0.46+ 023 04(0-1)
Ogrenim Uzmanlik 5
o 0.49+0.25 04(0-1) 0.656
Durumu dgrencisi
Uzman 0.51+0.26 04(0-1)
Devlet
0.48+0.24 040-1)
Hastanesi
5 Universite
Calistizn ) 049+ 026 0.6(0-1) 0.933"
Kurum Hastanesi
Ozel
0.49+0.23 0.4(0.2-1)
Muayenehane
>l yil 0.48+0.27 0.6(0-1)
Mesleki 1-5 yil 0.48+0.24 0.4(0.2-1)
Tecriibe 0.988"
6-10 y1l 0.49+0.27 040-1)
Yil
>10 y1l 0.49+0.2 0.6 (0.2-0.8)

"Mann whitney u "Kruskal wallis
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TARTISMA

Panoramik radyografi dis hekimliginde siklikla kullanilan
bir ekstraoral goruntuleme yontemidir ve cihazin ¢alis-
ma prensibinden dolayl géruntide magnifikasyon kagi-
nilmaz olup Uretici firmalar sabit magnifikasyon oranlari
vermektedir. Ayrica, farkli panoramik radyografi cihazla-
rinin teknik 6zelliklerinden dolayi, goértntulerde farkliliklar
meydana gelebilir. Bu farkliliklarin radyografik incelemeyi
olumsuz etkilememesi icin cihazlarin 6zellikleri hakkinda
da bilgi sahibi olmak gerekir. *"

Dis hekimligi egitiminde akreditasyon standartlarina gére
mezun olan dis hekimleri, periapikal, bite-wing, okluzal
ve panoramik radyografileri alma, anatomik yapilar ve
radyolojik bulgularin dogru yorumlanmasi konusunda
bilgi sahibi olmalidir™?  Bu nedenle dis hekimligi 6gren-
cileri ve dis hekimlerinin panoramik radyografi bilgilerini
degerlendiren ¢alismalar yapilmistir. Dis hekimligi 6gren-
cilerinin dahil edildigi bir calismada en az sayida stiloid
proces en fazla sayida mental foramen dogru belirlenmis-
tir.® Dis hekimleri Uzerinde yapilan bir calismada en fazla
sayida dogru tanimlanan yapi kondil, en az sayida dogru
tanimlanan yapi zigomatikotemporal sutur olmustur.” Dis
hekimligi ogrencileri ve dis hekimleri Uzerinde yapilan
baska bir calismada ise en fazla sayida katiimcinin dogru
belirledigi yapi zigomatik kemik, en az sayida dogru be-
lirlenen yapi adenoid olarak bildirilmistir.® Bu ¢alismada
ise en az oblik sirt, en fazla ise maksiller sinis dogru be-
lirlenmistir. Katiimcilar 6zellikle palatoglossal hava boslu-
gu olmak Uzere hava bosluklarini diger anatomik yapilara
gore daha az sayida dogru tanimlamistir. Palatoglossal
hava boslugu; panoramik radyografi gekimi sirasinda has-
ta dilini damaga yerlestirmediginde dilin dorsumui ile sert
ve yumusak damaklar arasinda olusan radyolusent bir
hattir. Ust kesici dislerin apikaline uzanan bant sekilli rad-
yolusent alan ust kesici dis apikalinde lezyon varmis gibi
yanlig yorumlanmasina, gereksiz tedavi yapilmasina veya
ilave radyografi alinmasina neden olabilir.

Dis hekimligi ogrencilerinin dahil edildigi bir calismada
panoramik radyografide anatomik landmark egitiminin
verildigi 3. sinif 6grencilerinin 4. ve 5. sinif 6grencilerin-
den daha yUksek bilgi seviyesine sahip oldugu bildirilmis
ve son donemde edinilen bilgilerin daha iyi akilda tutul-
dugu belirtilmistir.? Bu calismada ise 5. sinif 6grencilerinin
radyografik anatomi bilgi seviyesinin 4. sinif 6grencilerin-
den daha yuksek oldugu gorulmastur. Bu sonug 5. sinifin
teorik ve klinik bilginin daha iyi harmanlandigi ve mesleki
farkindaligin olgunlastigi bir donem olmasi ile iliskilendi-
rilmigtir. Ayrica iki calisma arasindaki farkliliklarin; fakulte-
lerin ders saati ve icerigi, AQiz Dis ve Cene Radyoloji klini-
ginde muayene edilen hasta sayisi ile ilgili olabilecegi de
dusunulmektedir. 17 farkli universitede egitim almig 311
mezun dis hekimligi 6grencisinin dahil edildigi baska bir
anket calismasinda 6grencilerin panoramik radyografide-

ki anatomik yapilari tanima bilgisi incelenmistir.* Panora-
mik radyografi egitim suresinin 6grencilerin anatomik bil-
gisini onemli 6lcude etkilemedigi bildirilmigtir.

Ciftci ve ark.c’nin yaptigi calismada uzman olmayan he-
kimlerin uzman hekimlerden daha fazla sayida anatomik
yaplyl dogru tanimladigi ama istatistiksel olarak anlamli
bir farklilk olmadigi bildirilmistir. Bu calismada ise uz-
manlik 6grencisi ve uzman dis hekimlerinin, dis hekimle-
rine gore radyografik anatomi bilgilerinin daha iyi oldugu
tespit edilmistir. Uzmanlik 6grencisi ve uzmanlarin daha
uzun sUre akademik egitim almasinin bu sonuca neden
olabilecegi dusunulmektedir.

Ciftci ve ark.6 20-30 yas arasindaki hekimlerin anatomik
landmark sorularina daha fazla sayida dogru cevap verdi-
gini ve 40 yas Gzerindeki hekimlerle anlamli farklilik oldu-
gunu bildirmistir. Bu calismada da 22-30 yas araligindaki
hekimlerin en yuksek bilgi seviyesine sahip oldugu ve yas
arttik¢a bilginin azaldigi belirlenmistir.

Ciftci ve ark.? 0-5 yil arasi tecriibeye sahip olanlarin en faz-
la sayida dogru cevap verdigini ve 10 yildan fazla tecru-
beye sahip olan grupla istatistiksel olarak anlamli farklilik
oldugunu bildirmistir.  Bu calismada da 1-5 yil tecrtbe-
ye sahip olanlar en fazla sayida dogru cevap vermistir. En
az sayida dogru yanit verenler ise 1 yildan az tecribeye
sahip olan 4. sinif dis hekimligi 6grencileri olmustur. Me-
zuniyet sonrasinda meslekte gecgen sure arttikga panora-
mik radyografide izlenen anatomik yapilari tanima bilgisi
azalmaktadir.®

Bas boyun bolgesindeki yumusak doku kalsifikasyonlari
panoramik radyografide genellikle belirli bir lokalizasyon-
da ve spesifik bir gorunimdedir. Bu kalsifikasyonlardan
bazilari Konik Isinli Bilgisayarli Tomografi gibi ileri bir go-
rintuleme yontemine gerek olmadan teshis edilmektedir.
Tonsillolit, lenf nodu kalsifikasyonu gibi kalsifikasyonlar
genellikle tedavi gerektirmezken, semptoma neden olan
siyalolit varliginda cerrahi tedavi, kalsifiye aterosklerotik
plaktan suphelenildiginde ise hastanin kalp damar hasta-
lik riski acisindan uzman bir doktora yonlendirilmesi ge-
reklidir." Bir dig hekimi hastanin gereksiz radyasyon alma-
sininin 6nlenmesi ve gerekli tedavinin yapilabilmesi icin
yumusak doku kalsifikasyonlarinin dogru teshis edilmesi
konusunda yeterli bilgiye sahip olmalidir. Literatur tara-
mamizda dis hekimlerinin yumusak doku kalsifikasyonlari
ile ilgili bilgi duzeyini degerlendiren bir ¢calismaya rastlan-
mamistir. Bu ¢alismada uzman dis hekimlerinin yumusak
doku kalsifikasyonlari hakkinda en ¢ok, dis hekimlerinin
ise en az bilgi seviyesine sahip oldugu tespit edilmistir.

Calismanin Siniriiklar

Katiimcilar anketi Google Form web sitesi Uzerinden,
farkli ¢cozunurluk, boyut ¢zelliklerine sahip cihazlarda ve
farkli aydinlatma kosullarinda yanitlamistir. Gérantulerin
degerlendirilmesinde standardizasyonun saglanamamis
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olmasi calismanin bir limitasyonudur. Uzmanlik égrenci-
leri ve uzman dis hekimlerinde branslar arasinda esit sa-
yida bireyin calismaya katilmamasi ¢alismanin diger bir
limitasyonudur. Bu nedenle uzmanlik dallarinin anatomik
landmark ve yumusak doku kalsifikasyonlariyla ilgili bilgi
seviyesi kiyaslanmamistir.

SONUCLAR

Dis hekimligi ogrencileri ve dis hekimleri dogru teshis ve
tedavi planlamasi icin panoramik radyografide izlenen
tum olusumlarla ilgili bilgi sahibi olmalidir. 5. sinif 6gren-
cisi ve uzman dis hekimlerinin en yuksek bilgi seviyesine
sahip olmasli, devam eden akademik egitimin ve detayli
incelemenin énemli oldugunu goéstermektedir. Panora-
mik radyografi degerlendirilirken sadece dental yaplilara
odaklanilmayip, géruntuleme alanina giren tum yapilari
incelemek klinik bir aliskanliga dontusmeli ve bu sayede
olasi patolojiler gozden kacgirnlmamalidir.
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