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GiRiS

Protetik tedavilerin planlamasinda anamnez, klinik bulgular, mo-
del analizi ve kapsamli radyografik tetkiklerle desteklenmelidir [1,4).

Radyografi, disteki curtgun varligi ve derinliginin saptanmasi ile
konservatif ve endodontik tedavide; disin destek dokularindaki yiki-
min goOsterilmesiyle periodontal tedavide; ¢ene gelisimi ve dislerin
arktaki diziliglerinin incelenmesiyle ortodontik tedavide; sabit ve
hareketli protez uygulanacak agizdaki tutucu dislerin durumunun be-
lirtilmesiyle protetik tedavide; sut diglerinin degerlendirilmesiyle
pedodontik tedavide ve periapikal boélgenin kemik ici ve cevre doku-
lardaki patolojik degisikliklerin incelenmesiyle de agdiz ve cene cer-
rahisi calismalarinda taniyr tamamlar (1, 2, 7).

Periapikal tekniklerle elde edilen radyogramlar, hastanin asiri
miktarda radyasyon almasina ve zaman kaybina neden olmaktadir.
Buna karsin ortopantogramlarda, alt ve st ¢ene kemikleri ile tim
digler, tek bir film uzerinde gorulebilir. 10 adet periapikal radyogram
elde etmek igin kullanilan X-isininin 1/5 i ile bu radyografi yapilabilir.
Agiz igi teknikleriyle alinan seri radyografiler tim cenelerde 114 cm?
yi gosterdigi halde, bu radyografiler 268 cm? lik bir alani igine alir (5).

Bu arastirma, boélumlu dis eksikligi olan bireylere iliskin yapila-
cak tedavi planlamalarinda etkili olan patolojik bulgular ile, kanal te-
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davileri, aproksimal dolgular ve kronlarin degerlendirilmelerinde, or-

topantomogramlarin yerinin incelenmesi amaci ile yapildi.

MATERYAL VE METOD

1986 - 1987 yillarinda G.U. Dishekimligi Fakiiltesi Oral Diagnoz
klinigine tedavi amaci ile basvuran ve alt-ust hareketli bdélumlu pro-
tez endikasyonu konulmus olan toplam 200 hastadan 85 KvP ve 15 mA
gucindeki Siemens marka Orthopantomograph 5 cihazi ile bilinen
yontemlerle ortopantomogram elde edildi.

Banyo islemleri tamamlanarak kurutulan ortopantomografiler:
patolojik bulgu, kok kalintisi, periapikal proces ile diger progesler ve
periodonsiyumda horizontal kemik rezorbsiyonu yéniunden de{erlen-
dirildi. Mevcut dislerdeki aproksimal dolgularin taskin olup olmadik-
lari, kanal tedavili dislerde eksik ya da taskin kanal dolgularinin bulu-
nup bulunmadidr ve yapilmis kronlarin etek uyum sekilleri, tek tek in-
celenerek kaydedildi.

200 hastaya iliskin ortopantomografilerde, yukarida belirtilen kri-
terler tek tek tesbit edilerek, uygulanan biyometrik yontemler ile il-
gili kriterlerin yizde degerleri hesaplandi (6).

BULGULAR

Yas ortalamasi 43 olan 200 hastanin ortopantomografilerinin %
71'inde klinik olarak gorulmeyen ya da tek tek elde edilen radyogram-
larla siniri belirlenemeyen mukoza altinda ya da kemik icinde kok ka-
lintisi olan hastalarin orant % 12 diizeyinde ve periapikal bdlgeler-
deki radyolisens saha varhigi % 51 dizeyinde bulunmustur. Ortopan-
tomografilerin % 3.5'inde kist ve % 15'inde godmulld dis gibi diger
proceslere rastlandi (Tablo 1).

Horizontal periodontal kemik rezorbsiyonu, hastalarin % 20'sin-

de 1/4, % 67.5'inde 1/2 ve % 24'linde 3/4 oranlarinda bulundu (Tab-
lo 2).

Ortopantomografilerin % 27'sinde, bir ya da daha fazla kanal
tedavili dise rastlandi. Kanal tedavili dislerin % 47'si eksik ya da
taskin dolgulu olup, tim kanal tedavili dislerin % 35'inde apikal pro-
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cese rastlandi. % 3 hastada gorilen toplam 8 amputasyon tedavisi
gormis dislerin timinde, apikal proces saptandi (Tablo 3).

Aproksimal dolgulu hasta orani % 34, taskin aproksimal dolgu
orani ise % 59 olarak kaydedildi (Tablo 3).

Yapilan ortopantomografik degerlendirmelerde, arastirmaya ali-
nan ve % 46'sinda sabit protez bulunan hastalardaki kronlarin % 44’
inde, kron etek uyumsuzlugu bulundu (Tablo 3).

Ortopantomografik teshisi desteklemek amaciyla, hastalarin %
98'inden periapikal rontgen filmi alinmis, % 6'sinda ise diger ront-
gen tetkikleri yapilmigtir.

TARTISMA VE SONUC

Dis curukleri ortopantomografta yeterli ayrintida gorulmedigi
icin, benzer arastirmalarda oldugu gibi, arastirmaya alinmadilar (4).

Yalniz periapikal filmler kullaniimasi halinde, her hasta icin or-
talama 10.5 adet periapikal rontgen filmi gerekecedi saptandi (seri
radyografinin 15 adet filmle gerceklestirilecegdi disinilerek) (3). Ay-
rica, ortopantomografin processes alveolaris yaninda, dishekiminin
ilgi alaninda olan genis bir bodlgeyi de kapsadigl gergegdini g6zénun-
de bulundurmak geregi vurgulandi.

Sonuc¢ olarak, patolojik bulgularin coklugu nedeniyle, her prote-
tik tedavi planlamasi 06ncesinde, kapsamli bir radyolojik arastirma
geregdi aciklandi.

Ortopantomografik tetkikte hasta, hem daha az radyasyona maruz
kalmakta hem de butin dis ve cene bdlgelerinin kapsamli gorintusu-
ne ek olarak zamandan ve is glucunden tasarruf edilmektedir. Ancak,
daha ayrintili bir teshis i¢in, tek basina nadiren yeterli olabilen orto-
pantomograf bulgulari, diger radyografik yontemleile desteklenmeli-
dir.

OZET

Bu arastirmada, bolimli dis eksikliginin tedavi planlamasinda,
ortopantomografinin yeri degerlendirildi.
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Gazi Universitesi Dishekimligi Fakiltesi Oral Diagnoz klinigine
tedavi amaci ile basvuran, alt-Ust hareketli bélumli protez endikas-
yonu konulmus toplam 200 hasta arastirma kapsamina alindi.

Protetik tedavi planlamalarinda, ortopantomografi yaninda peri-
apikal réontgen filmlerine de gereksinim duyuldugu sonucuna varildi.

SUMMARY
THE PLACE OF ORTHOPANTOMOGRAPHS IN PARTIAL TEETH LOSS
The place of orthopantomography in treatment planning of partial

teeth loss, has been evaluated.

200 patients who admitted to the Department of Oral Diagnosis
with upper and lower partial dentures indication vvere included in the
research programm.

It was concluded that, radiographic means other than orthopan-
tomographs are also necessary in prosthetic treatment planning.
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