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OzET

Giris: Tam protez yapimi dncesinde radyografik bulgu
prevelansinin yitksek olmasi nedeniyle hastalardan rutin

olarak radyograf alinir.

Amag: Bu calismada tam protez yenilenmesi planlanan
ve dental kaydi olmayan hastalardan rutin olarak radyog-
raf almanin gerekli olup olmadig: incelenmistir.

Gereg ve Yontem: Calisma 92 dissiz bireyle gercekles-
tirildi. Calisma grubunda ilk kez tam protez yaptirmak
isteyen 30; kontrol grubunda ise tam protezleri yenilene-
cek olan 62 birey bulunmaktaydi. Bireylerin hepsinden
panoramik ve detayh incelenmesi gereken bélgelerden
periapikal radyograflar alindi. Gruplar radyografik bulgu
olup olmamasi acisindan istatistiksel olarak karsilasti-
rildi.

Bulgular: Gruplar arasinda istatistiksel olarak énemli bir
farkhhk bulunmadi (p>0,05).

Sonug: Tam protezlerini yeniletmek amaciyla basvuran
ve dental kaydi olmayan hastalardan rutin olarak rad-

yograf alinmalidir.
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ABSTRACT

Introduction: Routine radiographic examination is
mandatory before denture construction in edentulous
jaws because of the high prevelance of radiographic
findings.

Aim: The aim of the present study was to determine
if it is necessary to make radiographs of edentulous
patients without dental records attending for denture
replacement.

Materials and Method: The study was confined to 92
edentulous subjects. The study group had 30 subjects
who will have dentures for the first time. The control
group had 62 subjects who need denture replace-
ment. All patients received panoramic radiographs.
Supplemental periapical radiographs were taken whe-
never greater detail of a region was required. The
groups were compared statistically with respect to the
radiographic findings.

Results: There were no statistically significant differen-
ce between the groups (p>0,05).

Conclusion: Routine radiographic examination is requ-
ired for edentulous patients without dental records
before denture replacement.
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GiRIS

Dissiz hastalarin oral hastaliklar acisindan
yiiksek risk grubunda olduklar1 kabul edildigi
icin, tam protez yapimi déncesinde asemptoma-
tik olanlar da dahil biitiin dissiz cenelerin rad-
yografik olarak incelenmesi &nerilmektedir. Tam
protez yapimi 6ncesinde alinan radyograflarda,
kalmis kok, gémiilii dis gibi bulgular saptanir ve
ayrica Kkretler preprotetik cerrahi acisindan de-
gerlendirilir. Saptanan patolojiler cesitli kriterler
acisindan degerlendirildikten sonra ya ¢ikarilir ya
da kontrol altinda tutulur'.

Bu calismada protez yenilenmesi planlanan
dissiz hastalardan rutin olarak radyograf almanin
gerekli olup olmadig: incelenmistir.

GEREC ve YONTEM

Calisma icin gerekli veriler, 7 ayhk dénemde
(Kasim 2004 - Mayis 2005) Hacettepe Universi-
tesi Dishekimligi Fakiiltesi Oral Diagnoz ve Rad-
yoloji Klinigi'nde toplandi. Rutin dental muayene
randevusu olan hastalar arasindan, tam protez
yaptirmak veya yeniletmek isteyen, dental ka-
yitlar1 olmayan, total veya parsiyel dissiz birey-
ler calismaya alindi. Parsiyel dissizlik terimi, bir
cene; total dissizlik ise her iki cene tamamen dis-
siz oldugunda kullanildi. Anamnez ve muayene
bulgular1 nedeniyle radyograf alinmasi gereken
hastalar ¢alismaya dahil edilmedi.

Intraoral muayeneyi takiben; hastalarin yasi,
cinsiyeti, dnceki protez sayisi, son protezin kac
yillik oldugu ve radyografik bulgular1 kaydedildi.
Radyografik degerlendirmede, Orthopantomog-
raph OP100 (Instrumentarium Corp., Finland)
veya Planmeca Proline PM 2002 CC. (Finland)
ile elde edilen ve banyolar1 Velopex (USA) oto-
matik banyo cihazinda yapilan radyograflar kul-
laruldi. Uc hastanin panoramik radyografi yeterli
radyografik kaliteye sahip olmadig: icin tekrar-
landi. Ayrica panoramik radyograflarda siiphe-
lenilen, ancak kesin olarak karar verilemeyen
durumlarda bu radyograflar periapikal radyog-
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raflarla desteklendi. Gézlem farkindan dogacak
hatalar1 azaltmak amaci ile radyografik muayene
iki gdzlemci (SU, LBC) tarafindan aymi anda ya-
pild1.

Radyografik bulgu bulunmast ile yas, cinsiyet,

dissizligin tipi (parsiyel/total), cene tipi (parsi-
yel dissizlik vakalarinda dissizligin oldugu cene),
daha 6nce kullanilan protezlerin sayisi ve agizda-
ki protezin kullanilma siireleri arasinda iliski Ki-
Kare testi kullanilarak incelendi.
IIk kez tam protez yaptirmak ve tam protezlerini
yeniletmek isteyen hasta gruplar1 radyografik
bulgu olup olmamasi acisindan Ki-Kare testi kul-
lanilarak karsilastirildi.

BULGULAR

Calisma 49'u (%53,3) erkek, 43’0 (%46,7)
kadin toplam 92 hasta ile gerceklestirildi. Has-
talarin yast 37-85 arasinda idi (Ort.+ S.S. :
60,99+9,72). Doksan iki bireyin 30'u (% 32,6) ilk
kez tam protez yaptirmak; 62’si (% 67,4) ise tam
protezlerini yeniletmek i¢cin basvurmustu. Protez-
lerini yeniletmek isteyen bireylerin agizlarindaki
protezleri kullanma siireleri 1- 32 yil (Ort.= S.S. :
5,07+ 6,04); daha 6nce kullandiklar1 protezlerin
sayist 1-4 (Ort.+ S.S. : 1,14+1,05) idi. Doksan iki
bireyin 60'mnin (%65,2) parsiyel (50’si tist, 10u
alt cene); 32’sinin (% 34,8) total dissizligi vardi.

Radyografik bulgu bulunmasi ile yas, cinsiyet,
dissizligin tipi, cene tipi, daha 6nce kullanilan
protezlerin sayisi ve agizdaki protezin kullanilma
stireleri arasinda istatistiksel olarak 6énemli bir
iliski saptanmadi (p>0,05). Bu nedenle istatistik-
sel analizde adi gecen degiskenlerin tiimii ihmal
edildi.

Ilk kez tam protez yaptirmak isteyen 30 has-
tanin 10’unda (%33,3); ve tam protezlerini ye-
niletmek isteyen 62 hastanin 19’unda (%30,6)
radyografik bulgu saptandi. Gruplar arasinda
istatistiksel olarak énemli bir farklilik bulunmadi
(p>0,05). Tablo I, 6rneklem grubundaki radyog-
rafik bulgulari; sekil 1, kalmis koklerin bolgelere
gore dagihimim géstermektedir.
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TABLO 1

Radyografik bulgularin dagilimi

Calisma grubu

Sayi (%)

Kalmig Kok 9 (33,39

GOmulu Dig 2(339)

Radyoopak Lezyon 1 (333)
Radyoltsent Lezyon

Toplam 12 (32,4)

Kontrol grubu Toplam
Sayl (%) Sayi (%)
18 (66,6) 27 (72,9)
4(66.6) 6(16.2)
2 (66,6) 3(8,2)

1 (100) 1@2,7)
25 (67,6) 37 (100)

Maksilla

Sag Sol

B ronoarBolge

III]H]I Anterior Bolge

SEKIL 1

Kdklerin bolgelere gore dagilimi

TARTISMA

Radyografik muayene, herhangi bir semptom
ve/veya bulgusu olmayan disli hastalarda genel-
likle endike degildir?. Ilk kez tam protez vapila-
cak hastalardaki klasik uygulama ise; radyografik
bulgu prevelansinin yiiksek olmasi nedeniyle,
hastalarin hepsinden rutin olarak radyograf alin-
masidir' . Bununla birlikte, durumu biitiin boyut-
lar1 ile degerlendirmeyen bazi arastirmacilar bu
uygulamaya karsi cikmaktadirlar®®. Calismamiz-
da ilk kez protez yapilacak ve protezleri yenile-
necek olan dissiz hasta gruplarinda radyografik
bulgusu olan hastalarin sayisi acisindan istatis-
tiksel olarak anlaml bir farkhlik bulunmamustir.
Buna gére, herhangi bir dental kaydi olmayan ve

protez yenilenmesi planlanan dissiz hastalardan
rutin olarak radyograf almanin gerekli oldugu
stylenebilir.

Calismamizin sonuglarina dayanarak ilk kez
tam protez yapilacak cenelerin radyografik ola-
rak degerlendirilmedigi, cenelerde bilingli olarak
birakilan bulgularin hastalara séylenmedigi ve/
veya takip edilmedigi diistintilebilir.

Hekimlerin tam protez yapimindan &nce
ceneleri radyograflarla degerlendirme aliskan-
liklarinin olmamasinin nedenleri arasinda rad-
yasyonun zararl etkilerinden korunmak olabilir.
Ancak, vapilan calismalar, dissiz ¢enelerin rad-
yografik incelemesinin diagnostik yararinin rad-
yasyonun olusturdugu zarardan fazla oldugunu
gostermistir®s.

Scandrett®, tiim agiz periapikal, okluzal ve
panoramik radyograflan dissiz cenelerin incelen-
mesi acisindan karsilastirdigi ¢alismasinda; peri-
apikal radyograflarin en etkili yéntem oldugunu,
panoramik ve okluzal radyograflarda bulgularin
sirayla %25 ve 56’simin atlandigini rapor etmistir.
Bununla birlikte, bu konuda en cok tercih edilen
yontem panoramik radyografidir. Bu teknikle mi-
nimal radyasyon dozu ile tek film tizerinde her iki
¢ene goriintiilenir, genelde uygulanmasi kolaydir,
hasta tarafindan intraoral tekniklere gére daha iyi
tolere edilebilir. Ancak, panoramik radyograflar-
daki detay istenen diizeyde degildir. Bu sebeple
panoramik radyograflarda tam olarak tammlana-
mayan bir yapwa rastlandiginda bolge intraoral
tekniklerle gériintiilenerek incelenmelidir'.



Dissiz bireylerin radyografik olarak ince-
lendigi calismalarda, genel olarak bireylerin %
30’unda radyografik bulgu saptanmustir.®711-15
Calismamizda da gruplar bir arada degerlendi-
rildiginde, bireylerin % 31,5'inde radyografik
bulgu oldugu gériilmektedir. Konuyla ilgili ca-
lismalarda radyografik bulgularin cogunlugunun
kalmis kokler oldugu rapor edilmistir®71115. Bu
calismada da hastalarda saptanan toplam 37 bul-
gunun 27’si (% 72,9) kalmis koktiir. Daha énceki
calismalarla uyumlu olarak,”!?1¢ calismamizda da
kalmis koklere en fazla maksiller molar bélgede
rastlanmistir. Maksiller molar bélgede daha fazla
kalmis kok olmasi bdlgenin anatomik ozellikleri
(maksiller siniis komsulugu, dislerin tic koklii ve
koklerin ¢aplarinin kiigiik olmasi), ve bu bélgede-
ki gortintirligiin diger bolgelere gére daha kisith
olmasi ile aciklanmaktadir'4.

Kalmis kok ve goémiilii dislerin ¢ikarilmas: ge-
rekliligi ile ilgili farkli goriisler olmakla birlikte ge-
nellikle, periradikiiler radyolusensi gésteren veya
normal kemikle tamamen cevrilmemis kokler ve
cevresi kemikle tamamen ortiilit olmayan, re-
zorpsiyon ve follikiilde kistik degisiklik bulgular
olan gémiilti disler cikarihr; digerleri ise, 1-2 il
ara ile radyograf alinarak takip edilir’»**17.
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