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Protetik Dental Kayıtların Tutulmasının
Kimliklendirme Çalışmalarındaki Önemi

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç::  Antemortem (ölüm öncesi) dental kayıtlardan yararlanarak kimliklendirme; güvenilir, eko-
nomik ve hızlı bir yöntem olması nedeni ile multidisipliner kimliklendirme çalışmalarında önemli bir rol
oynamaktadır. Dental protezler, veri zenginliğine sahip olmaları ve yapımında kullanılan malzemelerinin
büyük bir kısmının yaşanan felaket sonrasında değişime uğramaması nedeni ile bu çalışmaların önemli bir
bileşenini oluşturmaktadır. Bu çalışmada, 70 panoramik radyografi üzerindeki bireysel farklılıkların be-
lirlenmesi, dental protezlerin ayırıcı tanıdaki bulgu-kriter zenginliğinin gösterilerek protetik tedavi ka-
yıtlarının tutulmasının kimliklendirmedeki güvenirlilik ve kolaylığının ortaya konulması amaçlanmıştır.
GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemmlleerr::  Rastgele seçilmiş panoramik radyograflar diş sayısına, konservatif restorasyon tipine,
gömülü diş mevcudiyetine, periodontal belirleyici faktörlere, diğer belirleyici faktörlere ve protetik res-
torasyon tipine göre sınıflandırılmıştır. Protetik restorasyonu bulunan kişilerin protezleri arasındaki ben-
zerlik ve farklılıklar ortaya konmuştur. BBuullgguullaarr::  Yetmiş hastadan 42’si protetik restorasyona sahiptir.
Protetik restorasyona sahip olan 42 hastanın 26’sının sadece sabit protezi, sekizinin sadece hareketli pro-
tezi, sekizinin ise sabit+hareketli protezi bulunmaktadır. Sadece sabit protetik restorasyona sahip olan 26
bireyin hiçbirinin protez şeması diğeri ile tamamen aynı değildir. Yetmiş bireyden sekizinin sadece hare-
ketli proteze, sekizinin ise sabit+hareketli proteze sahip olması kimliklendirmede küçük havuzlar oluştu-
rulmasını sağlamaktadır. SSoonnuuçç::  Çalışmamız, dental protezlerin kimliklendirme çalışmalarında veri
zenginliğine sahip olmaları nedeni ile güvenilir bir araç olarak kullanılabileceğini ortaya koymaktadır.
Diş ve restorasyon sayısının fazla olması dental kimliklendirmenin güvenirliliğini artırmaktadır. Ante-
mortem radyografik kayıtların varlığında hassas tutuculu protezler, implant üstü protezler, adeziv köp-
rüler, hibrid protezler gibi spesifik protezlerin varlığı kimliklendirmeyi kolaylaştırmaktadır. Bu nedenle,
özellikle hayati risk taşıyan meslek gruplarında çalışan bireylerin panoramik radyograflarının alınması ve
protetik tedavi kayıtlarının tutulması önem taşımaktadır.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Adli diş hekimliği; panoramik radyografi; diş protezi

AABBSS  TTRRAACCTT  OObbjjeeccttiivvee::  In forensic sciences, antemortem dental records plays an important role in post-
mortem identification as a reliable, economical and quick method. Dental prostheses are significant due
to the data variability and material stability after the catastrophe. The aim of this study is to determine dif-
ferences on 70 panoramic radiographs, reveal the reliability and ease of identification using the prosthetic
treatment records which demonstrates the variety of dental prostheses in differential diagnosis. MMaatteerriiaall
aanndd  MMeetthhooddss:: Randomly selected orthopantomographs are classified according to the number of teeth,
type of conservative restoration, impacted tooth, periodontal determinants, other determinant factors,
and prosthetic restoration type. The similarities and differences between the prostheses schemes have
been searched. RReessuullttss::  42 in 70 patients have prosthetic restoration. 26 of 42 patients with prosthetic
restorations have only fixed prostheses, 8 have only removable prostheses, and 8 have fixed+removable
prostheses. None of the 26 individuals with fixed prosthetic restoration display the same prosthetic scheme
with another. Smaller identification pools can be formed regarding the similar prosthesis types as in re-
movable dentures (n=8) and fixed+removable denture (n=8) groups. CCoonncclluussiioonn:: Our study suggests, va-
riety of comparable data offered by dental prostheses, may be used as a reliable tool for identification.
Reliability increases with increased number of teeth and restorations. If antemortem radiographic records
are available, presence of specific prostheses as precision-attachment dentures, implants, adhesive bridges,
hybrid prostheses facilitate identification. So, to take panoramic radiographs, keep records of prosthetic
treatments and insert identification signs into the prostheses of individuals working with vital risk is im-
portant.

KKeeyywwoorrddss::  Forensic dentistry; panoramic radiography; dental prosthesis
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aşanan felaketlerin sonrasında kurbanların
kimliğinin belirlenmesi yasal ve insani ne-
denlerle önem taşımaktadır. Hayati risk ta-

şıyan meslek gruplarında görülen iş kazalarında,
doğal afetler, uçak-gemi kazaları gibi olaylarda
meydana gelen ölüm vakalarında veya cesetlerin
ileri derecede bozulması nedeni ile kimliklendiril-
menin zor olduğu durumlarda (yanma, çürüme vb.)
kimlik tespitinin yapılabilmesi için multidisipliner
çalışmalara gereksinim duyulmaktadır. Dental ka-
yıtlardan yararlanarak kimlik tespiti, bu multidi-
sipliner çalışmaların bir parçasını oluşturmaktadır.

Değişime uğramış veya bütünlüğünü kaybet-
miş buluntular ile karşı karşıya kalındığında, DNA
analizlerinden ve diş kayıtlarından yararlanılabilir.
Antemortem kayıt mevcudiyetinde dişlerden kim-
liklendirme, ekonomik, hızlı ve güvenilir bir yön-
tem olması nedeni ile DNA analizine alternatif bir
yöntem olarak tercih edilmektedir.1-3 Bu nedenle,
bireylere ait güncel panoramik radyografların sak-
lanmış olması önem taşımaktadır. Antemortem diş
kayıtlarının düzenli olarak tutulmaması hâlinde,
postmortem bulgular ile kıyaslama yapılamadığı
için dental kayıtlardan yararlanılarak kimliklen-
dirme çalışmaları sınırlı kalmaktadır.

Dişler, fiziksel faktörler ve dış etkenlerden
diğer organlara nazaran daha az etkilenmekte,
uzun süre şekil ve yapısını koruyabilmektedir. Sık-
lıkla cesetle birlikte bulunabildikleri, yaşam boyu
değişime uğrasa da ölümden sonra diğer vücut do-
kularından daha çok dayanmaları ve tek yumurta
ikizlerinde bile farklılıklar göstermeleri nedeni ile
dişlerden kimlik tespiti ile ilgili pek çok çalışma ya-
pılmış, dişlerin cinsiyet ve yaş tayininde kullanıla-
bilirlikleri değerlendirilmiştir.4-6

Dental protezler de dişler gibi dış etkenlerden
kolay etkilenmemeleri ve farklılık göstermeleri ne-
deni ile kimlik tespitinde kullanılabilmektedir. Li-
teratür incelendiğinde, dental protez verilerinin
adli tıpta kullanılmasıyla ilgili çalışmaların sınırlı
olduğu saptanmıştır.7,8 Protezlere, kimliği belirten
işaretler konmasının, kimlik tespitini kolaylaştırıcı
bir faktör olabileceği ortaya konmuştur. Bu nedenle
protezi yapan hekim tarafından ısı ve nemden et-
kilenmeyen, uzun süre dayanabilen çeşitli işaretle-
meler yapılması önerilmektedir. Bu işaretlemeler

hastaların ad ve soyadını içeren bilgilerden oluşa-
bileceği gibi, isim yerine kod veya kayıt numarası
da yerleştirilebilir. Bu amaçla, ülkelerin kendi sis-
temlerine göre herkesin doğumdan ölüme dek kul-
lanacağı bir numaranın kullanımının kimlik
tespitinde yararlı olacağı düşünülmektedir.9

Bu çalışmada, 70 panoramik radyograf üze-
rinde antemortem diş kayıtlarındaki bireysel fark-
lılıkların belirlenerek dental protezlerin ayırıcı
tanıdaki bulgu kriter zenginliğinin gösterilmesi,
hayati risk taşıyan meslek gruplarında panoramik
dental kayıtların tutulmasının olası bir kazada kim-
liklendirme çalışmalarında hızlı, güvenilir ve eko-
nomik bir yol olup olmadığının değerlendirilmesi
amaçlanmıştır.

GEREÇ VE YÖNTEMLER 

Çalışmamız, Helsinki Deklarasyonu prensiplerine
uygun olarak yapılmış, Ankara Üniversitesi Diş He-
kimliği Fakültesi Klinik Araştırmalar Etik Kuru-
lundan 36290600/70 numaralı onay alınmıştır.
Çalışmanın yapılacağı panoramik radyograflar, An-
kara ilinde faaliyet gösteren farklı diş hekimliği
muayenehanelerine başvuran hastaların röntgen
kayıtlarından rastgele seçilmiş ve hastalardan bil-
gilendirilmiş gönüllü onam formu alınmıştır. 

Tanınamaz durumda olduğu varsayılan kişilere
ait olduğu düşünülen 70 panoramik radyograf bir-
den 70’e kadar numaralandırılmış, radyograflar
üzerinde kimliklendirme çalışması için gruplan-
dırma yapılmıştır.

Kişiler arasındaki dental benzerlik ve farklı-
lıkların saptanabilmesi amacıyla; radyograflar diş
sayısına, konservatif restorasyon tipine, gömülü diş
mevcudiyetine, periodontal belirleyici faktörlere,
diğer belirleyici faktörlere ve protetik restorasyon
tipine göre değerlendirilmiş ve çetele tabloları oluş-
turulmuştur. Protetik restorasyon tipine göre sa-
dece sabit protezi olanlar, sadece haraketli protezi
olanlar ve sabit ve hareketli protezi olan bireyler
olmak üzere üç gruba ayrılmıştır. Yetmiş bireyden
protetik restorasyonu bulunan 42 kişinin protezleri
arasındaki benzerlik ve farklılıklar incelenmiştir.

İstatistiksel değerlendirmede SPSS 24,0 prog-
ramı kullanılarak ki-kare testi ve ODDS oran kat-
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sayısı ile diş ve protezlerin benzerlik ve farklılık-
ları analiz edildi.

BULGULAR

Panoramik radyograflar; diş sayısına, konservatif res-
torasyon tipine, gömülü diş mevcudiyetine, perio-
dontal faktörlere, diğer belirleyici faktörlere, protetik
restorasyon tipine göre gruplandırıldı (Tablo 1, Tablo
2, Tablo 3, Tablo 4, Tablo 5, Tablo 6).

Sadece sabit proteze sahip bireylerin restoras-
yonlarının mevcut olduğu segmentler, hem sabit
hem hareketli proteze sahip olan bireylerin sahip
olduğu restorasyonlar ve bulunduğu bölgeler, 
sadece hareketli protetik restorasyona sahip olan

bireylerin protez tipleri ve bulunduğu bölgeler ise
ayrıca gruplandırıldı (Tablo 7, Tablo 8, Tablo 9).

Yetmiş panoramik radyograftan 42’sinde pro-
tetik restorasyon olduğu saptandı. Protetik resto-
rasyona sahip 42 hastadan 26’sının sadece sabit
proteze, sekizinin sadece hareketli proteze, sekizi-
nin ise sabit+hareketli proteze sahip olduğu belir-
lendi.

Sadece sabit proteze sahip olan 26 kişinin pro-
tezleri Tablo 7’ye göre değerlendirildiğinde; 21’inin
11-18 segmentinde, 21’inin 21-28 segmentinde,
17’inin 31-38 segmentinde, 18’inin 41-48 segmen-
tinde sabit protetik restorasyonlarının olduğu bu-
lundu.
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Felaket kurbanlarının numaraları (FKN)

Total diş eksikliği 47,48

Tüm dişlerin mevcudiyeti 6,7,8,9,11,13,15,19,20,21,22,23,24,25,26,27,28,29,30,31,35

Tek diş eksikliği 12,16,49,50

Tek diş varlığı -

Alt çene tam dişsiz 10,36,38

Üst çene tam dişsiz 39

Karışık dişlenme döneminde 20,21,22,23

TABLO 1: Diş sayısına göre gruplandırma.

Felaket kurbanlarının numaraları (FKN)

Hiç restorasyonu olmayan 1,3,7,12,21,24,25,26,27,28,29,38,39,46,56,63,65

Bir yüzlü dolgusu bulunan 9,14,18,19,20,22,30,31,55,58,62,66,67,68,69

İki veya üç yüzlü dolgusu bulunan 2,4,6,11,13,15,17,18,19,20,23,30,31,41,44,50,51,55,58,59,60,66,70

Amputasyonlu dişi  bulunan 22

Kanal tedavili dişleri bulunan 4,6,13,17,19,30,31,32,35,37,40,43,45,49

Black 5 Kole dolgusu bulunan 9,11,43

TABLO 2: Konservatif restorasyon tipine göre gruplandırma.

Felaket kurbanlarının numaraları (FKN)

Enklüz 18 no.lu diş mevcudiyeti 8,9,15,16,19,20,21,22,23,30,44,49,50,55,63

Enklüz 28 no.lu diş mevcudiyeti 7,8,9,15,16,19,20,21,22,23,30,44,50,55,63

Enklüz 38 no.lu diş mevcudiyeti 7,8,9,15,16,20,21,22,23,26,28,30,31,37,50,55,6

Enklüz 48 no.lu diş mevcudiyeti 7,8,9,12,15,16,20,21,22,23,24,25,26,28,30,31,37,50,55,63

Enklüz kanin 54,56

Kanin ve 20 yaş dişi dışında enklüz diş mevcudiyeti 55

Enklüz kök mevcudiyeti 39,64,70

TABLO 3: Gömülü diş mevcudiyetine göre gruplandırma.



11-18 segmentinde 13 X 15 köprü protezine
sahip olan 3 (53, 68, 70 numaralı hastalar) hastadan
birinin protezi implant üstü protez olmasıyla diğer
ikisinden ayrılmaktadır. Bu hastaların diğer seg-
mentlerinde yer alan protezler de farklılık göster-
mektedir (Resim 1). Aynı segmentte 11-12-13
numaralı dişlerin de sabit protezi bulunan iki kişi-
den (51, 62 numaralı bireyler) birinin 21-28 seg-
mentinde kantilever köprüsünün bulunduğu
belirlendi. Kantilever köprüsü bulunmayan bireyin
diğer üç segmentte de kron köprü protezinin mev-
cut olduğu gözlendi.

31-38 segmentinde 35 X 37 sabit proteze sahip
olan 2 (58, 70 numaralı hastalar) kişinin diğer üç seg-

mentinde sabit protezleri bulunmasına rağmen, bu
protezlerin birbirinden farklı olduğu saptandı. Aynı
segmentte 34 X X 37 köprü protezine sahip olan has-
talardan (66, 69 numaralı hastalar) birinin yalnızca
tek bölgede protezi mevcut iken, diğerinin diğer üç
segmentte de protezlerinin bulunduğu belirlendi.

41-48 segmentinde, 45 X 47 köprü protezi bu-
lunan 4 (35, 40, 51, 70 numaralı hastalar) hastadan
hiçbirinin diğer segmentlerinde yer alan protezle-
rin benzerlik göstermediği saptandı.

Dört (17, 40, 41, 53) hastada implant üstü
sabit protetik restorasyon bulunduğu belirlendi.
On yedi no.lu hastanın protezinin 41-48 segmen-
tinde, 40 no.lu hastanın implant üstü protezinin
21-28 ve 31-38 segmentinde, 41 no.lu hastanın
protezinin 31-38 segmentinde, 53 no.lu hastanın
protezinin ise 11-18 ve 21-28 segmentinde yer al-
dığı gözlendi.

Kantilever köprüye sahip 34, 35, 58 numaralı
hastaların panoramik radyografları bu farklılığa
örnek olarak gösterilmiştir (Resim 2).

Fulya BASMACI ve ark. Tur ki ye Kli nik le ri J Den tal Sci. 2019;25(3):291-300

294

Felaket kurbanlarının

numaraları (FKN)

Periodontal kemik kaybı 3,5,17,38,39,65

Periodontal splint mevcudiyeti 16,17

TABLO 4: Periodontal faktörlere göre gruplandırma.

Felaket kurbanlarının numaraları (FKN)

Diastema 27,34,35,54,57,65,70

Rotasyon 27

Deplase dişler 1

Prepare diş mevcudiyeti -

Dişlerde alışkanlıklara bağlı değişiklikler -

Abraze dişler 46

Mini plak vb. gibi cerrahi apareyler 44

Ortodontik tedaviye ait braket, pekiştirme plağı vb. yapılar 8

Apikal rezeksiyonlu diş mevcudiyeti 49

TABLO 5: Diğer belirleyici faktörlere göre gruplandırma.

Felaket kurbanlarının numaraları (FKN)

Hiç restorasyon olmaması 3,6,7,8,9,11,12,15,16,19,20,21,22,23,24,25,26,27,28,29,30,31,38,39,46,49,55,56,61,63,64,65

Tek kron mevcudiyeti 14,17

Köprü restorasyonu mevcudiyeti 2,4,5,10,13,14,17,18,32,33,34,35,36,37,40,41,42,43,44,45,50,51,52,53,54,57,58,59,60,62,66,67,68,69,70

Kanatlı köprüler 32,34,35,43,58,62,67,68

Hareketli protez mevcudiyeti 3,4,5,10,37,39,42,43,52,59

Total protez mevcudiyeti 3,10,36,37,38,47,48

İmplant üstü sabit protez mevcudiyeti 17,40,41,53

İmplant üstü hareketli  protez mevcudiyeti 10

Hassas tutuculu protez mevcudiyeti 36,42,52

TABLO 6: Protetik restorasyon tipine göre gruplandırma.



Hem sabit hem de hareketli restorasyona sahip
hastaların protezleri Tablo 8’e göre değerlendirildi-
ğinde, 36 ve 42 numaralı hastaların hassas tutuculu
proteze sahip oldukları belirlendi, hassas tutucula-
rın tiplerinin farklılık gösterdiği saptandı (Resim 3).

Alt total, üst bölümlü proteze sahip olan iki has-
tanın üst çene kron sayılarının farklılık gösterdiği
bulundu. Otuz altı numaralı alt total proteze sahip
hastanın 11-21 numaralı dişlerinde hassas tutuculu
kron mevcut iken, 37 numaralı hastanın 11-12-21-
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FKN 11-18 segmenti 21-28 segmenti 31-38 segmenti 41-48 segmenti

2 23 X 25 X 27

13 47

14 16 26

17 14 15 16 17 22 34 35 36 45 46 (İ) 47(İ)

18 15 X 17

32 11 12 13 15 21 22 23 24 25 X (K) 31 32 33 34 X X 37 41 42 43 X (K)

33 11 12 13 14 15 16 17 21 22 23 24 25 26 27 31 32 33 34 35 36 37 41 42 43 44 45 46 47

34 11 12 13 14 X X 17 21 22 23 X X 26 33 34 35 X(K) 44 45 X(K)

35 11 12 13 14 15 X(K) 21 22 23 X 25 X 27 45 X 47

40 11 12 13 X 15 X 17 21 22 23 24 25(İ) X X 28 (İ) X (K) 35 36 37 (İ) 45 X 47

41 11 12 21 22 34 35 36 (İ) 38 44X46

44 X 12 13 21 22 23

45 18 25 X 27 34 35 X 37 44 45 X

50 14 36 46

51 11 12 13 21 22 23 24 X 26 33 34 45 X 47

53 13 X 15(İ) 23 24(İ) X 26(İ)    27

54 12 X 14 22 X 24 25 26 27 45 46 47 48

57 24 XX 27 X 32 33 34 X X 42 43 44 X 46

58 11 12 13 14 X(K) 21 22 23 24 25 35 X 37 45 46 X (K)

60 33 X 35 X 37

62 11 12 13 21 22 23 X (K)

66 13 X X X 17 23 X X X 27 34 X X 37 44 X X 47

67 12 X X 15 16 22 X 24 X 26 34 35 X(K) X(K)  43 X X 46

68 13 X 15 23 X 25 X X 28 33 34 X (K) 43 X X 46

69 34 X X 37

70 13 X 15 23 24 X 26 35 X 37 45 X 47

TABLO 7: Sadece sabit protezi mevcut olan bireylerin protezlerinin yer aldığı segmentler.

(X): Eksik diş; (İ): İmplant üstü kron; (K):Kantilever.  FKN: Felaket kurbanlarının numaraları.

FKN 11-18 segmenti 21-28 segmenti 31-38 segmenti 41-48 segmenti APP ÜPP ATP ÜTP

4 12 13 X 15 X 17 25 26 33 34 35 X

5 11 12 21 22 23 X X

36 11 (HT) 21 (HT) X X

37 11 12 21 22 X X

42 11 12 13 (HT) 21 22 (HT) 33 X X X 37 43 X X46 X

43 11 12 13 14 X (K) 21 22 23 24 X (K) 35 45 X

52 11 12 13 14 15 X 17 21 22 23 X X X 27 31 32 33 41 42 43 X

59 11 12 13 X 15 21 22 X X

TABLO 8: Hem sabit hem de hareketli protezi mevcut olan bireylerin protezlerinin yer aldığı segmentler.

HT: Hassas tutucu; (K): Kantilever; (X): Eksik diş.  FKN: Felaket kurbanlarının numaraları.



22 numaralı dişlerinde kron restorasyonu saptandı.
Aynı hastanın 21 numaralı dişinde kanal tedavisi
olması ve 48 no.lu dişinin enklüz bulunması diğer
ayırıcı kriterler olarak belirlendi.

Üst parsiyel proteze sahip beş hastadan hiçbi-
rinin ağız şemasının diğerine benzemediği göz-
lendi.

Sadece hareketli proteze sahip olan hastalar
Tablo 9’a göre değerlendirildi. Tek çenede total
protezi mevcut olan hastalardan hiçbirinin diğer
çenedeki diş sayısının ve restorasyonlarının diğer
hasta ile aynı olmadığı saptandı. 47-48 no.lu hasta-
ların alt üst total proteze sahip olduğu belirlendi
(Resim 4).

Tüm kişilerin diş ve protez yapıları incelendi-
ğinde; 24 ile 25. kişilerin, 26 ile 28. kişilerin ve 47
ile 48. kişilerin diş yapılarının benzerlik gösterdiği

saptandı (Tablo 10). Bu kişilerin dışında kalanlar-
dan hiçbirinin diş ve protez şemasının benzerliği
istatistiksel olarak aynı bulunmadı.

İstatistiksel değerlendirme sonuçlarına göre,
radyografların %94’ünde kimlik tespiti yapılabildi.
Kimliği saptanamayan %6’lık kısım ikişerli üç
gruba ayrılarak, kimliklendirme için küçük havuz-
lar oluşturulması sağlandı.

TARTIŞMA

Kimliklendirme işlemi sırasında iskelet, kafatası ve
dişler gibi vücudun değişik bölgelerinden alınmış
antemortem ve postmortem radyografları karşılaş-
tırmak güvenilir bir yöntemdir. Diş sayısı ve mor-
folojisi, şekil ve büyüklüğündeki farklılıklar, pato-
lojiler, kök artıkları, sinüs ve çene kemiği yapısı,
kemikte kırık hattı, restorasyonlar, kök kanal teda-
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RESİM 1: Soldan sağa doğru sırası ile 13 X 15 köprü protezine sahip olan 53, 68 ve 70 numaralı bireylere ait panoramik radyograflar.

RESİM 2: Soldan sağa doğru sırası ile kantilever köprü protezine sahip 34, 35 ve 58 numaralı bireylere ait panoramik radyograflar.

FKN Alt çene hareketli protez Üst çene hareketli protez Alt çene total protez Üst çene total protez

3 X X

10 X (İ) X

38 X X

39 X X

46 X X

47 X X

48 X X

64 X

TABLO 9: Sadece hareketli protezi mevcut olan bireylerin protez tiplerine göre gruplanması.

(İ): İmplant üstü protez.  FKN: Felaket kurbanlarının numaraları.



vileri, diş kanal morfolojileri ve dental protezlerin
varlığı gibi özelliklerin klinik ve radyografik ola-
rak kıyaslanması, dişlerden kimliklendirme çalış-
malarında kullanılmaktadır.7,10-13

Radyolojik görüntüler kullanılarak yapılan
kimliklendirme işlemi; kısa sürede sonuca ulaşmayı
sağlaması, ileri seviye laboratuvar incelemelerine
ihtiyacı ortadan kaldırması, maliyetinin düşük ol-
ması ve dışlayıcı bulgular ile sonuca ulaşmaya katkı
sağlaması nedenleri ile tercih edilen yöntemler ara-
sında yer almaktadır.14,15 Adli odontolojide ante-
mortem ve postmortem panoramik radyografilerin
karşılaştırılması da kimliklendirme çalışmalarında
güvenilir bir yöntem olarak kullanılmaktadır. 

Heinrich ve ark., bilgisayar programı kullanarak
antemortem ve postmortem panoramik radyografi-
leri karşılaştırdıkları çalışmalarında, radyografiden
sonra değişiklik gösteren vakalarda bile otomatik
bir antemortem ve postmortem panoramik radyo-
grafi kıyaslamasının karşılaştırmada kullanılabile-
ceğini ortaya koymuşlardır.16

Protetik ve restoratif materyallerin varlığının
bulgu-kriter zenginliğine sahip olmaları nedeni
ile radyografik açıdan önem taşıdığı saptanmış-
tır.8 Literatürde; amalgam, kompozit gibi restora-
tif materyallerin ve protetik restorasyonların
kimliklendirmedeki güvenirliliğini test eden çalış-
malar bulunmaktadır. Zondagh ve ark., radyoopak
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RESİM 3: Soldan sağa doğru sırası ile hassas tutuculu proteze sahip 36 ve 42 numaralı bireylere ait panoramik radyograflar.

RESİM 4: Soldan sağa doğru sırası ile total dişsiz 47 ve 48 numaralı bireylere ait panoramik radyograflar.

FKN

24 Tüm dişler mevcut, hiç restorasyon ve protez yok, enklüz 48 mevcut

25 Tüm dişler mevcut, hiç restorasyon ve protez yok, enklüz 48 mevcut

26 Tüm dişler mevcut, hiç restorasyon ve protez yok,  enklüz 48 ve enklüz 38 mevcut

28 Tüm dişler mevcut, hiç restorasyon ve protez yok, enklüz 48 ve enklüz 38 mevcut

47 Alt-üst total protez

48 Alt-üst total protez

TABLO 10: İstatistiksel olarak benzerlik saptanan bireyler ve özellikleri.

FKN: Felaket kurbanlarının numaraları.



kompozit restorasyonların antemortem-postmor-
tem radyografik görüntülerinin karşılaştırılması-
nın yüksek ayrım potansiyeline sahip olduğu,
Philips ve ark., standart amalgam restorasyonlar-
dan alınan “bitewing” radyografların kimlik tes-
piti yapılmasında etkili olduğu sonucuna
ulaşmışlardır.17,18 Khalid ve ark., kanal tedavisi
görmüş dişlerin kimliklendirme çalışmalarındaki
ayırma potansiyelini inceledikleri çalışmada, tek
köklü dişlerin radyografik görüntülerinin oldukça
spesifik morfolojik özelliklere sahip olduğunu sap-
tamışlardır.19

Lee ve ark., panoramik radyografları diş eksik-
liği, gömülü diş varlığı, kök artığı bulunması, kök
kanal tedavisi mevcudiyeti, dolgu ve protez varlı-
ğına göre sınıflandırmışlardır.20 Çalışmamızda, bu
araştırmaya benzer şekilde, radyograflar diş sayı-
sına, konservatif restorasyon tipine, gömülü diş
mevcudiyetine, periodontal belirleyici faktörlere,
diğer belirleyici faktörlere ve protetik restorasyon
tipine göre gruplandırılmıştır.

Sütçü ve ark., dişler ve protezlerdeki benzer-
lik/farklılıkları analiz edebilmek amacıyla yaptık-
ları çalışmada; gömülü diş varlığı, karışık dişlenme
dönemi, implant varlığı, üye sayısı, dolgu sayısı ve-
rilerini kullanarak 65 kişinin tamamının kimlik tes-
pitini antemortem kayıtları kullanarak gerçek-
leştirmişlerdir.7 Çalışmamızda değerlendirdiğimiz 70
panoramik radyografın 42’sinde protetik restorasyon
saptanmış, bu bireylerden hiçbirinin protez şeması-
nın diğeri ile tamamen aynı olmadığı sonucuna ula-
şılmıştır. Bununla birlikte; 24-25, 26-28 ve 47-48
numaralı hastaların radyografik görüntüleri arasında
istatistiksel olarak ikişerli gruplar hâlinde benzerlik
bulunmuştur. Bu durumun değerlendirilmesinin
protetik restorasyonlar esas alınarak yapılmasından
kaynaklı olabileceği düşünülmektedir. Gömülü diş-
lerin pozisyonları, komşu dişler ile ilişkileri, dişle-
rin ve kanalların formu gibi diğer değerlendirme
kriterleri göz önüne alındığında kimliklendirme
sağlanabilecektir.

Panoramik radyograflar üzerinden total diş-
sizliğe sahip bireylerin proteze sahip olup olmadığı
tespit edilememekte ve protezleri değerlendirile-
memektedir. Bathala ve ark.nın çalışmasında, kur-

banlar protezleri açısından dişli kurbanlar, dişsiz
protez taşıyan kurbanlar ve protezi olmayan dişsiz
kurbanlar olarak üç grupta değerlendirilmiştir.10

Çalışmamızda, alt-üst total proteze sahip olan 47 ve
48 numaralı bireylere ait radyograflar istatistiksel
olarak benzer bulunmuştur. Bu bireylere ait rad-
yograflar değerlendirildiğinde, her ne kadar anato-
mik yapılardaki farklılıkların kimliklendirmeye
yardımcı olabileceği söylenebilirse de dişler veya
restorasyonlara sahip bireylerle kıyaslandığında ve-
rilerin güvenirliliği sınırlı kalacaktır. Bununla bir-
likte; anatomik yapılar, trabeküler kemik, frontal
sinüs, maksillanın görüntüsü gibi parametrelerin
kimlik tespitine yardımcı olabileceği ortaya kon-
muştur.21

Ağızdaki restorasyon sayısının az olmasının
kıyaslama yapılabilecek kriterleri sınırlaması ne-
deni ile kimlik tespiti yapacak olan ekibin işini güç-
leştirdiği için, protezlere kimlik belirten işaret,
plaka veya buna benzer belirleyiciler koymak özel-
likle az sayıda dişi olan bireylerin veya total protez
kullanan kişilerin kimliklendirilmesinde önem ta-
şımaktadır.22 Bhardwaj ve ark.nın çalışmasında,
hastaların kimlik numaralarını hareketli protez dö-
kümlerine işleyerek yüksek sıcaklığa dayanabilen,
radyografik olarak görülebilir, standart ve güveni-
lir bir yöntem tanımlanmıştır.23 Ganapathy ve ark.,
protezlere belirleyici işaretler koymak amacıyla
lazer mikro etching yöntemini kullanmışlardır.24

Çalışmamızda, iki total protez hastasının istatistik-
sel olarak benzer olduğu sonucuna ulaşılmıştır. Bu
çalışmalarda olduğu gibi, benzer olduğu saptanan
alt-üst total protez vakalarında belirleyici işaretler
konması ile kimliklendirme sağlanabileceği düşü-
nülmektedir.

Tüm dişleri mevcut olan ve ağzında hiç resto-
rasyonu bulunmayan bireylere ait radyograflar,
kimliklendirmede dişsiz bireylere göre avantaj sağ-
lamaktadırlar. Bu radyografların değerlendirilme-
sinde kök ve kanal morfolojilerinden, gömülü
dişlerin pozisyonlarından, sinüs ve çene kemiği ya-
pısı gibi verilerden yararlanılabilmektedir. Çalışma-
mızda, 24-25 ve 26-28 numaralı bireylere ait pano-
ramik radyografların istatistiksel olarak benzer ol-
duğu sonucuna ulaşılmış olunsa da gömülü dişlerin
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pozisyonları, dişlerin aksı ve formu gibi veriler de-
ğerlendirildiğinde, kimliklendirme yapılabilmekte-
dir. Ağzında hiç restorasyonu bulunmayan
hastaların benzer olduğu sonucuna ulaşılması, kar-
maşık ve çoklu tedaviye sahip olunması duru-
munda kimliklendirmenin daha kolay ve güvenilir
olduğu bulgusuyla örtüşmektedir.25 Antemortem
dental kayıtlar bulunmadığında veya diğer yön-
temler ile kimliklendirmenin mümkün olmadığı
durumlarda, adli diş hekimi cesedin dental mua-
yenesi ile ait olduğu populasyon havuzunun sı-
nırlandırılmasına yardımcı olabilmektedir.21

Çalışmamızda benzer kabul edilen altı hastanın iki-
şerli gruplara ayrılması bu bulguyu destekler nite-
liktedir.

Kimliklendirme çalışmalarında, diş hekimli-
ğinde kullanılan materyallerin radyografik görün-
tülerinin, ısı ve suya maruz kaldıkları durumda
uğradıkları değişimler ile ilgili çalışmalar bulun-
maktadır. Vandrangi ve ark., yanık vakalarının
kimliklendirilmesinde dental restorasyonların ro-
lünü değerlendirdikleri çalışmalarında, kompozit
ve cam iyonomer restorasyonların 600°C sıcaklığa,
amalgam restorasyonların ise 1.000°C sıcaklığa da-
yanabildiği sonucuna ulaşmışlardır.26

Page ve ark., diş hekimleri ve adli odontolog-
ların 50 farklı antemortem ve postmortem panora-
mik radyografı web tabanlı bir arayüz kullanarak
eşleştirmenin güvenirliliğini sorguladıkları çalışma-
larında, odontologların diş hekimlerinden daha az
sayıda denemeye ihtiyaç duyduğunu ve daha yüksek
güven dereceleri elde ettiği sonucuna ulaşmışlardır.
Genel doğruluk oranının %89 olarak saptandığı ça-
lışmada, katılımcıların %13’ü %80’in altında kalmış,
hiç kimse 50 çiftin tüm radyografileri için doğru
evet/hayır kararı verememiştir. İkili olmayan bir öl-
çeğin kullanılmasının, hatalı pozitiflerin ve negatif-
lerin sıklığını azaltacağı düşünülmektedir. Bu bulgu,
protetik restorasyonlarda değerlendirme kriterleri-
nin fazla olması nedeni ile uzman kişiler tarafından
yapılacak değerlendirmeyle doğru sonuçlara ulaşı-
labileceği fikri ile örtüşmektedir.27

Konuyla ilgili olarak, daha büyük gruplar üze-
rinde bilgisayar programı ile protetik restorasyon-
ların eşleştirilmesi, protetik malzemelerin radyo-

grafik görüntüleri, ısı ve suya maruz kaldıklarında
uğradıkları değişimler, antemortem kayıt tutulma-
sının kişilerin ağız diş sağlıklarına ve protez gerek-
sinimlerinin azalmasına etkisi olup olmadığı gibi
konularda ilave çalışmalar yapılabilmektedir.

SONUÇLAR 

Çalışmamızda, tanınmaz hâlde olduğu varsayılan
kişilere ait olduğu düşünülen 70 panoramik radyo-
graf üzerinde kimliklendirmede dental kayıtların
güvenirliliği ve bulgu zenginliği ortaya konmaya
çalışılmış, protetik restorasyonu bulunan 42 hasta-
nın dental protezleri değerlendirilerek şu verilere
ulaşılmıştır.

1. Yetmiş hastadan 42’si protetik restorasyona
sahiptir.

2. Sadece sabit protetik restorasyona sahip olan
26 bireyin hiçbirinin protez şeması diğeri ile tama-
men aynı değildir.

3. Yetmiş bireyden sekizinin sadece hareketli
proteze, sekizinin ise sabit+hareketli proteze sahip
olması kimliklendirmede küçük havuzlar oluştu-
rulmasını sağlamaktadır.

4. Sadece alt-üst total proteze sahip olan iki bi-
reyin kimlik tespiti anatomik oluşumlardaki farklı-
lıklardan yararlanılarak veya hastaların pro-
tezlerine etiketler yerleştirilmesi ile yapılabilirse de
güvenirlilik derecesi tartışmaya açık olacaktır.

5. Hiç restorasyonu bulunmayan tam dişli bi-
reylerin kimlik tespitinde; anatomik oluşumlar,
dişlerin morfolojik yapısı, kök kanal morfolojileri
gibi verilerden yararlanılabilmektedir.

6. Hassas tutuculu protezler, implant üstü pro-
tezler, adeziv köprüler, hibrid protezler gibi özel
protezleri mevcut olan bireylerin antemortem ka-
yıtlarının varlığı kimliklendirmede kolaylık sağla-
yabilmektedir.

7. Dental verilerden yararlanarak, kimliklen-
dirmede ağızdaki diş ve restorasyon sayısının fazla
olması dental kimliklendirmenin güvenirliliğini ar-
tırmaktadır.

Bu sonuçlar, antemortem ve postmortem rad-
yografların karşılaştırılmasının kimliklendirmede
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hızlı, güvenilir ve ekonomik bir yöntem olduğunu
ortaya koymakta; özellikle hayati risk taşıyan mes-
lek gruplarında çalışan bireylerin dental, radyolo-
jik ve protetik kayıtlarının tutulmasının önemini
vurgulamaktadır.

FFiinnaannssaall  KKaayynnaakk

Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili doğru-
dan bağlantısı bulunan herhangi bir ilaç firmasından, tıbbi alet,
gereç ve malzeme sağlayan ve/veya üreten bir firma veya her-
hangi bir ticari firmadan, çalışmanın değerlendirme sürecinde,

çalışma ile ilgili verilecek kararı olumsuz etkileyebilecek maddi
ve/veya manevi herhangi bir destek alınmamıştır.

ÇÇııkkaarr  ÇÇaattıışşmmaassıı

Bu çalışma ile ilgili olarak yazarların ve/veya aile bireylerinin
çıkar çatışması potansiyeli olabilecek bilimsel ve tıbbi komite
üyeliği veya üyeleri ile ilişkisi, danışmanlık, bilirkişilik, her-
hangi bir firmada çalışma durumu, hissedarlık ve benzer du-
rumları yoktur.

YYaazzaarr  KKaattkkııllaarrıı

Bu çalışma hazırlanırken tüm yazarlar eşit katkı sağlamıştır.
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