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Protetik Dental Kayitlarin Tutulmasinin
Kimliklendirme Calismalarindaki Onemi

Importance of Archiving the
Prosthodontic Dental Records in Identification

OZET Amag: Antemortem (6liim éncesi) dental kayitlardan yararlanarak kimliklendirme; giivenilir, eko-
nomik ve hizh bir yontem olmas: nedeni ile multidisipliner kimliklendirme galigmalarinda 6nemli bir rol
oynamaktadir. Dental protezler, veri zenginligine sahip olmalar: ve yapiminda kullanilan malzemelerinin
biiyiik bir kisminin yasanan felaket sonrasinda degisime ugramamasi nedeni ile bu ¢aligmalarin énemli bir
bilesenini olusturmaktadir. Bu ¢alismada, 70 panoramik radyografi iizerindeki bireysel farkliliklarin be-
lirlenmesi, dental protezlerin ayiric1 tanidaki bulgu-kriter zenginliginin gosterilerek protetik tedavi ka-
yitlarinin tutulmasinin kimliklendirmedeki giivenirlilik ve kolayliginin ortaya konulmasi amaglanmstir.
Gereg ve Yontemler: Rastgele se¢ilmis panoramik radyograflar dis sayisina, konservatif restorasyon tipine,
gomiilii dis mevcudiyetine, periodontal belirleyici faktorlere, diger belirleyici faktorlere ve protetik res-
torasyon tipine gore siniflandirilmistir. Protetik restorasyonu bulunan kisilerin protezleri arasindaki ben-
zerlik ve farkliliklar ortaya konmugtur. Bulgular: Yetmis hastadan 42’si protetik restorasyona sahiptir.
Protetik restorasyona sahip olan 42 hastanin 26’s1nin sadece sabit protezi, sekizinin sadece hareketli pro-
tezi, sekizinin ise sabit+hareketli protezi bulunmaktadir. Sadece sabit protetik restorasyona sahip olan 26
bireyin hicbirinin protez semas: digeri ile tamamen ayni1 degildir. Yetmis bireyden sekizinin sadece hare-
ketli proteze, sekizinin ise sabit+hareketli proteze sahip olmasi kimliklendirmede kiigiik havuzlar olustu-
rulmasimi saglamaktadir. Sonug: Caligmamiz, dental protezlerin kimliklendirme ¢aligmalarinda veri
zenginligine sahip olmalar1 nedeni ile giivenilir bir arag¢ olarak kullanilabilecegini ortaya koymaktadir.
Dis ve restorasyon sayisinin fazla olmasi dental kimliklendirmenin giivenirliligini artirmaktadir. Ante-
mortem radyografik kayitlarin varliginda hassas tutuculu protezler, implant iistii protezler, adeziv kop-
riiler, hibrid protezler gibi spesifik protezlerin varlig1 kimliklendirmeyi kolaylastirmaktadir. Bu nedenle,
Ozellikle hayati risk tagiyan meslek gruplarinda ¢alisan bireylerin panoramik radyograflarinin alinmas: ve
protetik tedavi kayitlarinin tutulmas: 6nem tagimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Adli dis hekimligi; panoramik radyografi; dis protezi

ABSTRACT Objective: 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. Material
and Methods: 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. Results: 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. Conclusion: 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.

Keywords: Forensic dentistry; panoramic radiography; dental prosthesis
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agsanan felaketlerin sonrasinda kurbanlarin

-! kimliginin belirlenmesi yasal ve insani ne-
denlerle 6nem tagimaktadir. Hayati risk ta-

siyan meslek gruplarinda goriilen is kazalarinda,
dogal afetler, ugak-gemi kazalar1 gibi olaylarda
meydana gelen 6liim vakalarinda veya cesetlerin
ileri derecede bozulmasi nedeni ile kimliklendiril-
menin zor oldugu durumlarda (yanma, giiriime vb.)
kimlik tespitinin yapilabilmesi i¢in multidisipliner
caligmalara gereksinim duyulmaktadir. Dental ka-
yitlardan yararlanarak kimlik tespiti, bu multidi-
sipliner caligmalarin bir pargasini olusturmaktadir.

Degisime ugramis veya biitinliigiini kaybet-
mis buluntular ile kars1 karsiya kalindiginda, DNA
analizlerinden ve dis kayitlarindan yararlanilabilir.
Antemortem kayit mevcudiyetinde dislerden kim-
liklendirme, ekonomik, hizh ve giivenilir bir yon-
tem olmasi nedeni ile DNA analizine alternatif bir
yontem olarak tercih edilmektedir.' Bu nedenle,
bireylere ait giincel panoramik radyograflarin sak-
lanmig olmasi 6nem tagimaktadir. Antemortem dis
kayitlarinin diizenli olarak tutulmamas: halinde,
postmortem bulgular ile kiyaslama yapilamadig:
icin dental kayitlardan yararlanilarak kimliklen-
dirme c¢aligmalar1 sinirli kalmaktadir.

Disler, fiziksel faktorler ve dig etkenlerden
diger organlara nazaran daha az etkilenmekte,
uzun siire sekil ve yapisini koruyabilmektedir. Sik-
likla cesetle birlikte bulunabildikleri, yasam boyu
degisime ugrasa da 6liimden sonra diger viicut do-
kularindan daha ¢ok dayanmalar: ve tek yumurta
ikizlerinde bile farkliliklar gostermeleri nedeni ile
dislerden kimlik tespiti ile ilgili pek ¢ok ¢alisma ya-
pilmuis, dislerin cinsiyet ve yas tayininde kullanila-
bilirlikleri degerlendirilmigtir.*®

Dental protezler de disler gibi dis etkenlerden
kolay etkilenmemeleri ve farklilik gostermeleri ne-
deni ile kimlik tespitinde kullanilabilmektedir. Li-
teratiir incelendiginde, dental protez verilerinin
adli tipta kullanilmasiyla ilgili ¢aligmalarin sinirh
oldugu saptanmistir.”® Protezlere, kimligi belirten
isaretler konmasinin, kimlik tespitini kolaylastirici
bir faktor olabilecegi ortaya konmustur. Bu nedenle
protezi yapan hekim tarafindan 1s1 ve nemden et-
kilenmeyen, uzun siire dayanabilen ¢esitli isaretle-
meler yapilmas: 6nerilmektedir. Bu isaretlemeler
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hastalarin ad ve soyadini igeren bilgilerden olusa-
bilecegi gibi, isim yerine kod veya kayit numarasi
da yerlestirilebilir. Bu amagla, iilkelerin kendi sis-
temlerine gore herkesin dogumdan 6liime dek kul-
lanacagy bir numaranin kullaniminin kimlik
tespitinde yararh olacag: distintilmektedir.’

Bu caligmada, 70 panoramik radyograf iize-
rinde antemortem dis kayitlarindaki bireysel fark-
hiliklarin belirlenerek dental protezlerin ayirici
tanidaki bulgu kriter zenginliginin gosterilmesi,
hayati risk tagiyan meslek gruplarinda panoramik
dental kayitlarin tutulmasinin olas: bir kazada kim-
liklendirme ¢aligmalarinda hizli, glivenilir ve eko-
nomik bir yol olup olmadiginin degerlendirilmesi
amaglanmigtir.

I GEREG VE YONTEMLER

Caligmamiz, Helsinki Deklarasyonu prensiplerine
uygun olarak yapilmis, Ankara Universitesi Dig He-
kimligi Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kuru-
lundan 36290600/70 numarali onay alinmistir.
Calismanin yapilacag: panoramik radyograflar, An-
kara ilinde faaliyet gosteren farkli dis hekimligi
muayenehanelerine bagvuran hastalarin rontgen
kayitlarindan rastgele secilmis ve hastalardan bil-
gilendirilmis goniillii onam formu alinmigtir.

Taninamaz durumda oldugu varsayilan kisilere
ait oldugu diisiiniilen 70 panoramik radyograf bir-
den 70’e kadar numaralandirilmis, radyograflar
iizerinde kimliklendirme ¢aligmas: i¢in gruplan-
dirma yapilmistir.

Kisiler arasindaki dental benzerlik ve farkli-
liklarin saptanabilmesi amaciyla; radyograflar dis
say1sina, konservatif restorasyon tipine, gomiili dis
mevcudiyetine, periodontal belirleyici faktorlere,
diger belirleyici faktorlere ve protetik restorasyon
tipine gore degerlendirilmis ve getele tablolar1 olus-
turulmustur. Protetik restorasyon tipine gore sa-
dece sabit protezi olanlar, sadece haraketli protezi
olanlar ve sabit ve hareketli protezi olan bireyler
olmak tizere {i¢ gruba ayrilmistir. Yetmis bireyden
protetik restorasyonu bulunan 42 kisinin protezleri
arasindaki benzerlik ve farkliliklar incelenmistir.

Istatistiksel degerlendirmede SPSS 24,0 prog-
ramui kullanilarak ki-kare testi ve ODDS oran kat-
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sayisi ile dis ve protezlerin benzerlik ve farklilik-
lar1 analiz edildi.

I BULGULAR

Panoramik radyograflar; dis sayisina, konservatif res-
torasyon tipine, gomiilii dis mevcudiyetine, perio-
dontal faktorlere, diger belirleyici faktorlere, protetik
restorasyon tipine gore gruplandirildi (Tablo 1, Tablo
2, Tablo 3, Tablo 4, Tablo 5, Tablo 6).

Sadece sabit proteze sahip bireylerin restoras-
yonlarinin mevcut oldugu segmentler, hem sabit
hem hareketli proteze sahip olan bireylerin sahip
oldugu restorasyonlar ve bulundugu bolgeler,
sadece hareketli protetik restorasyona sahip olan

bireylerin protez tipleri ve bulundugu bolgeler ise
ayrica gruplandirildi (Tablo 7, Tablo 8, Tablo 9).

Yetmis panoramik radyograftan 42’sinde pro-
tetik restorasyon oldugu saptandi. Protetik resto-
rasyona sahip 42 hastadan 26’sinin sadece sabit
proteze, sekizinin sadece hareketli proteze, sekizi-
nin ise sabit+hareketli proteze sahip oldugu belir-
lendi.

Sadece sabit proteze sahip olan 26 kisinin pro-
tezleri Tablo 7’ye gore degerlendirildiginde; 21’'inin
11-18 segmentinde, 21’inin 21-28 segmentinde,
17’inin 31-38 segmentinde, 18’inin 41-48 segmen-
tinde sabit protetik restorasyonlarinin oldugu bu-
lundu.

TABLO 1: Dis sayisina gére gruplandirma.
Felaket kurbanlarinin numaralar (FKN)

Total dig eksikligi 47,48
Tiim dislerin mevcudiyeti 6,7,8,9,11,13,15,19,20,21,22,23,24,25,26,27,28,29,30,31,35
Tek dis eksikligi 12,16,49,50
Tek dis varligi
Alt gene tam digsiz 10,36,38
Ust gene tam digsiz 39
Kansik dislenme déneminde 20,21,22,23

TABLO 2: Konservatif restorasyon tipine gére gruplandirma.

Felaket kurbanlarinin numaralar (FKN)

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

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

iki veya li¢ yiizlil 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 disi bulunan 22

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

Black 5 Kole dolgusu bulunan 9,11,43

TABLO 3: Goémdlii dis mevcudiyetine gére gruplandirma.

Enkliz 18 no.lu dis mevcudiyeti

Enkliz 28 no.lu dis mevcudiyeti

Enkliz 38 no.lu dis mevcudiyeti

Enkliiz 48 no.lu dis mevcudiyeti

Enkliiz kanin

Kanin ve 20 yas disi disinda enkliiz dis mevcudiyeti

Enkliz kék meveudiyeti

Felaket kurbanlarinin numaralari (FKN)
8,9,15,16,19,20,21,22,23,30,44,49,50,55,63
7,8,9,15,16,19,20,21,22,23,30,44,50,55,63
7,8,9,15,16,20,21,22,23,26,28,30,31,37,50,55,6
7,8,9,12,15,16,20,21,22,23,24,25,26,28,30,31,37,50,55,63
54,56

55

39,64,70
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TABLO 4: Periodontal faktérlere gére gruplandirma.

Felaket kurbanlarinin
numaralari (FKN)
3,5,17,38,39,65
Periodontal splint mevcudiyeti 16,17

Periodontal kemik kaybi

11-18 segmentinde 13 X 15 koprii protezine
sahip olan 3 (53, 68, 70 numarali hastalar) hastadan
birinin protezi implant iistii protez olmasiyla diger
ikisinden ayrilmaktadir. Bu hastalarin diger seg-
mentlerinde yer alan protezler de farklilik goster-
mektedir (Resim 1). Ayni segmentte 11-12-13
numarali diglerin de sabit protezi bulunan iki kisi-
den (51, 62 numaral bireyler) birinin 21-28 seg-
mentinde kantilever koprisiniin bulundugu
belirlendi. Kantilever kopriisii bulunmayan bireyin
diger ti¢c segmentte de kron koprii protezinin mev-
cut oldugu gozlendi.

31-38 segmentinde 35 X 37 sabit proteze sahip
olan 2 (58, 70 numaral hastalar) kisinin diger ii¢ seg-

mentinde sabit protezleri bulunmasina ragmen, bu
protezlerin birbirinden farkl oldugu saptandi. Aynm
segmentte 34 X X 37 koprii protezine sahip olan has-
talardan (66, 69 numarali hastalar) birinin yalnizca
tek bolgede protezi mevcut iken, digerinin diger ii¢
segmentte de protezlerinin bulundugu belirlendi.

41-48 segmentinde, 45 X 47 koprii protezi bu-
lunan 4 (35, 40, 51, 70 numarali hastalar) hastadan
hig¢birinin diger segmentlerinde yer alan protezle-
rin benzerlik géstermedigi saptandi.

Dort (17, 40, 41, 53) hastada implant tstii
sabit protetik restorasyon bulundugu belirlendi.
On yedi no.lu hastanin protezinin 41-48 segmen-
tinde, 40 no.lu hastanin implant iistii protezinin
21-28 ve 31-38 segmentinde, 41 no.lu hastanin
protezinin 31-38 segmentinde, 53 no.lu hastanin
protezinin ise 11-18 ve 21-28 segmentinde yer al-
d1g1 gozlendi.

Kantilever kopriiye sahip 34, 35, 58 numarah
hastalarin panoramik radyograflar1 bu farkliliga
ornek olarak gosterilmistir (Resim 2).

TABLO 5: Diger belirleyici faktdrlere gére gruplandirma.

Diastema

Rotasyon

Deplase digler

Prepare dis mevcudiyeti

Diglerde aligkanliklara bagl degisiklikler

Abraze digler

Mini plak vb. gibi cerrahi apareyler

Ortodontik tedaviye ait braket, pekistirme plagi vb. yapilar
Apikal rezeksiyonlu dis mevcudiyeti

Felaket kurbanlarinin numaralari (FKN)
27,34,35,54,57,65,70

27

1

46
44

49

TABLO 6: Protetik restorasyon tipine gére gruplandirma.

Hig restorasyon olmamasi

Felaket kurbanlarinin numaralari (FKN)
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

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

Tek kron mevcudiyeti 14,17

Kdpril restorasyonu meveudiyeti

Kanatli kdpriiler 32,34,35,43,58,62,67,68
Hareketli protez meveudiyeti 3,4,5,10,37,39,42,43,52,59
Total protez mevcudiyeti 3,10,36,37,38,47,48
implant Gstii sabit protez meveudiyeti 17,40,41,53

implant tistii hareketli protez mevcudiyeti 10

Hassas tutuculu protez mevcudiyeti 36,42,52
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Hem sabit hem de hareketli restorasyona sahip
hastalarin protezleri Tablo 8’e gore degerlendirildi-
ginde, 36 ve 42 numaral hastalarin hassas tutuculu
proteze sahip olduklar belirlendi, hassas tutucula-
rin tiplerinin farklilik gosterdigi saptand1 (Resim 3).

Alt total, iist boliimlii proteze sahip olan iki has-
tanin {ist cene kron sayilarimin farklilik gosterdigi
bulundu. Otuz alti numarali alt total proteze sahip
hastanin 11-21 numarali diglerinde hassas tutuculu
kron mevcut iken, 37 numaral: hastanin 11-12-21-

TABLO 7: Sadece sabit protezi mevcut olan bireylerin protezlerinin yer aldigi segmentler.
FKN 11-18 segmenti 21-28 segmenti 31-38 segmenti 41-48 segmenti
2 23X 25X 27
13 47
14 16 26
17 14151617 22 343536 45 46 (i) 47())
18 15X 17
32 11121315 21222324 25X (K) 31323334 XX 37 4142 43X (K)
33 111213141516 17 21 22 23 24 25 26 27 3132 3334 3536 37 4142 43 44 45 46 47
34 11121314 XX 17 212223 X X 26 33 34 35 X(K) 44 45 X(K)
35 111213 14 15 X(K) 212223%X 25X 27 45 X 47
40 111213X 15X 17 21222324 25(I) X X 28 (i) X (K) 35 36 37 (i) 45 X 47
41 1112 2122 34 35 36 (i) 38 44%46
44 X 1213 212223
45 18 25X 27 34 35X 37 44 45X
50 14 36 46
51 111213 21222324 X 26 3334 45 X 47
53 13 X 15()) 23 24(1) X 26(1) 27
54 12X 14 22 X 24 25 26 27 45 46 47 48
57 24 XX 27 X 323334 X X 42 43 44 X 46
58 111213 14 X(K) 2122232425 35X 37 45 46 X (K)
60 33X 35X 37
62 111213 212223 X (K)
66 13XXX17 23X X X 27 34X X37 44X X 47
67 12XX 1516 22 X 24 X 26 34 35 X(K) X(K) 43X X 46
68 13X 15 23X 25X X 28 3334 X (K) 43X X 46
69 34 X X 37
70 13X 15 2324 X 26 35X 37 45 X 47

(X): Eksik dis; (I): implant Gstii kron; (K):Kantilever. FKN: Felaket kurbanlarinin numaralari.

TABLO 8: Hem sabit hem de hareketli protezi mevcut

olan bireylerin protezlerinin yer aldigi segmentler.

FKN 11-18 segmenti 21-28 segmenti 31-38 segmenti 41-48 segmenti  APP  UPP  ATP UTP
4 1213 X 15X 17 2526 333435 X

5 1112 212223 X X

36 11 (HT) 21 (HT) X X

37 1112 2122 X X

42 11 1213 (HT) 2122 (HT) 33XXX37 43 X X46 X

43 11121314 X (K) 21222324 X (K) 35 45 X

52 1112131415 X 17 212223 XXX27 313233 414243

59 111213X15 2122 X X

HT: Hassas tutucu; (K): Kantilever; (X): Eksik dis. FKN: Felaket kurbanlarinin numaralari.
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TABLO 9: Sadece hareketli protezi mevcut olan bireylerin protez tiplerine gére gruplanmasi.
FKN Alt cene hareketli protez Ust cene hareketli protez Alt cene total protez Ust gene total protez
3 X X
10 X (i) X
38 X X
39 X X
46 X X
47 X X
48 X X
64 X

(i): implant Gstii protez. FKN: Felaket kurbanlarinin numaralari.

22 numarali dislerinde kron restorasyonu saptandi.
Ayni hastanin 21 numarali disinde kanal tedavisi
olmas1 ve 48 no.lu disinin enkliiz bulunmasi diger
ayiric kriterler olarak belirlendi.

Ust parsiyel proteze sahip bes hastadan higbi-
rinin agiz semasinin digerine benzemedigi goz-
lendi.

Sadece hareketli proteze sahip olan hastalar
Tablo 9’a gore degerlendirildi. Tek ¢enede total
protezi mevcut olan hastalardan hig¢birinin diger
cenedeki dis sayisinin ve restorasyonlarinin diger
hasta ile ayn1 olmadig saptandi. 47-48 no.lu hasta-
larin alt iist total proteze sahip oldugu belirlendi
(Resim 4).

Tiim kisilerin dis ve protez yapilari incelendi-
ginde; 24 ile 25. kisilerin, 26 ile 28. kisilerin ve 47
ile 48. kisilerin dis yapilarinin benzerlik gésterdigi

saptandi (Tablo 10). Bu kisilerin diginda kalanlar-
dan higbirinin dis ve protez semasinin benzerligi
istatistiksel olarak ayni bulunmad.

Istatistiksel degerlendirme sonuglarina gore,
radyograflarin %94’ tinde kimlik tespiti yapilabildi.
Kimligi saptanamayan %6’lik kisim ikiserli iig
gruba ayrilarak, kimliklendirme i¢in kii¢iik havuz-
lar olusturulmas: saglanda.

I TARTISMA

Kimliklendirme islemi sirasinda iskelet, kafatas: ve
disler gibi viicudun degisik bolgelerinden alinmais
antemortem ve postmortem radyograflar1 karsilas-
tirmak giivenilir bir yontemdir. Dis say1s1 ve mor-
folojisi, sekil ve biiytikliigiindeki farkliliklar, pato-
lojiler, kok artiklari, siniis ve ¢cene kemigi yapisi,
kemikte kirik hatti, restorasyonlar, kok kanal teda-

RESIM 2: Soldan saga dogru sirasi ile kantilever kdprii protezine sahip 34, 35 ve 58 numarali bireylere ait panoramik radyograflar.
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RESIM 4: Soldan sagja dogru sirasi ile total dissiz 47 ve 48 numarali bireylere ait panoramik radyograflar.

TABLO 10: istatistiksel olarak benzerlik saptanan bireyler ve 6zellikleri.

FKN
24
25
2%
28
47
48

Alt-Ust total protez

Alt-Ust total protez

Tum disler meveut, hig restorasyon ve protez yok, enkliiz 48 meveut
Tim digler meveut, hi¢ restorasyon ve protez yok, enkliiz 48 mevcut
Tim digler meveut, hi¢ restorasyon ve protez yok, enkliiz 48 ve enklliz 38 mevcut
Tim disler meveut, hi¢ restorasyon ve protez yok, enkliiz 48 ve enkliiz 38 mevcut

FKN: Felaket kurbanlarinin numaralari.

vileri, dis kanal morfolojileri ve dental protezlerin
varlig: gibi 6zelliklerin klinik ve radyografik ola-
rak kiyaslanmasi, diglerden kimliklendirme ¢alis-

malarinda kullanilmaktadir.”1% 1

Radyolojik goriintiiler kullanilarak yapilan
kimliklendirme islemi; kisa siirede sonuca ulagsmay1
saglamasi, ileri seviye laboratuvar incelemelerine
ihtiyac1 ortadan kaldirmasi, maliyetinin diisiik ol-
mast ve diglayici bulgular ile sonuca ulagmaya katk:
saglamasi nedenleri ile tercih edilen yontemler ara-
sinda yer almaktadir.'*> Adli odontolojide ante-
mortem ve postmortem panoramik radyografilerin
kargilagtirilmasi da kimliklendirme ¢aligmalarinda
giivenilir bir yontem olarak kullanilmaktadir.
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Heinrich ve ark., bilgisayar programi kullanarak
antemortem ve postmortem panoramik radyografi-
leri karsilastirdiklar ¢aligmalarinda, radyografiden
sonra degisiklik gosteren vakalarda bile otomatik
bir antemortem ve postmortem panoramik radyo-
grafi kiyaslamasinin karsilastirmada kullanilabile-
cegini ortaya koymuslardir.'®

Protetik ve restoratif materyallerin varliginin
bulgu-kriter zenginligine sahip olmalari nedeni
ile radyografik agidan 6nem tasidig1 saptanmis-
tir.® Literatiirde; amalgam, kompozit gibi restora-
tif materyallerin ve protetik restorasyonlarin
kimliklendirmedeki giivenirliligini test eden ¢alis-
malar bulunmaktadir. Zondagh ve ark., radyoopak
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kompozit restorasyonlarin antemortem-postmor-
tem radyografik goériintiilerinin karsilastirilmasi-
nin yiiksek ayrim potansiyeline sahip oldugu,
Philips ve ark., standart amalgam restorasyonlar-
dan alinan “bitewing” radyograflarin kimlik tes-
etkili
ulagmiglardir.!”!® Khalid ve ark., kanal tedavisi

piti yapilmasinda oldugu sonucuna
gormiis dislerin kimliklendirme ¢aligmalarindaki
ayirma potansiyelini inceledikleri ¢alismada, tek
koklii dislerin radyografik gortintiilerinin oldukg¢a
spesifik morfolojik 6zelliklere sahip oldugunu sap-

tamiglardir.”

Lee ve ark., panoramik radyograflar1 dis eksik-
ligi, gomiilii dis varligy, kok artig: bulunmasi, kok
kanal tedavisi mevcudiyeti, dolgu ve protez varli-
gina gore siniflandirmiglardir.?’ Calismamizda, bu
arastirmaya benzer sekilde, radyograflar dis say1-
sina, konservatif restorasyon tipine, gémiilil dis
mevcudiyetine, periodontal belirleyici faktorlere,
diger belirleyici faktorlere ve protetik restorasyon
tipine gore gruplandirilmisgtir.

Siit¢ii ve ark., disler ve protezlerdeki benzer-
lik/farkliliklar1 analiz edebilmek amaciyla yaptik-
lar1 ¢aligmada; gomiilt dis varhigi, karigik dislenme
dénemi, implant varligy, iiye sayist, dolgu sayist ve-
rilerini kullanarak 65 kiginin tamaminin kimlik tes-
pitini antemortem Xkayitlar1 kullanarak gercek-
lestirmiglerdir.” Caligmamizda degerlendirdigimiz 70
panoramik radyografin 42’sinde protetik restorasyon
saptanmis, bu bireylerden hicbirinin protez semasi-
nin digeri ile tamamen ayni olmadig1 sonucuna ula-
silmigtir. Bununla birlikte; 24-25, 26-28 ve 47-48
numarali hastalarin radyografik goriintiileri arasinda
istatistiksel olarak ikiserli gruplar halinde benzerlik
bulunmustur. Bu durumun degerlendirilmesinin
protetik restorasyonlar esas alinarak yapilmasindan
kaynakl olabilecegi diisiiniilmektedir. Gomiilii dig-
lerin pozisyonlari, komsu disler ile iligkileri, digle-
rin ve kanallarin formu gibi diger degerlendirme
kriterleri goz 6niine alindiginda kimliklendirme
saglanabilecektir.

Panoramik radyograflar tizerinden total dig-
sizlige sahip bireylerin proteze sahip olup olmadig:
tespit edilememekte ve protezleri degerlendirile-
memektedir. Bathala ve ark.nin ¢aligmasinda, kur-
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banlar protezleri agisindan digli kurbanlar, digsiz
protez tasiyan kurbanlar ve protezi olmayan dissiz
kurbanlar olarak ¢ grupta degerlendirilmigtir.!
Calismamizda, alt-iist total proteze sahip olan 47 ve
48 numaral bireylere ait radyograflar istatistiksel
olarak benzer bulunmustur. Bu bireylere ait rad-
yograflar degerlendirildiginde, her ne kadar anato-
mik yapilardaki farkliliklarin kimliklendirmeye
yardimci olabilecegi sdylenebilirse de disler veya
restorasyonlara sahip bireylerle kiyaslandiginda ve-
rilerin giivenirliligi stmirh kalacaktir. Bununla bir-
likte; anatomik yapilar, trabekiiler kemik, frontal
siniis, maksillanin goriintiisii gibi parametrelerin
kimlik tespitine yardimci olabilecegi ortaya kon-
mustur.?!

Agizdaki restorasyon sayisinin az olmasinin
kiyaslama yapilabilecek kriterleri sinirlamasi ne-
deni ile kimlik tespiti yapacak olan ekibin isini gii¢-
lestirdigi icin, protezlere kimlik belirten isaret,
plaka veya buna benzer belirleyiciler koymak 6zel-
likle az say1da disi olan bireylerin veya total protez
kullanan kisilerin kimliklendirilmesinde 6nem ta-
simaktadir.”? Bhardwaj ve ark.nin ¢aligmasinda,
hastalarin kimlik numaralarini hareketli protez do-
kiimlerine isleyerek yiiksek sicakliga dayanabilen,
radyografik olarak goriilebilir, standart ve giiveni-
lir bir yontem tamimlanmigtir.”® Ganapathy ve ark.,
protezlere belirleyici isaretler koymak amaciyla
lazer mikro etching yontemini kullanmiglardir.?*
Calismamaizda, iki total protez hastasinin istatistik-
sel olarak benzer oldugu sonucuna ulagilmistir. Bu
caligmalarda oldugu gibi, benzer oldugu saptanan
alt-iist total protez vakalarinda belirleyici isaretler
konmasi ile kimliklendirme saglanabilecegi diisii-
niilmektedir.

Tim disleri mevcut olan ve agzinda hig resto-
rasyonu bulunmayan bireylere ait radyograflar,
kimliklendirmede dissiz bireylere gore avantaj sag-
lamaktadirlar. Bu radyograflarin degerlendirilme-
sinde kok ve kanal morfolojilerinden, gomuli
dislerin pozisyonlarindan, siniis ve ¢ene kemigi ya-
pist gibi verilerden yararlanilabilmektedir. Calisma-
mizda, 24-25 ve 26-28 numarali bireylere ait pano-
ramik radyograflarin istatistiksel olarak benzer ol-
dugu sonucuna ulagilmis olunsa da gomiilii diglerin
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pozisyonlari, dislerin aks1 ve formu gibi veriler de-
gerlendirildiginde, kimliklendirme yapilabilmekte-
dir. hi¢
hastalarin benzer oldugu sonucuna ulagilmasi, kar-

Agzinda restorasyonu bulunmayan
mastk ve c¢oklu tedaviye sahip olunmasi duru-
munda kimliklendirmenin daha kolay ve giivenilir
oldugu bulgusuyla ortiismektedir.”® Antemortem
dental kayitlar bulunmadiginda veya diger yon-
temler ile kimliklendirmenin miimkiin olmadig:
durumlarda, adli dig hekimi cesedin dental mua-
yenesi ile ait oldugu populasyon havuzunun si-
olabilmektedir.?!

Caligmamizda benzer kabul edilen alt1 hastanin iki-

nirlandirilmasina  yardimel
serli gruplara ayrilmasi bu bulguyu destekler nite-
liktedir.

Kimliklendirme ¢aligmalarinda, dis hekimli-
ginde kullanilan materyallerin radyografik goriin-
tiilerinin, 151 ve suya maruz kaldiklar1 durumda
ugradiklar: degisimler ile ilgili calismalar bulun-
maktadir. Vandrangi ve ark., yanik vakalarinin
kimliklendirilmesinde dental restorasyonlarin ro-
lint degerlendirdikleri ¢aligmalarinda, kompozit
ve cam iyonomer restorasyonlarin 600°C sicakliga,
amalgam restorasyonlarin ise 1.000°C sicakliga da-
yanabildigi sonucuna ulagmiglardir.”

Page ve ark., dis hekimleri ve adli odontolog-
larin 50 farkli antemortem ve postmortem panora-
mik radyografi web tabanli bir arayiiz kullanarak
eslestirmenin giivenirliligini sorguladiklar1 ¢alisma-
larinda, odontologlarin dis hekimlerinden daha az
sayida denemeye ihtiya¢ duydugunu ve daha yiiksek
gliven dereceleri elde ettigi sonucuna ulagmiglardir.
Genel dogruluk oraninin %89 olarak saptandig: ca-
lismada, katilimcilarin %13’ %80’in altinda kalmas,
hi¢ kimse 50 ¢iftin tiim radyografileri i¢cin dogru
evet/hayir karar1 verememistir. ikili olmayan bir 61-
¢egin kullanilmasinin, hatah pozitiflerin ve negatif-
lerin sikligim azaltacag diisiiniilmektedir. Bu bulgu,
protetik restorasyonlarda degerlendirme kriterleri-
nin fazla olmasi nedeni ile uzman kisiler tarafindan
yapilacak degerlendirmeyle dogru sonuglara ulasi-
labilecegi fikri ile 6rtiismektedir.”

Konuyla ilgili olarak, daha biiytik gruplar tize-
rinde bilgisayar programu ile protetik restorasyon-
larin eslestirilmesi, protetik malzemelerin radyo-
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grafik gortntiileri, 151 ve suya maruz kaldiklarinda
ugradiklar degisimler, antemortem kayit tutulma-
sinin kisilerin agiz dis sagliklarina ve protez gerek-
sinimlerinin azalmasina etkisi olup olmadig: gibi
konularda ilave ¢aligmalar yapilabilmektedir.

[ SONUCLAR

Calismamizda, taninmaz héalde oldugu varsayilan
kisilere ait oldugu diisiintilen 70 panoramik radyo-
graf tizerinde kimliklendirmede dental kayitlarin
giivenirliligi ve bulgu zenginligi ortaya konmaya
calisilmig, protetik restorasyonu bulunan 42 hasta-
nin dental protezleri degerlendirilerek su verilere
ulagilmigtir.

1. Yetmis hastadan 42’si protetik restorasyona
sahiptir.

2. Sadece sabit protetik restorasyona sahip olan
26 bireyin hicbirinin protez semasi digeri ile tama-
men ayni1 degildir.

3. Yetmis bireyden sekizinin sadece hareketli
proteze, sekizinin ise sabit+hareketli proteze sahip
olmasi kimliklendirmede kii¢itk havuzlar olustu-
rulmasini saglamaktadur.

4. Sadece alt-iist total proteze sahip olan iki bi-
reyin kimlik tespiti anatomik olusumlardaki farkli-
liklardan vyararlanilarak veya hastalarin pro-
tezlerine etiketler yerlestirilmesi ile yapilabilirse de
glvenirlilik derecesi tartigmaya agik olacaktur.

5. Hig restorasyonu bulunmayan tam disli bi-
reylerin kimlik tespitinde; anatomik olusumlar,
dislerin morfolojik yapisi, kok kanal morfolojileri
gibi verilerden yararlanilabilmektedir.

6. Hassas tutuculu protezler, implant {istii pro-
tezler, adeziv kopriiler, hibrid protezler gibi 6zel
protezleri mevcut olan bireylerin antemortem ka-
yitlarinin varligi kimliklendirmede kolaylik sagla-
yabilmektedir.

7. Dental verilerden yararlanarak, kimliklen-
dirmede agizdaki dis ve restorasyon sayisinin fazla
olmas: dental kimliklendirmenin giivenirliligini ar-
tirmaktadir.

Bu sonuglar, antemortem ve postmortem rad-
yograflarin karsilagtirilmasinin kimliklendirmede
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hizl, giivenilir ve ekonomik bir yontem oldugunu
ortaya koymakta; 6zellikle hayati risk tagiyan mes-
lek gruplarinda ¢alisan bireylerin dental, radyolo-
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jik ve protetik kayitlarinin tutulmasinin 6nemini
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