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Cocuk dis hekimliginde kullanilan farkl
radyografi tekniklerinde radyasyon dozunu
azaltici onlemler

Measures to reduce radiation dose in different
radiography techniques used in pediatric dentistry

oz

Cocuk dis hekimliginde teshis, tedavi ve takip amaciyla radyografik gortintiileme yontemlerine bagvurulmak-
tadir. Radyografik yontemlerin calisma prensibi iyonize edici radyasyona dayanmaktadir. Kullanilan radyografik
yontemlerin ihmal edilebilir diizeyde hasta dozu olusturdugu kabul edilse de glinimUzde iyonize radyasyon
maruziyetinin herhangi bir esik doz olmaksizin kanser gelisim riskine neden olabilecedi bilinmektedir. Cocuk
hastalarda erigkinlere kiyasla daha yliksek mitotik aktivite gosteren, daha az gelismis ve daha az farklilasmis
hicrelerin varligi bunun yani sira gocuklarin fiziksel olarak kiiglik olmalari sebebiyle direk veya sagilmig radyas-
yona daha ¢ok organ ve dokunun maruz kalmasi kanser gelisme riskini arttirmaktadir. Cocuklarda radyasyona
en duyarli olan doku ve organlar tiroid, meme, kemik iligi, beyin ve cilt olarak gosterilmis olup, dental rad-
yografik muayene sirasinda birincil veya sagilan X isinlarindan en ¢ok etkilenen alanlardir. Bu nedenle, gerekli
oldugu durumlarda radyografik muayeneye basvurulmali ve radyasyon dozunu azaltan énlemler alinmalidir. Bu
derlemedeki amacimiz; radyasyona daha duyarli olan gocuk hastalarda, hangi durumlarda radyografik yontem-
lerin kullanilmasi gerektigini, X 1sini cihazlarindaki bazi modifikasyonlar ile gocuk hastalarda radyasyon dozunu
azaltabilecek uygulamalari ve kullanilabilecek koruyucu ekipmanlari yapilan pek ¢cok calisma yardimiyla ortaya
koymaktir.

Anahtar kelimeler: Deterministik etki, efektif doz, esdeder doz, ekstraoral radyografi, intraoral radyografi, iyo-
nize radyasyon, sitokastik etki

ABSTRACT

Radiographic imaging methods are used in pediatric dentistry for diagnosis, treatment, and follow-up. The
operation principle of radiographic methods is based on ionizing radiation. Even though the patient dose of
the radiographic methods used is accepted to be at a negligible level, it is now known that ionizing radiation
exposure can cause cancer without a threshold dose. The presence of less developed and less differentiated
cells showing higher mitotic activity in pediatric patients compared to adults, as well as the exposure of more
organs and tissues to direct or scatter radiation because children are physically small increases the risk of can-
cer development. It has been shown that the thyroid, breast, bone marrow, brain, and skin are the tissues and
organs most sensitive to radiation in children, and they are the areas most affected by primary or scattered
X-rays during dental radiographic examination. Therefore, radiographic examinations should be performed
only when necessary, and steps should be taken to reduce radiation exposure. With the help of numerous
studies, our aim in this study is to present in which situation the radiographic methods should be used in
pediatric patients who are more sensitive to radiation, some modifications in X-ray devices, applications that
can reduce the radiation dose in pediatric patients, and protective equipment that can be used on pediatric
patients.

Keywords: Deterministic effect, effective dose, equivalent dose, extraoral radiography, intraoral radiography,
ionizing radiation, stochastic effect

Gocuk dis hekimliginde genellikle ¢lrlk lezyonlarinin teshisinde, dis yaralanmalarinin degerlendiril-
mesinde, dislerin gelisimsel anomalilerinin saptanmasinda, ve patolojik durumlarin mevcudiyetinde
radyografik goriintileme yontemlerine ihtiyag duyulmaktadir.! Diger teshis yontemlerinin aksine rad-
yografik yontemlerin ¢aligma prensibi iyonize edici radyasyona dayanmakta ve bu nedenle kontrollG
kullanimlari gerekmektedir."? Cocukluk doneminde iyonize radyasyona maruz kalinmasi durumunda
diger yas gruplarina gore 2-3 kat daha fazla kanser olugsma riski oldugu bildirilmistir.® Cocuklarda, yik-
sek mitotik aktivite gosteren, daha az gelismis ve daha az farklilagmig hlicrelerin varligr cocuk hasta
grubunu yetiskinlere gore radyasyona daha duyarli hale getirmektedir.24 Ayrica, gocuklar fiziksel ola-
rak daha kliglik olduklarindan goriintileme tekniklerinin uygulandi§i esnada daha ¢ok doku ve organ
radyasyondan etkilenmektedir. Bu nedenle, ¢ocuklarda 6zellikle tiroit ve beyin gibi hayati organlarin
isinlama alanina daha yakin konumlari nedeniyle, yetiskinlere gore dogrudan ve sagiimig radyasyona
maruz kalma ihtimali artmaktadir.34 Bunun yani sira, radyasyon etkileri on yillar sonrasinda bile orta-
ya gikabileceginden, cocuklarda 6ngorilen uzun yasam siresi iginde kiimlatif olarak radyasyon dozu
birikimi sonucunda kanser gelisme riski artmaktadir.>* Cocuklarda radyasyona en duyarli olan doku
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ve organlar tiroit, kemik iligi, beyin ve cilt olup dental radyografik
muayene sirasinda birincil veya sagilan X iginlarindan en cok et-
kilenen alanlardir®¢ Radyografik muayene sirasinda bu yapilarin
radyasyon maruziyeti miimkin oldugunca dnlenmelidir.

Bu derlemenin amaci, klinikte siklikla bagvurdugumuz fark-
Ii radyografik yontemlerin radyasyona daha duyarli olan gocuk
hastalardaki kullanim alanlarini, X isini cihazlarindaki bazi modi-
fikasyonlar ile cocuk hastalarda radyasyon dozunu azaltabilecek
uygulamalari ve kullanilabilecek koruyucu ekipmanlari glinimuze
dek yapilan pek ¢cok galisma isiginda ortaya koymaktir.

Cocuklarda Radyografi Teknikleri

Gocuk hastalarda hangi durumlarda radyografik goérintileme
tercih edilmesi gerektigi EAPD ve AAPD rehberlerinde belirtilmis-
tir. CUrdk, pulpal ve periapikal patolojiler, travmatik yaralanmalar,
slirme problemleri, gelisimsel anomaliler, ortodontik tedavi plan-
lamasi ve hasta degerlendirilmesi, belirgin sislikler, dislerde agik-
lanamayan renklenmeler ve hassasiyet, agiklanamayan kanama
varligi, mobilite, derin periodontal cepler, fistil olusumu, digler
arasinda dogal olmayan bosluklar, dis tedavilerine cevap alinama-
yan durumlar, dogal olmayan dis morfolojileri, hastada agri varli-
g1, ailede dental anomali hikayesi, post operatif dederlendirme bu
rehberlerde radyografik gériintiileme gerektiren durumlar olarak
tablo haline getirilmistir (Tablo 1).! Cocuk dis hekimliginde siklikla
kullanilan 2 boyutlu radyografik gértintiileme yéntemleri; periapi-
kal, bite-wing, okluzal, lateral oblik, sefalometrik, kafatasi ve pano-
ramik gortintileme teknikleri olarak siralanabilir.2 Bu yontemlerin
disinda dis hekimlerinin nadiren bagvurduklari gériintiileme yon-
temleri de radyoizotop goriintiileme, multidedektor bilgisayarl
tomografi (MSCT), konik isinli bilgisayarli tomografi (CBCT), ultra-
son, ve manyetik rezonans gorintileme (MRI) cocuk dis hekimli-
ginde zaman zaman kullanilmaktadir.2” Bu goriintileme yontem-
lerinden, MRI ve ultrason iyonize radyasyon kullanmamaktadir.
iyonize radyasyon kullanan diger goriintileme teknikleri arasinda
ise ciddi doz farklari bulunmaktadir.2 Ozellikle bilgisayarli tomog-
rafi (BT) yontemleri hem yetiskin hem de pediatrik hasta grubu
icin azaltilmis dozlarda panoramik (ortalama radyasyon dozu 24
mSv) veya periapikal (ortalama radyasyon dozu 3mSv) gorinti-
leme tekniklerine oranla oldukga yiiksek hasta dozuna neden ol-
maktadir.8® Konik isinli bilgisayarli tomografi (KIBT), BT'ye gore 8
ila 10 kat daha az radyasyon dozuna neden olmasi, daha ucuz ve
daha kictk dizayniile klinik kullanima uygun olmasi, 10-40 sn gibi
kisa bir slirede tarama yapabilmesi, gorintl artefaktlarini azalt-
masl ve dogru gorintilerin elde edilebilmesi gibi avantajlari ile
dis hekimliginde daha sik kullanima imkan sunmaktadir.'>"2 KIBT,
BT'ye gore daha az radyasyon dozuna sahip olmasina ragmen, 2
boyutlu goriintiileme yontemlerine gore daha yiiksek iyonize rad-
yasyon dozu kullanmaktadir.® Bu nedenle, 6zellikle gocuk hasta
grubunda kullanimina dikkat edilmelidir.

Radyasyona Maruz Kalmanin Biyolojik Zararlari

Radyasyona maruz kalmanin biyolojik zararlari sitokastik veya de-
terministik etki olarak siniflandiriimaktadir.”® Deterministik etkide
alinan radyasyon dozu oldukga yiksektir ve baskin biyolojik yan
etki hicre 6limUdur. Ayrica, bu yan etkiler belirli bir esik dege-
re sahiptir ve bu esik deger Uzerindeki dozlarda etkilerin gorul-
me sikligi ve siddeti artabilir.® Sitokastik etki ise herhangi bir esik
doza sahip degildir ve cok kliclk radyasyon dozlarinda bile ortaya
¢ikabilir®'* Radyasyon dozu ve maruz kalma sikligi arttikga uzun
vadede sitokastik etki gorilme olasihgr artabilir fakat ortaya ¢i-
kan etkinin siddeti etkilenmez.’® Sitokastik etkiler, somatik hiicre-
lerde DNA hasari sonucunda kanser olarak ortaya ¢ikarken, esey
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hiicrelerinde meydana gelen hasar sonucunda kalitimsal etkilere
neden olabilir®%¢ Dis hekimliginde kullanilan diagnostik goriin-
tlleme yontemlerinin olusturdugu hasta dozunun oldukga distik
ve ihmal edilebilir oldugu bilinmektedir.'” Bu nedenle, diagnostik
gorinttleme yontemlerindeki hasta dozunun deterministik etki
olusturmadigi fakat sitokastik etkiye neden olabilecegi belirtilmis
olup, ozellikle yarar sagladigi durumlarda kullanimi tavsiye edil-
mektedir.2

Sitokastik etkilerin Grlinli olan kanser gelisim riski Uzerinde asagi-
da belirtilen faktorler rol oynamaktadir;

- Hastanin cinsiyeti: Kadinlar erkeklere gore radyasyona daha
duyarhdir,

- Radyasyona maruziyet yasi: Cocukluk dénemindeki bireyler
yetiskinlere gore radyasyona daha duyarlidir.

- Radyasyona maruziyetin ardindan gegen stiire: Radyasyon
maruziyeti sonucunda kanserin ortaya ¢ikmasi yillar stirebi-
lir. Ornegin; solid kanserlerin gelisme siiresi ortalama10-15
yildir.

«  Altta yatan hastaliklar: Ozellikle gocukluk déneminde radyo-
terapi sonrasinda kanser gelisim riski artmaktadir.

+  Diger potansiyel kanser gelistiriciler: Bireylerin sigara kulla-
nimi tek bagina etken olmakla birlikte radyasyona maruziyet
sonucunda kanser gelisim riskini daha gok artirmaktadir.’®

Dis hekimliginde uygulanan radyografik ydontemlerin intrakranial
menenjiom, parotis timaorl ve tiroit kanseri gelisimi riskini art-
tirdi§r gosterilmistir.®22 Yapilan galismalarda parotis bezindeki
kiimulatif radyasyon birikiminin %85'nin dis muayenesi sirasin-
da uygulanan radyografik yontemler nedeniyle oldugu, parotiste
gelisen malignitelerin ozellikle 20 yas altinda bireylere uygula-
nan radyografik yontemler (tam agiz radyografileri, panoramik
radyografi ve bas bdlgesine uygulanan tibbi goriintileme yon-
temleri) sonucunda artis gosterdigi ortaya konulmustur.'®2° Dig
radyografisi uygulanan hastalarda intrakranial menenjiom gelig-
me riskinin arttigini gosteren calismada, katimcilarin neredey-
se hepsinden en az 1 bitewing radyografi alindigi, %75’'inden ise
tam agiz serisi alindigi bildirilmistir. Ayrica, yas fark etmeksizin
menenjiom gelisme riski alinan bitewing radyografi sayisi ile pa-

Tablo 1. Cocuklarda radyografik goriintiileme tercih edilmesi gereken durumlar
OBJEKTIF BULGULAR ANAMNEZE DAYANAN BULGULAR
« Grtik + Agri hikayesi

« Pulpal ve periapikal patoloji

» Dental travma hikayesi
« Travmatik yaralanmalar + Postoperatif degerlendirme
« Siirme problemleri + Dental anomaliye sahip aile hikayesi
* Geligimsel anomaliler

« Dislerde beklenilmeyen renklenmeler

* Ortodontik tedavi degerlendirilmesi ve
planlanmasi

« Siglik bulgusu

* Beklenilmeyen dis mobilitesi

« Beklenilmeyen kanama varligi
* Derin periodontal cepler

« Fisttil olusumu

« Tek tarafl dis boslugu veya dislerde
migrasyonlar

+ Geleneksel dental tedavilere cevap alinamamasi

« Anormal dis morfolojileri, kalsifikasyonlar ve
renklenmeler

« Biiylime- gelismedeki anomaliler

* Degismis okliizal iligki

« Sistemik hastaliklarin tanisina katki saglamak
amaciyla
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ralellik gostermekle birlikte riskin 10 yas altindaki ¢ocuklarda 5
kat fazla oldugu bildirilmistir.?' Dis hekimliginde kullanilan rad-
yografik yontemler, bas boyun bolgesindeki radyasyona en ¢ok
duyarli organlardan biri olan tiroit igin de kanser riski olustur-
maktadir. Ozellikle, kiiglik yasta iyonlastirici radyasyona maruz
kalma, tiroit kanseri icin belirlenmis cevresel risk faktoridir ve
dis hekimliginde kullanilan radyografik yontemler digindaki di-
ger diagnostik yontemlerle tiroit kanseri gelismesi arasinda bir
iliski bulunamamistir.222 Bununla birlikte, yapilan ¢alismalarda,
tekrarlanan radyografi sayisi ile tiroid kanseri gelisim riskinin
arttigi ve ozellikle papillar karsinom gelisme riskinin daha yliksek
oldugu bildirilmistir.?®

iyonize radyasyona maruziyet sonucunda kanser gelisiminin uzun
yillar sonra ortaya ¢ikabilecedi ongortldiginden'®, maruziyet
sonucunda hicrelerdeki genetik hasarin ve mutagenezin hizlica
degerlendirilebilmesi igin biyo-izleme ve mikronikleus testleri
kullanilmaktadir.2*?5 Hastalardan 10 gin [epiteldeki dongu (tur-
nover) genellikle 7-16 glin slirmektedir] sonra agiz ici epitelden
alinan sUrlintld ornekleri degerlendirildiginde, dis hekimliginde
kullanilan X-ray cihazlarinin kromozomal hasara ve apoptozu uya-
ran genotoksik etkilere neden oldugu gosterilmistir.242> Cocuklar-
da ortodontik tedavi planlamasi sirasinda alinan KIBT ve diger dig
radyografilerinin hiicresel degisimler Uzerindeki etkilerinin deger-
lendirildigi galismada; iyonize radyasyona maruziyet sonucunda
agiz epiteli hiicrelerinde sitotoksik degisimlerin gortldigu, ozel-
likle KIBT alinan hasta grubunda hiicre 6limi oraninin gok daha
ylksek oldugu bildirilmistir.2* Hiicre 6limi ve genotoksik olma-
yan mekanizmalar ile kanserogenezisin yakin iliskisi géz 6ntinde
bulunduruldugunda, dis hekimliginde uygulanan tim radyografik
yontemlerin hiicre 6liminde artisa neden oldugu ve bu nedenle
hakli gerekgelerle kullanilmasi gerektiginin alti gizilmelidir.2*

intraoral Radyografik Goriintiileme Tekniklerinde
Radioprotektivite

intraoral goriintiileme ydntemleri; periapikal, bitewing ve okluzal
radyografiler olup, dis hekimliginde en sik kullanilan radyografik
goruntileme yontemleridir.262” Bu gorintlileme teknikleri ALARA
( As Low As Reasonably Achievable) prensibi géz éniinde bulun-
durularak, yani hastayr mimkin oldugunca radyasyondan koru-
yacak sekilde, gerektigi durumlarda ve hasta dozunu azaltacak
onlemler alinarak uygulanmalidir.?® Hastanin radyasyona maruz
kalmasinin engellenebilmesi igin ilk basamakta, hekim hangi du-
rumlarda radyografik tekniklerin kullanilmasi gerektigini bilmeli
ve teshis, tedavi veya takip streci igin faydali olacagini ongérdtgi
durumlarda radyografik yontemlere bagvurmalidir.'2®

Klinikte ¢lrtk tespitinde gorsel muayeneyi desteklemek amaciyla
radyografik yontemlere bagvurulmadan 6nce populasyondaki ¢u-
rik prevalansi, hastanin; ¢clrik deneyimi, beslenme aliskanlig, flor
alim sikhigi ve miktari, oral hijyen ve sosyoekonomik diizeyi de ay-
rica goz 6nlinde bulundurularak radyografik muayenenin gerekli
olup olmadigi veya gerekli ise hastanin ne siklikla takip edilmesi
gerektigi dederlendirilmelidir! Cocuklarda; proksimal ylizeylerde
gorsel ve dokunsal muayene yapilamayan durumlarda ylksek ¢ui-
rik risk grubunda 6-12 ay araliklarla, distk ¢lrik risk grubunda
ise 12-24 ay araliklarla radyografilerin alinmasi onerilmistir.2® Co-
cuklarda curlklerin erken donemde tespiti minimal tedavi yak-
lagimlarinin ve koruyucu tedavilerin uygulanabilmesine olanak
sunarken ¢urlklerin gdzden kagirilmasi durumunda ilerleme gos-
terdiklerinde, daha zorlu tedavilere ihtiyag duyulmaktadir. Yapilan
calismalarda, dustk clrik prevelansina sahip poptlasyonlarda
bile okul dncesi donemdeki gocuklarin 3'te 1'inde proksimal ytiz-

deki lezyonlarin yalnizca gorsel muayene ile tespit edilemedikle-
ri ve radyografik muayeneye ihtiyag oldugu ifade edilmistir.* Bu
nedenle, disik ¢lrlk risk grubu disinda tutulan ¢ocuklarda sit
dislenme déneminde 5 yasinda, karisik dislenmede 8-9 yas arali-
ginda ve daimi dislenmeye gegildiginde 12-16 yas araliginda bas-
langi¢ bitewing radyografilerin alinmasi tavsiye edilmistir.!

intraoral gdrintiileme yontemlerine ihtiyag oldugu durumlarda
hasta dozunu azaltan ve radyografilerin tekrarlanmasini engel-
leyen dnlemlere uyulmalidir. Oncelikle, hastalarin yakin zamanda
ayni veya bagka bir klinikte radyografilerin alinip alinmadidi kont-
rol edilmelidir.! Boylece radyografilerin tekrarlanmasi engellene-
bilir. Bunun yani sira, intraoral radyografilerin alinmasi esnasinda
radyografilerin tekrarlanmasinin onlenebilmesi igin filmler ge-
reken bolgeye dogru sekilde yerlestiriimeli, hastanin bas pozis-
yonuna gore kon dogru hizalanmali, radyografi alinmadan &nce
kontrol paneli tzerindeki degderler kontrol edilmeli, hastanin hare-
ket etmemesine dikkat edilmelidir.” Geng popllasyonda tiroit bezi
radyasyona en duyarli organlardan biri olarak kabul edildiginden
radyografi alinmasi sirasinda 30 yas altindaki tim hastalara tiro-
it koruyucu takilmasi onerilmistir.?'*2 1983-20086 yillari arasinda
yapilan prospektif bir calismada, alinan her 10 dig radyografisinin
%13 oraninda tiroit kanseri gelismesi olasihgini arttirdi§i gosteril-
mis olup, dis hekimligi disinda kullanilan tanisal radyografik tek-
niklerin tiroit kanseri gelisimi ile iliskisi bulunamamistir.?? Tiroit
koruyucularin radyografik gortinti kalitesi Gzerinde herhangi bir
olumsuz etkisi bulunmamakla birlikte hastayi direkt ve sacilan
X-1ginlarindan korumaktadir.®? Tiroit koruyucularin aksine, kur-
sun onliklerin radyasyondan koruma Uzerine etkisinin dnem-
siz oldugu E hizinda filmlerin ve dikdortgen kolimatorlerin rutin
kullaniminda kursun 6nlik giyilmesinin ihmal edilebilecegi ifade
edilmistir.®

Kolimatorler, X-igini demetinin boyutlarini sinirlandirarak hem
hasta dozunun azaltiimasini hem de sagilma radyasyonun azaltil-
maslyla gorinti kalitesinin artmasini saglamaktadir3 intraoral
gorintitleme tekniklerinde, geleneksel olarak dairesel kolimator-
ler kullanilmaktadir.® Dairesel kolimatorler yaklasik 6 cm ¢apinda
ve 2 numarali intraoral filmden yaklagik %135 daha blyUktir ve
yeterince kolimasyon saglayamamaktadir.'®% Dikdortgen kolima-
torler, 1sin demetinin daha ¢ok sinirlandiriimasini saglamakta ve
sagllma radyasyonunu azaltmaktadir.?® Dikdortgen kolimatorlerin
dairesel kolimatérlere gére radyasyon dozunu %50 ila %60 ora-
ninda azalttigi gosterilmis olup, intraoral gorinttleme teknikle-
rinde kullanimi tavsiye edilmistir.%63" X-1gini demetinin boyutlari-
nin sinirlandiriimasi diginda hastaya gonderildigi uzaklik da hasta
dozu Uzerinde etkilidir. intraoral gériintiilemede X-i1sini kaynagi
ile hasta arasinda 20 cm (8 ing) ve 40 cm (16 ing) olmak Uzere iki
standart uzaklik kullaniimaktadir. Mesafe artigiyla hasta dozunda
onemli derecede azalma oldugu gosterilmistir.®”

X-1gin1 demeti igerisindeki dligtk enerjili X-1ginlari yeterince pe-
netre olamayacaklari igin gorintl olusumuna katkilari olma-
makta, bunun yani sira hastanin cilt dozunu arttirmaktadirlar.’
Duslk enerjili X-1ginlarinin hastaya ulagsmasinin engellenmesi
icin X 1sini cihazina aliiminyum bir parca eklenerek bu isinlar filt-
re edilmektedir.®' 60-70 kVp kullanilan cihazlarda 1,5mm Al ile
total filtrasyon, 70 kVp ve Uzeri dederlerde ise 2,5mm Al ile total
filtrasyon tavsiye edilmistir.®* X isini cihazinda dustk kVp kullani-
mi dUlsUk X-1sini enerjisine ve artan cilt dozuna neden olurken,*®
yuksek kVp kullanimi ise artan derinlik dozu ve sagilma radyas-
yonuna neden olmaktadir.®® Bu nedenle, intraoral gortintileme
tekniklerinde 80-70 kVp arali§inin kullanimi tavsiye edilmigtir.®®

Curr Res Dent Sci 2022 32(3): 231-238 | doi: 10.17567/ataunidfd.1038856



234

Hasta dozunun azaltilabilmesi igin X isinina maruz kalinan stre-
nin de azaltilmasi gerekmektedir. 0,14s, 0,16s ve 0,20s Isinlama
slrelerinin esdeger ve efektif dozlara etkisinin degerlendirildigi
calismada, slirenin azaltilmasiyla doz deg@erlerinin azaldigi gos-
terilmistir®” Intraoral gériintiilemede kullanilan filmlerin hiz-
larinin artmasi veya dijital filmlerin kullanimi, ekspoz stresinin
azalmasinin yani sira hasta dozlarini da azaltmaktadir* intra-
oral goriintilemede, film hizina gore yavastan hizliya veya rad-
yasyona duyarhliklarina gore azdan ¢oda, D, E ve F hizinda filmler
kullanilmakta ve E hizindaki filmlerden daha yavas film kullanil-
mamasi tavsiye edilmektedir.2®3" E hizindaki filmlerin radyasyon
dozunu %50%, F hizindaki filmlerin ise E hizindaki filmlere kiyasla
radyasyon dozunu %20-25 azaltti§i®*® gosterilmistir. Dijital rad-
yografilerin kullanimi [Charge-Couple Device (CCD), fotostimi-
lan fosfor plakalar (PSP plakalar)] konvansiyonel filmlere gore
daha az ekspoz stiresi ve daha az radyasyon dozu saglamakta-
dir®" Bu nedenle, intraoral goériintiilemede hasta dozunu azalt-
mak i¢in kullanimi onerilmektedir.

Ciiriik Tespitinde Alternatif Yontemler

Clrlk tespitinde, hastayi radyasyondan korumak amaciyla iyoni-
ze radyasyon kullanmayan alternatif ¢lrlk tespit yontemleri kul-
lanilabilir. Bu yontemler; elektriksel iletkenlik 6lgimi [Elektronik
Curtk Monitori(ECM), (ACIST)], gelistirilmis gorsel teknikler [Fiber
Optik Transilliminasyon (FOTI), Dijital Fiber Optik Transilliminas-
yon (DIFOTI), Kizil Otesine Yakin Isik Transilliminasyonu (NILT)],
floresan teknikler [DIAGNOdent, kantitatif isik 6lglimlU floresans
(QLF)], ultrasonografi olarak siralanabilir.® Bitewing radyografiler,
gurUklerin tespitinde, ¢lrtk lezyonlarinin boyutlarinin degerlen-
dirilmesinde ve lezyonlarin takibinde siklikla kullanilan radyografik
yontemdir.! Ozellikle, ara ylz ¢iiriiklerinin tespitinde ideal gorin-
tlleme teknigi oldugu ifade edilmis olup minede sinirli okluzal
ylzey curtkleri ve baslangi¢ cirtklerini tespit etmede yetersiz
kalabildikleri bildirilmistir®™" Gelistirilmis gorsel ¢lrik tespit
yontemlerinden DIFOTI*? ve NILT** yontemlerinin erken ¢lrik lez-
yonlarinin tespitinde radyografik yontemlerden daha basarili ol-
dudu, ilerlemis lezyonlarda ise benzer sonuglar elde edildigi gos-
terilmistir. Bagka bir ¢alismada ise, QLF, DIAGNOdent ve DIFOTI
yontemlerinin ¢lrlk tespitinde altin standarda yakin duyarlilik ve
ozgulluge sahip oldugu bildirilmistir.** Hastayi iyonize radyasyon-
dan korumak amaciyla bu yontemler radyografik yontemlere al-
ternatif olarak kullanilabilir.

Panoramik Radyografi Tekniginde Radyoprotektivite
Panoramik radyografiler, ¢cenelerin ve tim diglerin ayni anda
gorinttlenmesini saglarken, agiz hastaliklari, patolojik lezyon-
lar, dis anomalileri, ve dig yaralanmalarinin degerlendiriimesini
saglamaktadir.®* Tirkiye'deki dis hekimlerinin radyografik yon-
temleri kullanim farkindaliklarinin arastirildigr bir gcalismada, en
sik tercih edilen radyografik goriintlileme yonteminin panora-
mik radyografiler oldugu ortaya konulmustur.*® Klinikte siklikla
tercih edilen goriintileme yontemi olmasina ragmen radyasyon
dozu sinirli sayida alinan intraoral gorintileme tekniklerine
gore ¢ok daha yliksektir.*® F hizinda film ve dikdortgen kolimator
kullanilarak alinan 4 bitewing radyografinin ortalama radyasyon
dozu 5,0 uSv iken CCD kullanilan panoramik goriintllemede
radyasyon dozu 14,2 ila 24,3 uSv olarak gosterilmistir.*® Fakat
panoramik gorintileme, tim agiz incelemesi gereken durum-
larda alinmasi gereken intraoral radyografi miktarinin neden
oldugu radyasyon dozuna gore ¢ok daha az radyasyon dozuna
neden olmakta ve bu durumda panoramik radyografilerin tercih
edilmesi onerilmektedir.*
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Panoramik radyografiler, degerlendirilen bdlge disinda genis bir
alanin isinlanmasina neden olduklari igin hasta dozunu azaltmak
amaciyla yeni gelistirilen bazi cihazlarda alan sinirlamasi yapilabil-
digi ve hasta dozunun azaltilabildigi gosterilmistir.®" Alan sinirla-
masi saglayan yeni cihazlar 6zellikle gocuk hastalarda %27 ila 45
arasinda daha az alanin isinlanmasini saglayarak hasta dozunun
azalmasina yardimci olmaktadir.®¢ Alan sinirlamalarinin panora-
mik radyografilerde kullanilmasiyla radyasyon dozunun %50’ye
kadar azaltilabildigi gosterilmistir.*” Alan sinirlandiriimasi haricin-
de, ekspoz faktorlerinin de gocuklar igin uygun olarak ayarlana-
bildigi panoramik cihazlarin kullanimi dnerilmektedir.*® Pediatrik
doz ayarlamasi yapilabilen Orthophos (Sirona Dental Systems) ve
PM 2002 CC (Planmeca Oy) panoramik cihazlarin radyasyon dozu
Uzerine etkisinin degerlendirildigi ¢alismada, 6zellikle Ortophos
cihazindaki pediatrik doz ayari ile efektif dozda %45,5 (11uSv'dan
6uSvia), PM 2002 CC cihazinda ise efektif dozdaki azalmanin
maksimum %17 (12.1uSv’dan 10uSva) oldugu bildirilmistir.*¢ Co-
cuklar igin uygun ekspoz ayarlamalarinin yapilabilmesinin yani
sira kolimator igindeki yarik genisliginin de ¢ocuklar igin uygun
olmasi dozun azaltilabilmesinde énemlidir.*® Kolimatordeki yarik
genisligi yetiskinler igin 140 mm, ¢ocuklar igin 110 mm olmalidir.*®
GUnUmuzde ¢odu merkezde ¢ocuklar igin uygun kisa kolimator
kullanilmamasi sonucunda kafa bdlgesinde radyasyona duyarli
daha ¢ok doku ve organ iginlanmaktadir.*® Pediatrik ekspoz ayar-
lamasinin yapildigi ve kisa kolimator kullanildi§i durumda, yetiskin
ekspoz ayarinda ve uzun kolimator kullanildigr duruma gore efek-
tif dozun %32 oraninda azaldi§i gosterilmistir.“°

Panoramik radyografik goriintiileme gocuklarda 6zellikle tikdrik
bezleri, tiroit ve beyinde doz artigina neden olmakta ve 6zellikle
bu organlarin panoramik gortintiileme sirasinda radyasyon do-
zunun azaltiimasi saglanmalidir.#®4® Bes yasindaki bir cocugun
radyasyona maruz kalmasi sonucunda kanser risk faktorinin 50
yasindaki yetiskine gore 3 ila 4,5 kat daha fazla oldugu belirtil-
mistir. Bu nedenle, 6zellikle 5 yas altindaki gcocuklarda panoramik
goruntileme tekniklerinin kullanimi tavsiye edilmemektedir.* Ti-
roit koruyucularin organ dozunu azaltmak amaciyla kullanimlari
tavsiye edilse de, gorintl olusumunda etkili X-isinlarinin filme
ulagsmasini engelleyebildikleri ve radyografinin tekrar alinmasina
neden olduklariigin panoramik gortintilemede kullanimlari tavsi-
ye edilmemektedir.®" Ayrica, karin bélgesi birincil 1sina maruz kal-
madidi ve kursun 6nlikler i¢ sagilmayi onleyemedikleriigin kursun
onltk kullaniminin karin bolgesindeki dozun azaltilmasinda etkili
olmadigi ve kullaniminin ihmal edilebilecedi belirtilmigtir.3"°

Sefalometrik Radyografi Tekniginde Radyoprotektivite

Sefalometrik radyografiler, ozellikle ortodontide teshis, tedavi
planlamasi ve tedavi takibinde ayrica, okluzal iligkisinin deger-
lendirilebilmesi, cenelerin sagital yonde birbiriyle iligkisinin ince-
lenebilmesi ve blylme gelismenin degderlendirilebilmesini sag-
lamaktadir.s" Bu gorintileme tekniginde, kafatasinin tamami ve
servikal omurgalarin cogu goérintlye dahil olmaktadir.® Teshis,
tedavi planlamasi ve takip amaciyla alinan sefalometrik radyog-
rafilerde bu yapilarin hepsinin gortinttiye dahil edilmesine gerek
yoktur.®" Bu nedenle, kafa kubbesinin goriinttye dahil edilmemesi
ve hasta dozunun azaltilabilmesi amaciyla modifiye kolimatorle-
rin kullanimi tavsiye edilmigtir.%6525¢ Standart yontemlerle alinan
sefalometrik goriinttlemede ortalama 432 cm?alan isinlanirken,
kompanse filtrasyon kolimatord ile 258.9 cm?alanin isinlandigi ve
bdylece isinlanan alanin %40 azaltilabildigi bildirilmistir.>® Pediat-
rik hasta grubunda kolimasyonun artiriimasiyla organ dozlarinda
sirayla; tiroitte %61,4, g6z lensinde %32,8, submandibular tikurik
bezinde %31,4 ve parotis bezinde %11,4 oraninda azalma oldugu
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gosterilmistir.®® Kolimasyonun arttiriimasiyla tiroidin radyasyon-
dan tamamen korunmasi amaglansa da organ dozu %61,4’e kadar
azaltilabilmistir.5® Bu nedenle tiroit koruyucularin kullanimi tavsi-
ye edilmekte® fakat anatomik yapilarin goriintiilenmesinde hata
artiglarina neden olabilecegi belirtilmektedir.>* Eger sefalometrik
analizler ikinci servikal omurga Uzerindeki yapilarla sinirli ise tiroit
koruyucular rutin olarak kullanilmalidir.5*

Posteroanterior Kafa Radyografisinde Radyoprotektivite
Posteroanterior(PA) kafa radyografisi; bllylime ve gelisimin ince-
lenmesine, kraniofasiyal genisligin dederlendiriimesine, bilateral
yapilardaki problemlerin simetrigi ile karsilastirabilmesine olanak
saglamaktadir.®® Klinikte sik tercih edilen bir gériinttileme teknigi
degildir.% Yapilan galigmalarda, kafa projeksiyonlarinda olimcul
kanser gelisme riski milyonda 2 gocuktan azdir. Bu nedenle kafa
projeksiyonlari sonucu ¢ocuklarda olimcdl kanser gelisme riski
g0z ardi edilebilir.®® Ancak, ekspoz degerlerindeki hatalar, hasta-
larin uygun olmayan bas pozisyonlari ve radyografinin alinmasi
sirasinda hastalarin hareket etmeleri gibi nedenlerden dolayi tek-
rar radyografilerinin alinmasi gerekebilir. Bunun sunucunda, has-
ta artan kanser riski ile karsi karsiya kalabilir.%® Hayat boyu kanser
riski oranlari, farkli projeksiyon tekniklerine gore degismektedir.
AP(Anteroposterior), PA ve lateral kafa projeksiyonlarinda kanser
riski sirasiyla, (1.4-2.0)10%, (1.3-1.8)10° ve (1.2-1.6)10°° olarak
gosterilmistir.%®5" Yapilan galismalar, PA projeksiyonun AP projek-
siyona gore efektif dozu %7,1-11,8 oraninda azalttigini géstermek-
tedir. Bunun nedeni, PA projeksiyonda tiroid, kirmizi kemik iligi
gibi doku ve organlarin AP projeksiyona gore daha az isinlanmasi
olabilir.5¢ Ayrica, PA projeksiyon ile g6z lensi dozu AP projeksiyona
gore dnemli derecede azalmaktadir. Bu nedenle, AP projeksiyonu
yerine PA projeksiyonunun kullanimi tavsiye edilmektedir.5® Rad-
yasyon dozunu azaltmak amaciyla, radyografinin goriintd kalitesi-
nin ihmal edilebilecedi durumlarda hizli film ve sagiimayi dnleyen
sistemlerin kullanimi tavsiye edilse de®8, sacilmayi engelleyen sis-
temlerin pediatrik kafa projeksiyonlarinda kullanimina dair daha
cok galismaya ihtiyag vardir.®®

Lateral Oblik Goriintiileme Tekniginde Radyoprotektivite
Lateral oblik gorlntileme, ¢enelerin ekstraoral olarak gorintt-
lenmesini saglayan, panoramik réontgenlerin gelistirilmesiyle kli-
nikte kullanim alani azalan gorintileme yontemidir. Genel endi-
kasyonlari; sirmemis dislerin pozisyonlarinin degerlendirilmesi,
mandibulada kirik tespiti, geneleri etkileyen kist ve timor gibi
olusumlarin dederlendirilmesi, tiklrik bezleri ve temporomandi-
bular eklemin gortintlilenmesi, ve asiri 6gtrme refleksi olan, agiz
agmada zorlanan veya handikapli hastalarda genelerin radyogra-
fik gorintllenmesi olarak siralanabilir” Cocuk dis hekimliginde,
koopere olmayan veya engelli cocuklarda intraoral goriintiileme
yontemlerinin uygulanamadigi durumlarda yardimci bir yontem
olarak dustnulebilir®” Cocuk fantomlari kullanilarak yapilan ¢alis-
mada, X-1sini kaynagi ile hasta mesafesi 24 cm’den 40 cm’e ¢ika-
rildiginda efektif dozda 6nemli bir azalma goruliirken, ekspoz sii-
resinin (20 ms, 16ms ve 14ms) azaltilmasiyla da ¢zellikle tkurik
bezi, agiz mukozasi, kafatasi ve ciltte efektif dozda 6nemli azalma
gorulmUstlr.®” Ayrica, horizontal aginin arttiriimasiyla tiroit bezi,
kemik iligi, agiz mukozasi, kafatasi, ve servikal omurgalarda efektif
doz artigl olabilecedi belirtilmistir.3” Bu nedenle mimkiin oldu-
gunca agilama yapilmadan radyografi alinmalidir.

Konik Isinh Bilgisayarl Tomografi Tekniginde Radyoprotektivite
Konik 1sinli bilgisayarli tomografide (KIBT), geleneksel bilgisa-
yarli tomografide (BT) kullanilan yelpaze seklindeki X isini de-
meti yerine konik sekilli X 1sininin kullanilmasi ayrica ekspoz

ayarlari ve rotasyon sayilarindaki farkliliklar nedeniyle radyasyon
dozu BT'ye gore daha azdir.%® KIBT'nin BT'ye gore 8 ila 10 kat
daha az radyasyon dozuna neden oldugu gosterilmistir.'® KIBT,
BT'ye gore daha az radyasyon dozuna sahip olmasina ragmen,
2 boyutlu gorintlileme yontemlerine gore daha yiksek iyonize
radyasyon dozuna neden olmaktadir.® Periapikal gorintlleme
yontemlerinin, birkag glinllik arka plan radyasyon dozuna ne-
den oldugu ve potansiyel kanser riskini 1/1.000.000 den daha
az arttirdigl, BT'nin ise 2 ila 3 yila esdeger arka plan radyasyon
dozuna neden oldudu ve potansiyel kanser riskini 1/1000 ila
1/10000 oraninda arttirdigi bildirilmistir.f® KIBT'nin BT'ye gore,
daha az radyasyon dozu olusturmasi, daha ucuz ve daha kiiglk
dizayni ile klinik kullanima uygun olmasi, 10-40 sn gibi kisa bir
slirede tarama yapabilmesi, goriinti artefaktlarini azaltmasi ve
dogru gorintllerin elde edilebilmesi gibi avantajlar saglama-
s1, dis hekimliginde daha sik kullanimina imkan sunmaktadir.!?
KIBT genellikle; maksilofasial iskeletsel yapilardaki ve diglerdeki
anomalilerin degerlendirilmesi, ¢cene-ylz travma ve patolojile-
rin incelenmesi, implant cerrahisi, ortognatik ve genel cene-yiiz
cerrahisinde tedavi planlamasi amaciyla kullanilmaktadir.?” Co-
cuk dis hekimliginde KIBT'nin genel kullanim alani ise; dis yara-
lanmalari, endodontik tedavi sirasinda gelisen komplikasyonlar,
dental anomalilerin tespiti, ortodontik tedavi planlamasi, tem-
poromandibular eklem bozukluklari ve adli vakalar olarak gos-
terilmistir.? KIBT 6zellikle kemik ile iligkili yapilarin gorintilen-
mesini saglarken, daha az radyasyon dozu nedeniyle goriintiide
gUrlltl olusturacagi icin yumusak doku goriintilenmesinde
kullanimi uygun degildir.?’

Gocuklar yetigkinlere gore iyonize radyasyona daha duyarli ol-
duklarindan, ¢ocuk dis hekimliginde KIBT kullanimina ozellikle
dikkat edilmelidir. Farkli KIBT cihazlari kullanilarak 10 yasindaki
cocuk fantomu ile yetigkin kadin fantomu arasindaki efektif doz
karsilastirldiginda, ayni ekspoz faktorleri ve ayni alan gorintile-
me boyutlarinda ¢ocuklarda efektif dozun %30 arttidi, ortalama
efektif dozun ise 10 yasgindaki fantomda 116 mSy, yetiskinde 79
mSv oldugu gosterilmistir.8' Ayrica, cocuklarda tiroit bezi X 1gini-
na daha yakin konumlandigi igin yetiskinlere gore organ dozu 4
kat artmistir®" Bir baska ¢alismada, ¢ocuklar igin uygun ekspoz
ayarlarinin yapilamadigdi i-CAT® KIBT cihazinda, gocuklarda yetis-
kinlere gore efektif dozun oldukga yliksek oldugu, sevikal omur-
ga ve parotis haricindeki dokularda (beyin, kafatasi, mandibula,
tiroit) ciddi organ dozu artigl oldugu goésterilmistir. Bu farkliligin,
gocuklarin yetigkinlere gore organ boyutlari ve konumlarindaki
farkliliklardan, doku kalinlklarinin azhidi nedeni ile penetrasyon
artisindan ve i¢ sagilmanin daha fazla olmasindan kaynaklandigi
belirtilmistir.s Cocuklar igin uygun ekspoz ayarlamalarinin yapi-
labildigi lluma® KIBT cihazi ile cocuk dozlari dederlendirildiginde
ise servikal omurga, tiroit ve mandibula dozlarinda azalma oldugu
gosterilmistir.®2

Hasta dozunu azaltmak amaciyla ekspoz faktorlerinin degerleri-
nin azaltilmasi bir segenek olsa da goriintt kalitesindeki azalma
goz ardi edilmemelidir. Gortintl kalitesindeki azalma nedeniy-
le yeterli bilgi elde edilemeyebilir ve hastanin tekrar radyasyona
maruz kalmasina neden olunabilir®® KIBT'de hem hasta dozunu
azaltmak hem de ideal goriintl elde edebilmek igin uygun kVp ve
mAs degeri ayrica uygun voksel boyutu segilmelidir.63¢* (Tablo 2)
GUnUmUzde, cocuklar igin ideal goriintl kalitesi elde edilebilecek
uygun ekspoz faktoérlerini igceren rehberler bulunmamaktadir.®*
Fakat cocuk fantomlari ile yapilan ¢alismada, 16mAs, 70 kVp ve
180 um kliglik voksel boyutu ile gocuklarda en uygun gorinti-
niin elde edilebilecegi gosterilmistir.t® Ekspoz faktorlerinin yani
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Tablo 2. Giiniimiizde KIBT gocuklarda kullanimina iligkin rehberler bulunmamaktadir. Farkli kVp, mAs ve voksel biiyiikligiinde efektif dozu miimkiin oldugunca azaltarak ideal

goriintii elde edilmesine yonelik ¢alisma bulgular: gosterilmistir.

Oenning ve ark.63

Farkli kvp,mAs ve voksel biiyiikliigiinde yapilan goriintiilemelerin farkli cocuk fantomlar: iizerinde efektif dozu azaltici etkileri:

Protokol kvp mAs Voksel boyutu (pum) Efektif dozda (uSv) azalma (%)

5 yas 8 yas 10 yas
1 90 40 180 - - -
2 90 16 180 %60 %60 %60
3 80 16 180 %29.08 %26,78 %25,53
4 70 16 180 %47,48 %42,92 %44
5 80 7,4 400 %12,32 %18.8 %17,34
6 70 7,4 400 %47,65 %43,15 %44,44

*Giiniimiizde gocuklar igin KIBT kullanimini igeren rehberler bulunmamaktadr.

*Efektif dozda miimkiin oldugu kadar azalma saglayarak elde edilebilecek en uygun gériintiiniin P4 uygulanarak alinabilecegi bildirilmistir.

sira, hasta dozunu azaltabilmek igin taranan alanin gerekli alan
sinirlarini agmamasi tavsiye edilmektedir.® 6 farkl KIBT cihazinin
biytk (100x90-80x50) ve kiglk (60x60-50x50) gorintileme
alanlarr kullanilarak ¢ocuk fantomlari Gzerindeki efektif dozlari-
nin dederlendirildigi calismada, blyik gorintileme alanlarinda
ortalama efektif dozun 21.3uSv ila 675.8 uSv oldudu, ki¢tk go-
rintlleme alanlarinda ise 6.3 pSv ila 166.3 uSv oldugu gosteril-
mistir.®® 9 farkli KIBT cihazin farkli FOV buytkltkleri kullanilarak
gocuk fantomlari Uzerindeki efektif dozlarinin degerlendirildigi
bagka bir ¢alismada, biytk ve orta FOV boyutlarinda ortalama
efektif doz 175 pSy, kiiglik FOV boyutunda 103 pSv, maksillanin
gorintilendigi FOV boyutunda 67 puSv ve mandibulanin gorin-
tllendigi FOV boyutunda 128 pSv olarak gosterilmistir.* FOV bo-
yutlarindaki artig ile efektif dozun paralellik gdstermesinin nedeni,
boyutlarin artmasi ile daha ¢ok beyin dokusu ve kafa kemiginin
maruziyet alanina dahil olmasidir. “KIBT cihazlarinda kolimasyon
X isinlarini sinirlandirarak, gorintilenen alan digina ulagsmalarini
engellemektedir. Kursundan yapilan kolimatorler ile X-iginlarinin
kolimasyonu saglanarak hasta dozu azaltilabilmekte ve KIBT ci-
hazlarinda kullanimlari tavsiye edilmektedir.'

Cocuklarda tiroit bezi, pozisyonu geredi ve bas boyun bdlgesin-
deki en radyosensitif organlardan biri oldugu igin X-isinlarindan
mimkin oldugunca korunmalidir3? KIBT muayenesi sirasinda,
tiroit bezinin birincil X-isinlari yerine daha ¢ok sagilan radyasyo-
na maruz kaldidi bildirilmistir. Birincil X-1sinina maruz kalan beyin,
tlkirik bezi gibi organ ve dokularin absorbe ettikleri doz orani
tiroitten daha yUksek olsa da, tiroit daha radyosensitif bir organ
oldugundan efektif doz miktari daha ylksektir®® Farkli dizayn
edilmis tiroit koruyucularin cocuk fantomlarindaki efektif dozu
azaltici etkisinin degerlendirildigi ¢calismada, tiroit koruyucularin
efektif dozu azaltmada 6nemli rol oynadiklari ayrica en ideal ko-
rumanin 0,50 mm kursun es dederi bizmut igeren tiroit koruyucu
ile saglanabildigi gosterilmistir.f® Ayrica, tim kafa taramasi yeri-
ne sadece maksilla taramasi yapilmasiyla, tiroitteki efektif dozun
%70’e kadar azaltilabildigi belirtilmistir.®” Bas boyun bolgesinde,
ylksek radyosensivite gosteren bir diger doku goéz mercegidir.
Gecmis yillarda, iyonize radyasyonun deterministik etkisi sonu-
cunda goz merceginde katarakt olusumu meydana gelebilecegi
dUsindlse de glinimuzde katarakt olusumu icin herhangi bir esik
deder olmadigi Gzerinde durulmakta ve gozlerin iyonize radyas-
yondan korunmasi gerektigi belirtiimektedir®® Tam kafa KIBT
taramalarinda ¢ocuk fantomlarinda kursun gozlik kullaniminin
g6z dozunu azaltici etkisinin degerlendirildigi calismada, goz do-
zunda %60 Uzerinde azalma oldugu gosterilmistir. Ayrica, X-igini
kolimasyonu ile gocuklarda gz dozunu %46 kadar azaltilabilecegi
bildirilmistir!" Cocuklarda KIBT taramasi sirasinda tiroit koruyucu
ve kursun gozlik kullanimi, yiksek koruyucu etkilerinden dolayi
ihmal edilmemelidir.
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Sonug olarak, gocuk dis hekimliginde, radyografik muayeneye sik-
likla ihtiyag duyulmaktadir. Dis hekimliginde kullanilan radyografik
yontemlerin ihmal edilebilir diizeyde hasta dozu olusturdugu kabul
edilse de glinimUzde iyonize radyasyon maruziyetinin herhangi
bir esik doz olmaksizin kanser gelisim riskine neden olabilir. Dis
hekimliginde kullanilan radyografik yontemler sonucunda intrakra-
nial menengiom, parotis tUmord ve tiroit kanseri gelisme riskine
iliskin calismalar bulunmaktadir. Bu nedenle 6zellikle radyasyona
daha duyarli olan gocuk hastalarda maruziyetin minimum tutul-
masi gerektiginin alti gizilmektedir. Radyografik muayene, ALARA
prensibi goz dnidnde bulundurularak yani gerektigi durumlarda ve
hasta dozunu azaltacak 6nlemler alinarak uygulanmalidir. Cocuk
dis hekimliginde, siklikla kullanilan 2 boyutlu radyografik gortintt-
leme yontemleri; periapikal, bite-wing, okluzal, lateral oblik, sefalo-
metrik, kafatasi ve panoramik goriintileme yontemleri olarak gos-
terilirken, ileri gortintlileme teknikleri; radyoizotop gorilintileme,
MSCT, CBCT, ultrason, ve MRI olarak siralanabilir. lyonize radyasyon
kullanilan 3 boyutlu goriinttileme yontemlerinden BT ve CBCT’nin
olusturduklari hasta dozlari iki boyutlu gortintiileme yontemlerin-
den oldukga yiiksek olup, BT'nin CBCT’ ye oranla 8 ila 10 kat daha
yiiksek hasta dozu olusturdugu bilinmektedir. iyonize radyasyonun
kullanildidi gortintileme yontemlerinde, gocuk hastalar igin yeterli
tani dederi olan gortntilerin elde edilebilecedi ekspoz faktorleri-
nin uygulanmasi bunun yani sira daha az doku ve organin X iginina
maruz kalmast igin goriintlleme alaninin kiiglltilmesi tavsiye edil-
mektedir. GUnlimUzde, ¢ocuk hastalarda radyasyon maruziyetini
azaltacak onlemleriiceren daha ¢ok galigmaya ve rehberlere ihtiyag
duyulmaktadir.
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