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Tarihsel gelisim

X 1sinlarinin bulunusundaki uzun ve yorucu yolda yapilan ilk ca-
lismalar hemen hemen yiizyila yaklasmaktadir. Oncelikle Plucker,
desarj edilmis bir tip icinde olusan yesil renkli fluoresans uzerinde
derin ve devamli calismalar yapmistir. Bunu takiben Hittorf, Golds-
tein ve Crockes yirmi yil siiren ugrasilari sonucunda yapilan bu 6n
calismalara biylik katkilarda bulunmuslardir. Gilbert, von Guericke,
Galvani, Volta, Ampere, Faraday, Henry, Hertz ve Lenard da ayni ko-
nuya dolayli veya dogrudan dogruya katkisi olan iinla kisilerdir.

1879 yilinda Crockes, sonralar kendi ismiyle anilacak olan ti-
plyle deneyler yaparken, bunun icine bir cisim konuldugu zaman,
duvarinda keskin bir golge olustugunu kesfetmistir. Bunun nedenini
katoddan gelen «bazi seylerin» varlidina baglamis, fakat bu bazi sey-
lerin ne oldugunu, nasil ayirtedilebilecegini o zamanlar kesinlikle
kanitlayamamis ve bunlari sadece «katod 1sinlari» olarak isimlendir-
mistir.

1895 yilinda Bavyera'da Wiirzburg Universitesinde fizik profeso-
ri olan Dr. Wilhe!m Conrad Roentgen, Crookes tupiiyle yaptigr de-
neyler sirasinda tip ile perde arasina bir cisim konuldugu zaman
golgesinin perde Ulzerine diistiigiini gormdastir. Ismlan kaynagina
kadar takip etmis ve katod isinlerinin bir cisim ile karsilastiklarinda
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cegisik bir tip 1sin olusturduklarina karar vermistir. Dr. Roentgen bu
cegisik tip isimlarin, tipki katod isinlari gibi, manyetik ve elektriksel
zlanlarda yolundan saptirilamayacegini da kanitlamistir.  Ancak Dr.
Roentgen bulusunu gerceklestirdigi zaman vyine de bu isilarin
gercek tabiatleri konusunda asiri bir bilgiye sahip degildir. iste bu
nedenle kesfettigi isinlari, bilinmeyen faktoriin simgesi olan X harfi
ile gostermis ve X 1sinlari diye isimlendirmistir.

Dr. Roernitgen'in agiklamalarindan on dért giin sonra Almanyada
Dr. Otto Walkhoff ilk dis filmini cekmistir. Bizzat kendi agzina siyah
bir kagit ve dik lestigi ile sarilmis bir fotograf cami koymus ve bunu
yirmi bes dakika gibi ¢ok uzun bir siire 1sinlamistir. Siighesiz bu uy-
gulema X isinlarinin bugiin bildigimiz sakincalari kars:sinda mithis
bir seydir. Nitekim arastiricilarin bu ilkel yontemlerle bizzat kendi
uzerlerinde yaptiklari bu uzun siireli 1sinlamalar, diger bir goklan
gibi Amerikell bir dishekimi olan C. Edmund Kells'i de bu davanin
kurbani yapmis ve adi gegen zat, maruz kaldig: 1sinlarin zararl etki-
leri sonucu dlmistiir.

Bundan sonra da calismalar araliksiz devam etmis Raper, Simp-
son, Ivy ve Cieszynski gibi arastiricilar, glniimizde uyguladigimiz
birgok radyografik yoatemlerin ana kurallarini ortaya koymuslardir.

Birkag yil icinde X isinlarinin, 6zellikle tip alanindaki énemi an-
lagildigindan dishekimleri icin de rontgen aygitlari yapilarak piyasa-
ya ¢ikarilmistir. Fakat bu iik aygitlarda gazl rontgen tiipleri kullanil-
digindan calismalari diizgiin olmamistir. Ayrica acikta bulunan yik-
sek voltaj telleri nedeniyle de giivenli sayilmamislardiy.

1913 yilinda Coolidge réntgen tiipleri yapilmistir. Bu tiipler, gazli
olanlardan ¢ok daha dayanikhdir ve calisma kosullari da cok daha
kolay ve glivencelidir. Giiniimiizdeki rontgen aygitlarinda da sadece
bu tupler kullanilmaktadir ve gerekli eklemelerie cagdas bir dizeye
getirilmislerdir.

Radyografi ilmi veya baska bir deyimle radyoloji, zamanimizda
biyiik boyutlar kazanmistir.-Bugiin réntgenografik fizik veya diagnos-
tik rontgenoloji fizigi denilen clan, radyolojik fizigin sadece kiigiik
bir parcasidir. Rontgencgrafik fizik, radyasyon tedavisi fizigini (rad-
yoisotoplarin tibbi teshis ve tedavide kullanilmalari) kapsami icine
aimaz. Fakat gerek réntgenografik fizik ve gerekse radyolojik fizik
yine de ayni temel korulari gereksinir. Bunlar da enerji, radyasyon,
atom yapilar, elektrik ve manyetik gibi konulardir.



Biz bu yazimizda bunlardan ancak bir kismina cok kise olarak
deginmekle yetinecegiz.

Radyasyon

Radyasyon, bir tastyicl olmaksizin enerjinin bir yerden baska bir
yere dalgalar helinde iletilmesi veya bu sekilde yayilan bir enerii
demektir. Dogal veya insan yapis olabilir.

Radyasyon, korpuskiler ve elektromanyetik olarak ikiye ayrilir.
Birinci gruptakiler atomiarin Jagilmasi sonucu ortaya ¢tkan notron,
positron, proton ve radyoisotoplari, ayrica radyum madeninin yaydig!
alfa ve beta parcactklarini kapsar. Bunlar, bir elektrik ylkiine sahip
olan notron disinda, kitlesi olan kati pargaciklardir. Rontgen 1sinlari-
rin da dahil oldugu elegtromanyetik radyasyonlar ise kitlesiz saf
enerjidirler.

Her iki gruptaki radyasyonlarin bazi ortak ozellikleri vardir :
1. Radyasyonlar uzayda bir dalga hareketiyle yol alirlar.

2. Radyasyonlarin hepsi esit ve siiratli bir hiza sahiptirler. Bu
hiz 4a saniyede 300.000 km. yani_1sik hizina esittir.

3. Radyasyonlar uzayda yol alirlarken yaylima yonlerine dik ola-
ek bir elektriksel alan ve bu alana dik olarak da bir manyetik alan
yaratirlar.

4. Radyasyonlar lculebilir, fakat srcaklik dereceleri farkhdir.

Elektromanyetik radyasyonlar arasindaki ana fark, dalga boylari-
nin degisik olmasidir. Dalga boylarinin degismesi, kullanim ozellik-
rini de degistirir.

Elektromanyetik spektrum

Elektromanyetik spektrumda dalga boylar 4.000 A - 7. 600 A ara-
sinda olan isinlara karsi goz alingand:r. Bu dalga boylari arasindaki
isinlar yalin gozle goriilebilir.

Bu goriilebilen 1sinlarin da da!ga boylarina gore degisik isimleri
vardir : Kirmizi (red), portakal rengi (orange), sari (yellow), mavi
(blue), civit rengi (indigo) ve menekse rengi (violet) gibi.

8. ~lardan viole, en kisa dalga boylu 1sin olup «soguk renk» diye
isimlendirilir. Kirmizi ise en uzun dalga boyuna sahiptir ve buna da
«sicak renk» denilir. Bu isimler sadece psikolojik degil, ayn1 zamanda
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X isirilarinin en uzun dalga boyuna sahip olanlarinin niifuz kud-
reti gok azdir. Bunlar «yumusak» veya «Grenz» 1sinlari diye adlandiri-
lir. Dalga boylari 0.3 - 0.1 A olanlarininki daha fazladir ve bunlar dis
réntgenlerinde kullanilir.

Dalga boylart daha kisa olan X isinlarinin nifuz kudretleri cok
fazladir ve ancak ylksek voltajli makinelerle elde edilebilir. Bu tip
isinlar sanayi rontgenlerinde ve neoplastik dokulari tahrip  etmek
icin tibbi tedavide kullantlir.

Elektromanyetik spektrumda X 1sinlari kisminin karsisinda rad-
yumun parcalanmasindan veya dogal radyoaktiviteden olusan ve
kisa dalga boylu isinlari kapsayan bir boliim daha bulunur. Bunlarin
arasinda nifuz kudreti en cok olan Gamma 1sinlaridir ve tibbi tedavi-
de kullanilir,

Elektromanyetik spektrumun en yukarisinda dalga boylari gok
kisa, fakat enerjileri cok bliylik olan radyasyonlar vardir. Bunlara
Kozmik 1sinlar adi verilir. Bir kitleye sahip olan bu pargacikiar uzay
disinda bulunur. Bunlar da birincil ve ikincil kozmik i1sinlar diye ikiye
ayrilir. Her ikisi de elektrik yikine sahiptirler. Bunlardan yeryiziin-
de dlcilebilme olanag bulunan ikincil kozmik 1sinlardir. Radyasyon
etkileri azdir. Bu durumda kozmik isinlarin, dinya kurulusundan bu
vana yerylziini bombardiman ettikleri soylenebilir.

insan tarafindan yeryiiziinde olusturuldugu gibi, uzay disinds
da X 1sinlari vardir. Bunlar da aynen gines 1s1g1 ve kozmik isinlar gi-
bi yeryliziine :ulasirlar.

iyonlastirici radyasyon

X, alfa, beta, gamma ve kozmik 1sinlar gibi kisa dalga boylu *a-
kat yiiksek bir enerjiye sahip olduklarindan carptiklart maddeleri
iyonlastirma ozellikleri vardir. iste bu nedenle yukarda sayilan isin-
lara «iyonlastirici radyasyonlar» adi verilir. iyonlastirma, bir X 1sini
foton'unun bir atom ile karsilastiginda bir orbital elektron agiga ci-
karmasi (negatif iyon), karsilasti§i atomu pozitif yikli (pozitif iyon)
birakmasi ve béylece bir iyon ciftinin olusmasi demektir. Yiiksek
enerjili elektronlar yollarina devam ederler ve karsilastiklart diger
atomlardan yeniden elektron aciga cikararak yeni iyon ciftlerinin
olusmasina sebep olurlar. Bu sekilde atomlara «uyarilmis» veya
«iyonlasmis» durumdalar denilir. — ve + iyonlar hemen birlesirler
ve eski notral durumlarini kazanirlar.



iyonlastirici radyasyonun slciilmesi

Bu konuda pek pratik olmayan cesitli yontemler varsa da, en
énemlisi radyasyonun, gazlari iyonlastirma yetenegidir. Sayet iyon-
lasma, duvarlar karsit elektrik ylklii kapali bir oda icersinde olursa,
negatif yikli ve yerlerinden firlatiimis olan elektronlar pozitif yukla
bélgelere, pozitif iyonlar da negatif yikli bdlgelere cekileceklerdir.
Bu kapali odadan gecen X isinlarinin olusturdugu iyon ciftlerinin sa-
yist, odanin bir tek duvarinda kalan ytiklerin élcilmesiyle hesapla-
nabilir. Bu dlciimiin birimi R (Rontgen) diye adlandirilir, Boylecs
pratik olarak Rontgen, makinelerin olusturdugu birimdir veya baska
bir deyimle, hastalarin maruz kaldiklar X 1stni birimidir. Bu birimden
aoz olarak s6z edilmemesi gerekir.

Hastalarin absorbe ettikleri doz birimi ise r a d (Radiation Ab-
sorbed Dose) dir. 1 ra d, herhangi bir emicinin -her bir grami
icin 100 erg'dir. Baska bir deyimle X, alfa, beta, gamma, notron v.b.
gibi herhangi bir enerji seklinden 100 erg enerji absorbe eden 1 gram
agirhiginda bir doku icin, radyasyondan 1 r a d absorbe etmistir
denebilir.

Gerek biyolojik ve gerekse fiziksel kapsami daha genis olan en
pratik birim r e m 'dir. Bu R BE (Reltive Biological Effectiveness)
dozu birimidir ve rad ile RB E 'nin carpilmasiyla bulunur.

Dishekimliginde kullanilan X isinlari 1 R B E'ye sahiptir. Bu du-
rumdadal rad 1 rem olur.1Rile1 rad ayni degerde
olduundan 1R =1 rad =1 rem demektir.

Dishekimliginde bu birimlerin esit olmasi biyik kolayliklar
saglar. Birimleri birbirlerine cevirmek gerekimez.

Ozet olarak birimleri tekrarlamakta yarar vardir -

R — Rontgen makinelerinin olusturdu,u enerji miktaridir. Ha-
vada meydana gelen iyon ciflterinin sayisi ile élculiir.

ra d— 1 gram agirhgindaki bir dokunun absorbe ettigi enerji
miktaridir. Absorbe edilen doz birimidir.

rem — Bu kisaltma sadece absorbe edilen radyasyon mikta-
rini degil, ayni amanda dokular iizerindeki biyolojik etkileri de ifade
eder.

X isinlarinin zellikleri

X 1ginlarinin da (ltraviole gibi 3 ana ozelligi vardir :

— O



1. Kursun yogunlugunun disinda, diger maddelere karsi blytk
& niifuz kudretine sahip olduklarindan biyolojik etkileri sz konu-
sudur. Radyolojistler X isinlarinin bu etkisini tedavi edici olarak kul-
znirlar.

2. Bazi tuzlarin fluor 1s1g1 vermelerine sebep olur. Bu olaya
Fluoresans adi verilir. Bu olay, X :sinlarina maruz kalan bazi cisim-
lerin kendiliklerinden cesitli 1sinlar yayma o6zelligidir. X 1sinlarinm
bu 6zelliginden tibbi fluoroskopik muayenelerde ve agiz disi rontgen
flimlerinde kuvvetlendiric tabaka (intensifying screen) olarak ya-
rarlanihir. :

3. X 1sinlarinin tibbi ve dis rontgenlerinin esasi olan fotograf
emiilsiyonlarini karartma ozelligi vardir.

X 1sinlarinin yukarda siralanan bu ana ézel'ikleri, 1sinlarin uzun
veya kisa olmalarina baghdir. Uzun ve kisa sozciikleri, isinlarin dal-
9z boylarini anlatmak igin kullanilir. X isinlarinin dalga boylari da
elektronlarin, anoda carpma hizlarina gore saptanir. Bu hiz ise ront-
cen tipiine uygulanan voltajin yiksek veya alcak olmasina gore de-
§'sir. Rontgen tipiine uygulanan alcak voltaj, Grenz isinlari gibi, uzun
dzlga boylu 1sinlarin clusmasina sebep olur. Bu tip isinlarin canh
dokular izerinde meydana getirecekleri biyolojik degisiklikler azdir.
Bzska bir deyimle, niifuz kaabiliyetleri yetersizdir. Bunlara bazan
~yumusak radyasyon» da denebilir. Uzun daiga boylu isinlar yumu-
szk dokularin, mikroskopik kesitlerin, bocek, cicek v.b. gibi seylerin
radyografilerinde kullanilr.

Grenz 1sinlari 6zel olarak yapilmis bir X - 1sin tiipl icine yakla-
siz olarek 15 Kv. luk cereyan uygulanarak elde edilir. Dis dokularinin
radyografilerinde uygulanan cereyan ise 60 - 90 Kv. arasinda degisir.
Genel tip ve endiistri alanlarinda ise daha yiiksek voltajli makineler
kullamilir. Boylece voltajin artmasi isinlarin dalga boylarinin kisal-
masina ve nifuz kazbilivetlerinin artmasina sebep clur. Bu tip 1sin-
lara «sert 1sinlar» denir.

Dishekimliginde kullanilan radyografik yontemler agiz i¢i (intra
oral) ve agiz disi (extra oral) olmak uzere iki biiylik kisma ayrilir.
Bu iki yontemin esas farki, cekim esnasinda filmin agiz icinde veya
agiz disinda bulunmasidir.

Agiz ici yontemler

1. Periapikal flim : Bir dis grubunun apcksleri ve cevre dokula-



ri dahil bitiiniyle flimde belirlemesidir. Yerel radyografik inceleme-
lerde uygulanan bir yontemdir,

masyon ve slperpozisyon miktar, asgariye indirilmistir. Ara clriik-
ler en belirgin bir sekilde gériilebilir,

3. Okliizal (Bite film) (Topographical film) : Film dislerin cig-
reme dizleminin tzerine konur ve hasta Istrarak filmi tutar. Isinla-
ma acisi alt ve (ist dis kavislerinin topografik bir gériintiisiing verdi-
dinden bu tip filmlere topografik filim de denilir. Bu yolla daha biiyiik
bir bélgenin filminin cekilebilme clanagr vardir. Diger filimlere yar-
dimer olarak kullanilir, Bazi fiziksel nedenlerle hasta agzini tam acga-
madig) zamanlar uygulanabilme kolayligi da vardir.

Agiz disi yontemler

Cene kiriklar, timorler, kistler, osteomiyelit vakalari, yabanc,
s'simler v.b. gibj bliyiik olusumlarn filmlerini cekmekte kullanilan
olr yéntemdir. By tip filmlerde emilsiyon, transparant kaidenin her
iki tarafina da kaplanmig oldugundan, asirt bir film hizi elde edilmis
olur. Filmler kaset veya ozel film tutucular icindedir ve dogrudan
dogruya isinlama yoluyla cekilebilir. Herhangi bjr karsilikligi  8nle-
mek i¢in hangi taraf oldugu daha énceden isaretlenmelidir.

Agiz disinda kullanilan filmler genellikle non-screen ve screen
isimli iki tiptir. Filmj cekilecek bslgenin biiylkligine gore, flimlerin
de biyiklikleri degisebilir.

Non-screen flimler digerlerine gore X 1sinlaring daha alingan
dir ve hizlar, yaklasik olarak 4 kat daha coktur. Flimlerdeki kon-
trast gelistirilmis ve az stireli bir isinlama ile ayrintilarin belirliligi
arttirilmistir, By nedenlerle non-screen flimler agiz disi yoéntemler-
de daha basarili bir sekilde kullaniimaktadr.

Kuvvetlendirigi tebaka

X isinlari bir filmin emiilsiyonuna carptigr zaman, enerjisinin
ancak % 1'inden dahg az bir kismi absorbe edilir ve geri kalan % 99y
herhangi yerarl, bir ise yaramadan gecip gider. iste latent image’'in
olusmasinin nedenj budur. Arastiricilar bu cok biiyiik kaybin kulla-
nilebilmesi icin yararl bir yontem bulmuslard;r. Bazi kimyasal mag-

delerin X 1sinlarim absorbe etme ozelliklerj ve enerjilerini adi gk,




azellikle mavi, viole ve iltraviole renklerine yakin bir renkte yaydik-
lar1 bilinir. Bu 6zellige Fluoresans denir. Beyaz kristal bir tuz olan
kalsiyum tungstat bu ozellige sahip olan maddelerden biridir. Bu
madde cok ince bir toz haline getirilir, uygun bir baglayici ile karisti-
rilir ve cok ince, diizgiin bir tabaka seklinde sokulur. Buna kuvvet-
lendirici perde (intensifying screen adi verilir. Bu yolla X isinlarmin
fotografik etkisi arttirilmis ve isinlarin bir bolimii daha yararli bir
hale getirilmis olur. iste kaset diye adlandirlan filim tutuculari, her
iki taraflarinda rontgen filmi ile dogrudan dogruya temas eden bu
kuvvetlendirici tabakalarin bulundugu bir flim tutucusudur. Her iki
tarafi emilsiyon ile kaplanmis olan flim, toz ve isiktan arinmis bir
odada dikkatlice kagit kabindan cikartilarak agiz disi flimlerin ce
kimi icin bu kasetlerirn igine yerlestirilir.

Dissiz cenelerin radyolojik muayenesi

Dissiz genelerin radyolojik muayenesi, normal kosullar altinda
incelenmesine pek gereksinme duyulmayan bdlgelerin basinda gelir.
Fakat biitiin uzmanlar bu gereksinmenin &nemi konusunda goriis bir-
I.gi igerisindedirler. Gergekte bu masum goriniisli, dislerden ve bel-
ki de belirli bir enfeksiyon gdriiniimiinden yoksun bélgeler en az, rad-
volojik muayenesi zorunlu olan herhangi bir sorun kadar dnemlidir.
Herseyden dnce miiteharrik bir proteze gereksinme duyan hastalar,
habis olusumlar olasiliginin yiiksek oldugu bir yas dénemindedirler.
Bu nedenle dishekim'eri, tam veya bolimlii bir protez yapimina basla-
madan 6nce kaide plag: altinda kalacak bu masum gorinisli bolgele-
rin, gercekten saglkli olup olmadiklarini saptamalari gerekir. Bunun
tek yolu da radyolojik muayenedir. Bu gercek cok uzun yillar dnce an-
lasilmis olmasina ragmen maalesef uygulanmamaktadir.

Bu konunun dnemini daha aciklikla belirtebilmek igin Pennsylvania
Universitesi, Dishekimligi Okulunda yapiimis olan ilging bir arastir-
madan bahsetmek yerinde olacaktir (Tablo I, II, Il ve v) :

Arastirmada toplam olarak 1002 hasta radyolojik muayeneye tabi
tutulmustur. Blyiiklii kiigiikli diger olusumlarin icinde sadece gdmiili
kalmis kirik kok parcalari % 24,4 gibi cok biiyik bir rakkama ulas-
maktadir. Bu sayr hemen hemen toplam hastalarin 1/4  demektir.
Swenson ise bu orandan 1/3 olarak bahsetmektedir.

Toplam hasta | " .
P . Yas donemi Yas ortalamasi
saylsi | ’

563 439 | 1.002 | 20— & 54
Tablo 1

Kadin Erkek
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Tablo 111

Dissiz cenelerin radyolojik Muayenesi agiz ici periapikal flim-
lerle yapilabijlir. Siiphesiz daha biygk olusumlar icin agiz disi yén

Oncelikle alt ve st ¢eneden okliiza| flimler alinr. Sonra her
iki ceneden ve azilar b-ﬁ!gesinden Periapikal flim|er cekilir, Dahga
conra da alt gp bélgenin filmi gekiljr. Boylece 7 tane agiz jgj filmi ile
bu rutin radyolojik Muayene tamamlanabiljr.



Bu tip flimler olusumun oksal dizlemdeki yerini belirtir. Boylece iki
dizleme gére belirlenmis olan olusumun kesin yeri saptanabilmis
olur,

Dizsiz cenelerin radyolojik muayeneleri sadece kirik kok parca-
larini veya patolojik olusumlarin yerlerini saptayabilmek icin degil,
ayni zamanda rezorpsiyon miktarini ve cigneme basinci altinda ka
lacak olan kemik dokusunun bu basinca basariyla dayanip dayana-
mayacagini saptayabilmek ic;in de gereklidir.

Disler cekildikten sonra cene kemikieri rezorbe olmak egilimin-
dedirler. Ozelikle dislerin cekimleri periodontal nedenlere dayan-
yorsa, kortikal kemik tabakasinin kismen tahrip olmasi bu rezorpsi-
yon miktarini daha da arttirir. Bu artisin bir baska nedeni de, disle
rin cekimi sirasinda dil ve dudak tarafindaki kemik tabakasinin bi-
raz fazlaca giderilmis olmasidir. Rezorpsiyon miktarini arttiran bu
nedenler, mineral metabolizmas: disinda yerel faktérlerle ilgilidir.

Alveo| kemiklerini rezorpsiyonu, protez vuruklarinin yumusak
dokularda sebeb oldugu iltihaplanmalerla daha da ilerleyebilir. Ozel-
likle bu durum alt cenede o dereceye varabilir ki, hastanin protezini
¥ullanabilmesini hemen hemen olanaksiziastirir. Alt cene kreti ince
ve girintili cikintili bir durum gésterir. Basingta agrilidir. Réntgen
flimleri ile bu durumun saptanmasi ve bazi tedbirlerin alinmasi ge-
rekir. (Resim 1)

Resim : 1
Resorpsiyon sonucu alt cene kretinin girintili ve cikintih bir sekil almas.

Resim : 2

Azin resorpsiyon sonucu alt gene kemiginin ileri derecede incelmesi

Bazi durumlarda alt cenenin alveol kretleri o kadar ileri bir re-
zorpsiyona ugrar ki, alt cene kemiginin yiiksekligi biylik oranda
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azalir (Resim 2). Bu durumda foramen mentale alt gene kemigi yij-
zeyine yakin bir yere gelir ve rezorpsiyona ugramayan spina menta-
ils, kret diizeyinin lzerine cikar. Bu gibi vakalardg foramen mentale
bélgesine protez kaide plaginin yapacegi basing agrilara ve alt dy.
dagin Parestezisine seheh olabilir.

Ust ¢ene kemiginde de rézorpsiyon  miktarinin fazlaligi sinys
maxillare ve fossa Nasale tabaninin incelmesine sebeb olabiljr (Re-
sim 3).

Resim : 3
Ust ¢ene alveol kretinjn tamamen rezorhe olmas;

Resim : 4
Travmatik biy cekim redeniyle alveol kemigi parcasinin basal kemik
kismindan ayrilmas;

Bazi durumlarda da, 6rnegin travmatik bir cekim nedeniyle, bir
alveol kemigi Parcasi bazal kemik kismindan ayrilir ve yumusak do-
ku icersinde gomiiliu kalir. Bu parca her nekadar kigm, bir rezorpsi-
YOona ugrarsa da, yine de biiyiicek bir parga yumusak dokuylar icer-
sinde kalacaktr, (Resim 4 ve 8):

iste masum, gorints| dissiz cenelerde yukarda aciklanan bij-

tin bu sakincalar meydana Cikarabilmek icin radyolojik Muayenele-
rin yapilmasi gerekir,

Dissiz cenelerde Ust azilar bélgesinden cekilecek periapikal
fiimlerde uygulanacak teknik, dislj ¢enelerdekinden farklidr, Bunun
nedeni processus malare’nin bélgesini giderehilmek icindir.  Kulla-
nilan teknik Le Master teknigi Ismiyle anilir (Resim 6).
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Resim 5

Tuber bblgesinde basal kemik kismin.dan ayrilmis bir zlveol kemigi parca.
sinn yumusak dokular iginde gémiilii kalmasi

Resim 6
Le Master teknigi

Le Master teknigi : Oncelikle dissiz hastaya alveol kretleriyle
kalin bir pamuk rulo 1sirtilir. Boylece filmin, daha dik bir diizlemde tu-
tulmasi saglanmis ve rontgen tiplnin vertikal acisinin azalmis ol-
masinin doguracagi sakincalar da giderilmis olur. Bu durumda proces-
sus malare'nin gélgesi kok kesimlerinin daha Ustiinde géziikiir.

Baska degisik bir ydontem de bir hemostatik pensin ortasina ka-
n bir lastik gecirilmesi, uguna filmin sikistirilmasi ve agza sokula-
rak hastaya isirtilmasidir (Resim 7).



Resim 7

Le Master tekniginde filmin tutulmasiile ilgiij degisik bir yéntem

Kirik kék parcalarinin yerlerinin kesin olarak Saptanmasi icin
de sdyle bir yontem uygulanmir : Flim agza sokulduktan sonra sabit
bir kalemle 6n kenarinda alveo| kratinin tepesi isaretlenir. Flim ge-
kilir, banyosuy yapilir ve iizerinde milimetrik cetvelle kirtk kékiin te-
pesinden filmin 6n kenari arasindaki uzunluk élciilir. By uzunluk k-
rik kékiin antero-posterior yerini kesin olarak saptar. Bundan sonra
bir de okliizal flim cekilir. Bu da kakiin bucco-lingual yerini gdsterir.
Bdylece gekilen iki flimle (periapikal ve oklizal flimler) kirik ok
rarcalarinin jki diizleme gore yerleri saptanabilir,

Bdylece gene| tip ve dishekimligi alanlarindaki radyolojik m:a-
yenelerin artik vazgecilemeyecek bir agamaya geldigi soylenebilir,
Kiasik yontemlerin disinda son yillarda gesitlj tekniklere de gelisti-
rilmis ve 6zellikle Panoramik radyagrafinin dishekimligindeki Ustiin
yeri kesinlikle kanitlanmistir. Ayrica, 6nceki yillarda Grigg tarafin-
dan «réntgen onciileri cagi, «radyolojinin altin cadl» ve «atom ca-
gi» olarak isimlendirilen asamalara son yillarda bir yenisi daha kati]-
mis ve «koruyucu radyoloji» diye adlandirilan yepyeni bir devir bas-
lamistir. Siiphesiz bu konu, teknik bilgilerimizin bu denli ilerlemes;i
karsisinda yeni yeni asamalara da aciktir,

Agiz disi yértemlerle elde edilen cesitlj radyolojik gériintiiler

Dishekimliginde agiz disi yéntemlerle elde edilen flimler genel-
likle su gériintiileri kapsar :

1. Alin sinuslar
2. Ust ¢ene sinuslari

3. Sinuslarin yandan gorintiisi
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4. T M J 'nin Bregma-Mentum goriintiisi

5. T M J 'nin 6n-arka goruntisii

6. Sigmoid bdlgenin gorintisi

7. Lokalizor kullanarak T M J 'nin  gdriintiisi
8. Kafatasinin yandan gorintisi

9. Cenelerin yandan gorintisi.

0. Zigoma'nin altlist goriintiisi

11. Alt cenenin arka-on gorantiisi

Asagida bu agiz disi yontemlerin teknik ve pratik uygulamalari-
@ ait drnekler verilecektir

0

Resim 8

ALIN SINUSLARI (Resim 8)

Rontgen makinesi : G E 90
KV P:65

MA : 10

Poz siiresi : 2-2,5 saniye

Flim : Normal hizda, screenli mavi flim

S



Diyafram : 1.2 mm.

Filtrasyon : 2.5 mm. aluminyum (total)

Flim - tiip uzaklig : Yaklasik olarak 45 cm.

Filmin durumuy - 29° lik bir aci ile masa lizerinde

Hastanin durumu :
melidir,

Merkezi 1sin, filmin ‘masa ile yaptign 28°
lik aciyr dikkate alma
dik olarak gelmelidir,

Hastanin burny ve alni filmi =T

ksizin, masayz =m

Resim 9 Resim 10

UST CENE SINUSLAR; (Resim 9-10)

(Kapali agiz teknigi)

Rontgen makines; - GE 90
KVP: 65
M A : 10

Poz siiresi : 2.5 saniye
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Filtrasyon : 2.5 mm. aluminyum (total)
Diyafram : 1.2 cm.

Flim : Mavi ve normal hassaslikta
Fiim - tip uzakh@g : 60 cm.

Hastanin durumu : Hastanin ¢enesi ve agzi kasete daya-
nir. Burnu ise kasetten 2 cm. kadar uzakta
tutulur. Bu amag igin duvar tipi kasetler kul-
lanilmalidir.

Merkezi 1sin, sinuslarin ortasindan ve orta ok
sal dizleme paralel olarak kafatasinin  arka-
sindan verilir.

Resim 11 Resim 12

SINUSLARIN YANDAN GORUNTUSU (Resim 11.12)

Rontgen makinesi : G E 90
KV P: 65
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M A :10
Poz siiresi : 2 saniye
Flim : Mavi, screen’li tip

Flim - thp uzakhg : 90 cm.
Diyafram : 1.2 cm.

Hastanin durumu : Hastanin basi, kasetin tam ortasina
gore ayarlamir. Ust dislerin ¢igieme dizlemi
yere paralel olmalidir. Basin oksal diizlemi
yere diktir. Hasta her iki elini de kullanarak
kaseti yerinde tutar. Kaset, hastanin basinia
oksal dlzlemine hemen hemen paralel ola-
rak tutulmalidir.

Merkezi 1sin, Ust birinci bliylik azi disinin ku-
ronui le diiz bir cizgi boyunca ve kasete 90°
lik bir aci ile gelmelidir.

Resim 13 * Resim 14

T M J 'nin BREGMA — MENTUM GORUNTUSU  (Resim 13.14)

Rontgen makinesi : G E 90
KVP: 65
M A :10

Poz sliresi : 2Y2saniye



Flim : Normal hassaslikta 8x10 bilyiiklagiinde screen'li film
Kon : Kisa uclu

Diyafram : 2.5 mm. ¢apinda

Flim - tip uzakhg : 60 cm.

Filmin durumu : Yatay olarak bir masa lizerinde

Hastanin durumu : Hasta oturtulur ve alt cenesini mimkin
oldugu kadar ileri gotirerek filme dayamasi
séylenir. Cigneme dlzleminin filme paralel ol-
masi gerekir. Ancak bu durum hichir zaman tam
olarak gergeklestirilemez.
Merkezi 1sin orta oksal diizlem izerinde Breg-
ma’'dan girer ve Mentum'dan gikar.

Not : Hasta bu durumda otururken gonad'larin isinlan-
mamasina dikkat edilmelidir. Bu nedenle uzeri-
tahta kapli metal bir mesa kullanmali ve kur-
sun bir onlitkie gonad'lar bolgesi ortiimealidir.

i

Resim 15 Resim 16

T M J 'nin ON — ARKA GORUNTUS( Resim 15-16)

Réntgen makinesi : G E 90
KVP: 65
M A : 10 DIS HEXKIMLIG]

FAXCLTES]
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Poz siiresi : 2.5 saniye

Flim : Normal hassaslikta, kaset icirde, 3X10 blytkligin-
de screen’li flim

Diyafram : 1.5 cm.
Filtrasyon : 1 mm. ilave edilmis aluminyum (Total 2.5 mm}
Flim : tiip uzakhigi : 90 cm.

Filmin durumu : FElim dik olarak ve bir kaset icinde du-
varda asilidir, Aymi durumda hasta tarafindan
elle de tutulabilir. ‘

Hestanin durumu : Hasta ayakta veya oturmus durumda
olabilir. Agzi acik olarak alnini filme dayar. Ce
nesini geriye cekmelidir. Kafatasinin orta oksal
dizlemi filme dik olmalidir,

Merk2zi isin filme dik olacak sekilde kafatas-
nin kaidesinde, orta oksa| diizlemden girer

Resim 17

SIGMOID CENTIGIN GORUNTUSU (Resim 17)

Réntgen makinesi : G E 90
KVP: 65
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M A :10
Poz siiresi : 3/4 saniye
Flim : 5x7 biyiklaglinde karton iginde non-screen flim

Konf : Yok. TMJ'yi lokalize etmek igin bir lokalizor kullani-
labilir.

Diyafram : 1.2 mm. ¢apinda

Filtrasyon : 2.5 mm. aiuminyum (total)

Flim - tip uzakligr : (8-9 cm. + basin genis!igi)
Hastanin durumu : Hasta agzi agik olarak dik oturtulur.

Filmin durumu : Flim hasta tarafindan, TMJ'sine ve orta
oksal duzleme mimkin oldugu kadar yakin tu-
tulur.

Merkezi 1sin, tiip yoninde yakin taraftaki sig-
moid centikten girer ve filmi c¢ekilecek olan
uzak taraftaki kondil basi yoninden cikar. Béy-
lece —5° lik bir aci verilmis olur.

Resim 18

LOKALIZOR ILE T M J 'nin GORUNTUSU (Resim 18)

Sontgen makinesi : G E 60
K VP:65
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M A :10

Poz sliresi : 3 saniye

Flim : 5x7 bliyiiklagliinde karton icinde non-screen tip
Diyarfram : 1.5 cm. ¢apinda

Filtrasyon : 2.5 mm. aluminyum fotal)

Flim - tip uzakligi : (8-9 cm. — basin genisligi)

Hastanin durumu : Hasta basi dik olarak oturtulur. Agiz
kapali veya acik olabilir.

Lokalizoriin durumu : Lokalizoriin kolu Gizerindeki ufak yu-
varlak kirecik, filmi cekilecek TMJ ile siiperpo-
ze olacak sekilde hastanin o bolgesine konur.
Merkezi i1sin yaklasik olarak dis kulak yolunun
1.2 cm. gerisinden ve 6.5 cm. yukarsindan ka-
fatasina girer. Ana kural i1sin demetinin arka
glenoid c¢ikintinin distalinden ve sakak kemigi-
nin kaya pargasinin lGzerinden gecerek ekleme
ulasmasidir.

Filmin durumu : Hasta filmi mimkiin oldugu kadar TMJ'
sine yakin ve merkezi 1sin demetine dik tutma-
lidir. Film, lokalizoriin kolu ile yiiz arasina ko-
nulmalidir.

e o

Resim 19 Resim 20
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KAFATASININ YANDAN GORUNTUSU (Resim 19.20)

Réntgen makinesi : G E 90

KVP: 65

M A 10

Poz siiresi : 2.5 saniye

Flim : Mavi, screen tip flim

Diyafram : 2.5 cm.

Filtrasyon : 2.5 mm. aluminyum (total)
Flim - tlp uzakligi : 90 cm.

Hastanin durumu : Hasta basi dik, gézleri ilerde ve yanag
ve sakagl kasete dayali olarak oturtulur.

Filmin durumu : Flim duvarda dik olarak asili duran bir tu-
tucunun i¢indedir. Flim, kafatasinin orta oksal
diizlemine paralel olmalidir.

Merkezi i1sin dikey ve yatay diizlemlerde filme
tam dik gelecek sekilde olmalidir. Isin demeti,
isitme kanali bdlgesinden kafatasina girer. Fil-
mi cekilecek kafatasi bélgesi, filme temas et-
melidir. Hastanin ¢cigneme diizlemi yere paralel
olmalidir.

Flim cekilmeden 6nce, filmin {izerinde sag ve
sol taraf isaretlenmelidir.

Resim 21 Resim 22
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CENELERIN YANDAN GORUNTUSI (Resim 21.22)
Rontgen makinesi : G E 90

KVP: 65
M A :10

Poz siiresi :

Flim - tiip
Diyafram :

Filtrasyon :

1 1/4 saniye

uzakhgi : 20 cm.

1.2 cm.

2 1/4 mm. aluminyum (total)

Flim : 5x7 biyiikluginde, kagit icersinde, non-screen ve
mavi renkli Kodak flim
Hastanin durumu : Hasta, cigneme diizlemi yere paralel

olarak oturtulur. Alt genesini ileri gotiirmesi
sdylenir. Bu durumda cene acisinin, vertebral
kolondan uzaga gitmesi saglanir.

Merkezi 'sin, radyasyon kaynagina yakin olan
alt gene acisinin alt distal yéniinden verilir.
Hasta filmi avucunun ici ile yanagina dayar ve
parmaklari ile basindan destek alir.

Azilar boélgesinde diizlem hemen hemen orta
oksal ciizleme paraleldir. Daha 6n bolgelerin
filminin gekilebilmesi i¢in flim yiiziin etrafin-
da déndirilir ve X isinlarinin 90° lik bir aci ile
filme gelmesi saglanir, ideal olarak X isini de-
metinin dikey dizlemi flim diizlemine de 90°
lik bir aciyla gelmelidir.

Bas asla dondirilmemelidir. Hastanin omuzu,
gerekli agivi hozmamasi igin hafifce 6ne egile-
bilir.

Resim 23
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ZIGOMA'min ALT — UST GORUNTUS(! (Resim 23)

Rontgen makinesi : G E 90

KVP:65

M A : 10

Poz siiresi : 1.5 - 2 saniye”

Flim : 8x10 biiyiiligiinde mavi, screen’li ve normal hizda
Diyafram : 1.2 mm.

Filtrasyon : 2.5 mm. aluminyum (total)

Flim - tip uzakhgr : 45 - 50 cm.

Filmin durumu: Flim, hastanin bas:nin tGzerinde ve zigoma-
tik kavise paralel olarak tutulur.

Hastanin durumu : Hasta koltuga oturur ve basini  daya-
maksizin geriye sarkitir.

Merkezi 1sin, orta oksal diizlemde filme ve zi-
gomatik kavise dik olacak sekilde genenin tam
altindan verilir

Resim 24




ALT CENENIN ARKA — ON GORUNTUS( (Resim 24)

Rontgen makinesi : G E 90
KVP:e6s5

MA: 15

Poz siiresj : 2 saniye

Flim - tip uzakhg : 90 cm.

Filtrasyon : 2.5 ¢m. aluminyuim (total)
Diyafram : 1.2 ¢m.

Flim : Duvar tipi kaset icinde ve normal hizda

Hastanin durumu : Hastarin cenesi ve burun ucu kasete
degmelidir. Alt cenesini de mamkiin oldugu ka-
dar ileri gbtiirmelidir.

Merkezi isin kzsete dik, alt cenenin alt kenar-
Na V& ramusun aci ortayina paralel gelmelidir.

O0zET

Bu yazida &ncelikle genel radyolojiye ait temel konulara deginilmistir. Sonra
agiz i¢l ve agiz disi radyolojik yéntemlerin ne olduklar anlatilmistir. Daha sonra
dissiz ¢enelerin radyolojik muayenelerinin dnemi tartisilmis ve bu konuda Pennsyl-
vania Universitesi, Dishekimligi Okulunda yepilmis ilging bir aragtirmadan  s6z
edilmistir. Yazinin son bélimiinde de agiz disi yéntemlerle elde edilen cesiti
radyografik gorintilerin, teknik ve pratik uygulamalarina ajt ornekler sunulmustur

SUMMARY

In this paper, the basic sudjects In ihe field of medical radiology have been
concisely discussed and, intraoral and extraoral techniques have then been
explained. The radiologic examinatjcn cf edentulous patients in dental practice as
well as an extens've study in the University of Peansylvania, School of Dentistry
fiave been montioned &s related to this subject. Later, the technical and practical
appljcation of extraoral radiographs have bszen presented with samples.
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