CILT : 3 SAY1:1 HAZIRAN 1969

Dishekimliginde panoramik radiografi

Nedret GURSOY (%)

Glrils

Bilhassa son 10-15 sene iginde dishekimligine ait yaynlarda,
panoramik radiografi, panagrafi, pantomografi, ortopantomog-
rafi, panoral radiografi gibi terimlere ¢ok sik rastlandifi meslek-
daslarn ghziinden kagmamils olsa gerekir. Dishekimligi radiolo-
jisinde en son asamay! teskil eden bu yeni teknik maalesef me:l-
leketimize heniiz ulasamamgtir. simrh olan mesleki yaymnlari-
mizda da bu teknigl veya teknikleri tanmifici yazilara rastlamadik.
Bu makalenin gayesi, bu tekniklerle yapilmis bir calismayl veya
bu tekniklerden herhangibirisine ait bir katkiyr sunmak degil,
sadece dishekimligi radiolojisinin bu jlging ve yeni kazancini, meim-
leketimiz dishekimligl alemine tanitmaktir.

Panoramik radiografi genel terimi, dislerin ve disleri ¢evre-
leyen yapilarin, bir radiografik klise {izerinde (bir diizlem fiize-
rinde) panoramik goriintiistiniin elde edilebilmesi teknigi olarak
tammlanabilir.

) L. U. Dishekimlii Fakiltesi Ortodonti Kiirsiisii Dogentl.
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Dis sistemi panoramik radiografileri, gerek radiografiye edi-
len bilgeye ve gerekse kullanilan radiografi teknigine giire smuf-
landirilabilir. Hemen sunu stylemek icap eder ki, panoramik
radiografi metodlarmn bir kismi, radicgrafiye edilen biilgenin
sadece panoramik bir goriintiisiinii vermekle yetindigi halde, da-
ha miikemmel bazi panoramik tekniklerds aymi zamanda tomog-
rafik bir goriintii elde edilmesi miimkiin olur. Diger bir dayimles
bu teknikle incelenen biilgenin panoramik bir tomografisini elds
etmek kabildir. Pantomografi genel deyimi ile ifade edilebilen bu
teknik, tomografi (laminagrafi) prensibinin dishekimligi radio-
lojisine tatbikinden bagka bir sey degildir.

Gerek sadece panoramik ve gerekse pantomografik teknik -
ler, bugiin ulasmi§ olduklan seyiyede, hem temel prensipleri ve
hem de kullanilan apareylerin teknik nitelikleri bakimindan mii-
him farkhiliklar gosterirler.

Dishekimliginde buglin kullamiimakta olan biiilin panoramik
radiografi teknikleri (Nelsen-Kumpula (15) ve Paatero'ya (16
ya ait iki tarihi deneme haricinde) e%iz disy (extra - buccal) ra-
diografi metodlarna girerler. Yani biitiin tekniklerde rintgen
filmi agiz dismda bulunur. Buna mukabil X 1sim kaynagl bazi
tekniklerde agiz izine ithal edilmisg olup bazlarinda agiz digin-
dadir.

Dishekimligi radiolojisine panoramik tekniklerin girisini, sto-
matognatik sistemin morfolojisi ve [onksiyonu ile bir biitlin ola-
rak telakki edilmesi fikrinin gittikc= yerlesmszsinin bir neticesl O-
larak kabul etmek yanls olmaz (5). Hakikaten bu tekniklerin en
miitekamil sekillerinde, dis kavsini, hatta dis kavislerini, disleri,
periodontium'u  alveol kemiklerini genelerin bazal kisimlarin
hatta temporo - mandibular eklemi ve sinus maxillalan bir tek
klise lizerinde gérmek miimkiin olmaktadir.

Tarihce

Gerek panoramik ve gerekse pantomografik teknikler asafl
yukarl ayni senelerde fakat ayn memleketlerde ve ayr arastiricl-
lar tarafindan ortaya atilmislardir.
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Kanaatimizce en basit panoramik dis radiografisl
JW. Kumpula ve R.J Nelsen (15} ¢
1952 de nesredilmistir. Panoramik radiografiyve ait bu &
mede gayet dar bir X 1sim demeti, radiografiye edilecek
katettikten sonra, agiz icindeki 6zel bir film tutucu (film
igindeki arkas: kursunlu filme ulasir, Bugiin izin ilkel 2k 3
telendirilebilecek bu teknikte hem X ismm kaynagan fr=
tiip) ve hem de hasta, oturdugu koltuk vasitas: ile, ssafids
edilecegi sekilde hareket eder. Isin kaynagimin ve hs =€ sy
rekli hareketleri onceden ayarlanabilen ve tamamen otomes
larak calisan bir tertibat ile temin edilmistir, Burada bu fes
tin mekanik diizeninin izahina zirisilmeyecektir.

Soziinil ettigimiz teknikte alt ve {ist dis kavislerinin :
bolgelerinin tetkiki gerektigi hallerde ayri ayn radiografiye ssi
meleri mecburiyeti vardir. Bite-wing teknigi icin sadecs bir
kullanilabilir.

Kavislerden sadece birisi radiografiye edilcegi ziman =
radiografiye edilecek dis kavsinin merkezi, tlip ve sahsmn E
ket merkezlerine ¢akisacak sekilde koltuga oturtulur. Bu =
yet hassas bir sekilde yapilmus olmaldir.

Operasyonun birinci fazinda, 1 mm genisliginde ve 85
boyunda bir yarik ihtiva eden kursun bir koniden gecen X =
demeti, kavsin bir tarafinin retromolar bélgesinden bashves
kaninin distaline kadar olan kismim katederek filme ulasar.
yukarda simirlan belirtilen dis kavsi kismini 1sina maruz berss
mak {izere dogrusal bir hareket yapar. Bu hareket esnasings
tiplin dik yondeki aqs1 (yatay diizlemle yaptig: aci) Oncedsn g=
rektigi sekilde ayarlanmistir. Isin, retromolar bilgeden basieys
rak, one doZru hareketle bir taraf kanininin distaline kadur s=t-
dikten sonra, tiiplin dik ybndeki acisi otomatik tertibat vasites
ile on bolgeyi grafiye etmek iizere degisir ve bundan sonra e -]
hareket etmeksizin kalir ve hastay1 tasiyan koltuk, 1I5m muksss
tarafin kanininin distal tarafina ulasincaya kadar déner. Bu =
kilde kesiciler ve kaninler bilgesi de erafive edilmis olur. Hea=
tanmin bir dénme hareketi yaptig1 bu ikinei fazdan sonra, tipis
dikey yondeki agis: tekrar degisir ve tiip bu tarafin kanininin dis
talinden baslayarak retromolar bidlzeye kadar tekrar dofruss!
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olarak hareket eder. Bu iiclincli fazla da dis kavsinin mukabil

tarafimin premolar ve molar biolgeleri grafive edilmis olur (sekil
1).

Bu teknikle bir film seriti {izerine. cekilmis periapikal ve

bite-wing panoramik radiografilere alt bir misal sekil 2 de gi-
riilmektedir.

N T

0 ,%R’

Sekil : 1 Sekil : 2

Metodu ortaya atanlarin da belirttikleri gibi, bu teknigin her
dis kavsi seklinde (kare ve V sekilli dis kavisleri gibi) ayni de-
recede basariya ulasacagl sdylenemez. Hastamn gayet dakik bir
sekilde pozisyone edilmesi, filmin agiz icine yerlestirilmesi mec-
buriyeti, hastamin da hareket ettirilmesi metodun dezavantajlari-
m teskil etmektedir. Esasen bu teknik ile calisan cihazlarn fab-
rikasyonuna da gidilmemis, daha sonraki calismalarla, ¢cok daha
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mitkemmellestirilmis tekniklerle calisan cihazlar piyasaya arze-
dilmistir,

Bugiin en miitekamil sekle ulasmis panoramik radiografi
metodu (Orthopantomographie) Finlandiyali Yry 6 Pa a-
tero'nun (16, 17, 18) oldukea eski ¢calismalarina dayanir,

Paatero (16) (1947) bilhassa 6n dislerin radiografile-
rinde, iki veya ii¢c disten daha fazlasinin goriilemiyeceginden, sii-
perpozisyonlardan ve distorsiyvondan kagmnilamiyacagindan ya-
kinmis ve biitlin bunlara sebep olarakta dis dizilerinin $n bilge-
de bir kavis teskil etmesini gistermistir. Ayrica &n bilgeye ait
bu mahzurlardan baska biitlin kavsin tetkikini yvapabilmel igin
mutad dis filmleri ile 10-16 ayri grafi yapmamn zorluguna izaret
etmistir,

Paatero'ya pobre kavisli bir yapimn kiiciik parzalardan
miitesekkil olmak iizere en dogru zériintiisii cok dar bir isin de-
meti ile en cok sayida goriintii elde etmekle miimkiin olablir, E-
ger bu kavisli yapinin biitiiniiniin kombine bir gbriintiisii  elde
edilmek [stenirse gériintii saylsinin sonsuz olmasi gerekir, Bu
sekilde sonsuz sayiya ulasiimasi, ¢ok dar bir 151N demetinin dis
dizisi boyunca yavag olarak hareket eitirilmesi ile elde edilebilir,
Arastirict bu prensiplerden hareket ederek, evvela 151 kaynagi-
ni dig sistemi etrafinda hareket ettirmege gayret etmis, fakat bu-
nun gergeklestirilmesinin, hic olmazsa o zaman igin, radiozrafiyz
edilcek sahsin hareket ettirilmesinden daha zor teknik sartlar ge.
rektirdigi scnucuna vararak sahs1 oturdugu koltukla beraber 1.
sin demet] dniinde dindiirmeyi tercih etmistir,

Tabiatiyla rotasyon merkezi, yine dis kavsinin merkezi ad-
dedilebilecek bir noktadir. Isin kaynag olan tiip, radiografiyve e
dilecek bilgeye yvaklasma ve uzaklagmay: temin etmek iizere te-
leskobik tertibata sahip olmal ve 6n ve yan bolgeler icin dikey
yondeki aginin ayarlanabilmesine imkan vermelidir. Miimkiin ol-
dugu kadar dar hir 151N demetinden istifade etmek igin de 15
gaye: dar ve dik durumda bulunan bir yanktan gegirilir (yari -
gn genisligi 0.5 il1& 1 mm arasimndadir). Paatero'nun bu ilk
denemesinde de uygun boyuttaki bir film seridi yine arastirie:
tarafindan diizenlenmis bir &zel film tutucu (film holder) ile a-
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g1z igine yerlestirilmekte idi. Tabiatiyla alt ve iist dis kavisleri
ayn ayri grafiye ediliyordu.

Asagl yukari aym senelerde (1948) bir Isvigreli dighekimi,
W. Ott (8) yine panoramik dis kavsi radiografileri yapabil-
mek {lizere ¢alismalara koyulmustur. Bu arastiricl 1sin kaynagi-
nin afiz igine yerlestirilip, filmin agiz disinda bulundugu yeni bir
panoramik teknigin temellerini atrustir. Focus'un agiz igine a-
linmas1 ile ilgili cabalarin ikinei diinya harbinden Onceki devre-
lerde Almanyada baslamis oldufu ancak harp yillarinda brive'
si alinmis bu yeni teknigin, harp nedeni ile gelistirilemedigi kay-
dedilmektedir. X isinlarimin kesfinden hemen sonra (189%7) Bir-
lesik Devletlerde Rollins veFransada Bouchacourt
gibi arastirieilar kiiclik bir X 1sm tlipli seklindeki 151 kaynagi-
m afiz icine yerlestirerek, disardan hastamin yiiziine tatbik edile-
cek film {iizerine dis kavislerinin panoramik gbriintiilerinin dii-
siiriilebilecegini diisiinmiislerdir. Ancak o zamanin teknik sart-
lay1 bu kadar kiigiik bir 1s:mm kaynafimin yapilmasina imkén ver-
memis veya ulasilabilen sonuglar da tatmin edici olmaktan uzak
kalmastir (6). Dr. O t t 'un c¢alismalan dnceki calismalardan
tamamen habersiz olarak baslamis ve o zamana kadar kaydedi-
len teknik gelismelerinde yardim ile bu teknikle gahsan cihaz-
lar gelistirilmis ve buglin de genis capta kullanilan modern apa-
reylere ulasilmustir. Gilinlimiizde Panoramix X 1sm tiipleri hat-
ta muhtelif firmalarca seri halinde imal edilmektedir. Bu gelis-
mis ve halen kullamlmakta olan teknige ait daha ayrmtili bilgileri

asafida verecegiz.

1951 de Ingilterede Mayneard (1) afmz iciisin kay-
nag1 olarak bir izotop kullanmis ve bu sekilde 1 saniye gibi gok
kisa 1sinlama (exposure) siiresi ile panoral radiografiler meyda-
na getirebilmistir. Ancak izotoplarin pahali oluslari, nispeten ki-
sa bir slire kullamilabilmeleri ve radyasyon tehlikesi bu metodla
panoramik grafiler yapiminin vayilmasim tnlemistir.

Paatero (17) (1953) yukarda bahsettigimiz ilk ¢als-
malardan sonra tomografik metod ile panoramik grafiler yapmak
i¢in ¢alismalara baslamis ve bugiin Ortopantomograf denilen apa-
reyin ilk sekli addedilebilecek cihazi meydana getirmistir,

Arastiriciya gore (Pantomography) mutad diiz bir film iizerine
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insan basinin herhangi bir kavisli tabakasimin radyografik izdii-
simiiniin elde edilebilmesini mumkiin kilan bir metoddur. Bu
metodla elde edilen pantomografik réntgenogramlar veya pan-
tomogramiar, kavisli yapiya ait belirli bir tabakanin panoromik
rintgenogramidir,

Pantomografinin temel prensibi sekil 3 deki sema yardim ile
gayet kolay izah edilebilir ( 12}, (3)

ﬂlr

Caplar: birbirlerine esit ve 0, ve 0. jle gosterilen kendi ek-
senleri etrafinda, aksj istikamette fakat ayn: agisal hiz ile dénen
iki silindir diisiinelim ( Sekil 3). 0, eksenli silindir cismi, 0, ek-
senli silindir ve filmi temsi] etsin. 0, eksenli silindire ait muh.
telif derinliklerdeki 1, 2, 3, 4 numaral daireler (), eksenli silindi-
e ait 1, 2, 3’ ve 4 miitekabi] daireler ile aym acisal hiza sahip-
tirler. Muhtelif derinlikteki daireler {izerine yerlestirilmis A B.C.
D noktalarinin acisal hizlar esit oldugu halde ¢izgisel hizlan,
donme merkezine olan uzakliklarima gire birbirlerinden farkn-
dirlar. A, B, C ve D noktalarinin gizgisel hizlari, kars: silindirde-
ki miitekahil A’ B, C' ve D’ noktalarimin Gizgisel hizlarina esit
olacaktir. Bu durumda A ve A’ gibi iki miitekabil nokta agisal ve
¢izgisel hizlarinin ayn1 olmas: sebebi ile birbirlerine nazaran is-
tirahat halindedirler. $imdl bu iki silindirin eksenlerine dik ola-
rak X 1sm1 gonderecek hir kaynagi 0, eksenli silindirin sag ta-
rafina yerlestirelim, ve X 15imnin gok dar bir demet halinde si-
lindire varmasini temin igin Oniine gayet dar yarikhi bir ekran
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koyalm. (. sllindiri icine de A’ noktasinin bulundugu daire iize-
rine bir rontgen filmi saralim. Her iki silindir aym agisal hiz ile
donerken, gayet dar X 1s1m demeti 0, silindirini katederek 0, si-
lindirine varsmn. A noktas: 1sinin 6niinden gecerken, bu noktanin
gorlintiisii, kars: silindirdeki miitekabil daire {izerine sariimis
film {izerine gayet net olarak A' noktas: olarak izdiistiriilmils o-
lur. Zira bu esnada A ve A’ noktalan birbirlerine nazaran hare-
keisizdirler. Buna mukabil 0, silindirinin diger daireleri iizerin-
deki nokialarin da X 1smina maruz kalmalarina ragmen 0. silin-
dirl iizerindeki filme nazaran hareketsiz degildirler ve bunlarin
goriintiileri ya ¢ok bulamk (sisli) olarak kaydedilirler veva hig
goziikmezler.

Dhprit Bands Fim
Fin 7

Sekil : 4

Sekil 4 teki semada cismi temsil eden silindirn A, B, C, D, F,
E ilh. noktalarim tasiyan dairesine tekabiil eden karsidaki silin-
dirin miitekabil dairesi tizerine yerlestirilmis film {izerine, si-
lindirlerin senkronize edilmis hareketi esnasinda, bu noktalarin
radiografik goriintiileri sirasile A’, B, €', D', E', F' ilh. olarak
kaydedilmis olacaklardir. Biylece de cizmin A ila N noktalan
arasindaki kavisli bolgesinin panoramik bir imaji, film {izerine
A’ {la N' seklinde gayet net olarak kaydedilmis olacaktir.

Burada dikkat edilecek olursa, kavsi tam daire seklinde olan
cismin panoramik goriintiisii yine aymi caphi bir daire seklinde
biik{ilmiis bir film {izerine projete edilmektedir. Eger eliptik
bir tabakamin pantomogrami arzu edilivorsa, filmi de eliptik bir
sekilde blikmek gerekir.
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Paatero'ya (17) gire, rontgen filminin sekll ve yeri
pantomogrami elde edilecek tabakanin yeri ve sekline gore avar-
lanacaktir. Teorik olarak pantomegram sadece, kalinhf olma -
yan belirli bir dilzlemin gériintiisii olarak kabul edilse bile, pra-
tikte pantomogram sadece macemetik manada ({i¢lincii boyutu,
kahinhg olmayan) bir diizlemin (tabakamn) goriintiisii degildir.
Film {fizerinde goriilen gbriintii mutlaka kalinhif1 olan belli bir
tabakaya aittir. Bu goriintii tabakasimin kalinligi réprodiiksiyonu
yapilacak tabakanin rotasyon merkezine uzakhig nisbetinde ar-
tacag: gibi, rontgen 1511 demeiinin yatay diizlemdeki diverjan-
simin artmas: ile de artar.

X 1smlarimin diverjan olarak yayimalarl, bir baska bakim-
dan daha Gnemlidir. Bu diverjans sebebi ile bir pantomograf
da, herhangi bir rontgenogram gibi, réprodiiksiyonu yapilan ta -
bakanmn yatay y@ndeki biiyiikliiglinden daha biiyiiktiir, Bu durum-
da yukardaki misale gbre film, roprodilksiyonu yapilacak taba-
kadan daha uzun olmalidir, yani biraz daha biiyitk bir daire ii-
zerine sarilmis olmalidir.

Paatero'nun ilk gerceklestirdizi apareyde, tamamen
yukarda anlatilan temel prensiplere uyulmustur. Yani sahis fil-
mi tasiyan kKisimla senkronize olarak dinen bir iskemle iizerina
oturtuluyor ve basi bir sefalostad iginde, filmin durumuna uygun
sekilde teshit ediliyordu. (18).

Sekil 5 mandibulanin pantomografini elde etmek ilzere sah-




sm ve filmin, iki dinen kisma nazaran yerlestirilmelerin srer-
mektedir,

Sekil 5 de goriildiigli gibi, 6zel bir durum (TME. ir
gorlinmesi v.s. gibi) meveut degilse, mandibula sefalostadin c=m-
berine gbre 1 veya 2 pozisyonunda vani cemberin CApInA NAZaTan
simetrik olarak yerlestiriliyor ve film tasiyan dairesel plak iize-
rine de aynen mandibula kavsini taklid eder sekilde biikiilmiis
film kaseti, mandibulanin durumunu yine aynen taklid edecsk se-
kilde yerlestirilivordu.

Bu ilk diizenekde gerek sahis ve gerekse film harsket ediyar
buna mukabil 151 kaynag sabit kaliyordu. (Sekil 6). Tlerd> izah
edildigi zaman goriilecegi gibi, Paatero daha sonralar sahsin don-
diirlilmesi yerine 1sin kaynaginin sahis etrafinda dénmesi pren-
sibini gerceklestiren yeni aparey tiplerini tarih etmistir.

Sekil : 6

Pancgrafik radiografinin
giniimiizdeki durumau

Daha Gnce de kaydettifimiz gibi, bugiin panoramik radiogra-
fi deyimi hem dis kavisleri ve cenelerin bazal kisimlarinn zadece
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panoramik bir goriintiisiinii veren radiografi metodlarini ve hem
de aym yapilarin tomografik panoromalarim veren metodlar: kap-
sar.

Bu iki farkh prensip ile calisan ve muhtelif firmalar tarafin.
dan imal edilmis cesitli aparayeler piyasaya arzsdilmistir.

Tomografi prensibi ile ilgisi olmayan, pan-oral radiografi
yapmaga yarayan cihazlar, Panagraph, Panoramizx,
St tusg X gibi isimlerle amlirlar. Dr. Ott tarafindan te.
kemmii) ettirilmis prensibe dayanan biitiin by cihazlarda 1sin
kaynagi agiz icine yerlestirilmistir, Disleri ve disler] cevraleven
kemiksel yapilarin goriintiileri yilziin dising verlestirilmis film
lizerine projeter edilir, (1, 2, 7, 20, 26>

Tomografi prensibine dayanan ve Paater o tarafin.
dan tekemmiil ettirilmis, pantomografix kligeler varebilen cihaz-
lar ise Rntograph, Panorex ve Orthopan-
tomograph isimleri ile amlirlar ki, bu li¢ cthamn da pren-
sipleri daha miitekamile dogru olmak iizere esash farklar ziiste-
rirler. (4, 5, 6, 8, 11, 13, 20, 21, 26, 28)

Panagrarfi teknigi:

Evveld tomografi prensibi ile llgisi olmayan panoral radio.
grafi yapmakta kullanilan cihazlar: tetkik edelim.

Isvigreli Dr. Ot ¢t tarafindan gelistirildigini yukarda siiyle-
digimiz bu metod Ingiltere’de Dr. B | Ackman (1-2) tara-
findan da modifiye edilmis ve bir Ingiliz firmas; tarafindan piya-
saya arzedilmistir. Bu cihaz Pan g graph ad ile anihr ve
Isvigre'de imal edilen Comet Panoramix X 1sm tiipii ile miicehes.
dir. Amerika Birlesik Devletlerinde ve Almanya’da imal edilmig
Panoramix cihazlan da yine Isvigre mensegli ve asagida nitelik-
lerinden stz edecegimiz Comet Panoramix tiiplerinden istifade
ederler. Aym prensibe gore calisan bu tiir cihazlarin bir bagkas)
Status X ismi ile amlir, Bir baska firma tarafindan vapil-
mis bu cihaz digerlerinden farkli olarak, yine aym firma tara-
findan imal edilmis &izel X 151 tipti ile miicehhezdir, (7)

Sekil 7 Panagraph cihazini, Sekil 8 Panaromix'j ve Sekil 9 da
Status X'i giistermektedir,

Chaoul tedavi tilplerine benzeyen FPanaromix X 1sim tii-
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Sekil : 9

plinde sert tungusten'den imal edilmis uzun bir silindir seklin-
deki katod tiiplin merkezine yerlestirilmistir. Anode, agiz i¢ine gi-
recek bir cam uzantisinin ucuna yerlestirilmis kilglik bir bakir
konidir. Bu koninin tepesi Tungsten'den yapilinustir ve bir toplu
igne ucu kadar kiigliltiilmiistiir. Bu sekilde fokal saha (focal area)
1/250 inch (0.1 mm) biiylikliifiindeki bir nokta halindedir. Iste
X 1smm agiz boslugu icinde bulunan bu ¢ok kiiglik fokus nokta-
sindan yayilir (1), A1z igine giren uzantinin capl 16 mm ve boyu
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85 mm dir. Sekil 10 bir Panoramix tipiinii ve tiipe ait devreyi s=
matik gistermektedir,

mlﬁ-mi-nh Autoimatic centering device

Sekil : 10

Agiz igindeki gayet kiiciik fokustan X 151m 270" lik bir diver-
jans ile yayilir ve dis kavsini katettikten sonra afiz disindaki fil-
me ulasir. Sekil 11 agiz icindeki fokustan yayilan X sinlarmin
dislere ve filme nazaran durumunu giistermaktedir.

Afz igine giren kisim koruyucu bir kilifla techiz edilmistir, bu
kilif sayesinde sadece dis dizileri Ising maruz Kalir, grafie edilmesi
istenmeyen biélzelerin direkt Isinlara maruz kalmasi énlsnmis olur.
Panoramix tiipil, Panograph'ta 45 ila 70 kVp arasinda ayarlanabi-
len bir sabit potansiyel jeneratérii ile calisir,
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Sekil : 11

Bu teknikle grafi yapmak igin hasta, bas destegi ihtiva eden
bir sandalyeye dik olarak oturtulur. Bas sagital diizlem yere tam
dik olacak sekilde ayarlamir. Tiip bagh bulundusu eklemli kol ile
hastamin agz1 hizasina getirilir ve tiiplin uzanis: agiz icine soku-
lur, Uzant: agiz igine ne kadar fazla sokulursa, daha biiylix bir
bilgenin panoromas: elde edilir. Normal olarak uzant: agiz icine
3,5 cm kadar girer ve hasta tarafindan isirilir. Hangi kavis radio-
grafiye edilecekse, o kavise ait kapams dilzeleni yere parale] hals
getirilir. Tiipe iist kavis icin yukanya dogru 30° lik, alt kavis icin
de asagiya dogru 20° lik bir egim verilir.

Tiipiin anod uzantisinin, agiza normalden daha az sokulmus
olmasi halinde, kesici dislerdeki biiylime (momification) daha
fazla olur, buna mukabil premolarlar bélgesinds kuronlar super-
poze olmaktan kurtulurlar. Buna mukabil elde edilen panaroma
smirh bir bblgeye inhisar eder.. Anod uzantisinin agiza sokulma-
s1 nisbetinde daha genis bir panaroma elde edilir fakat, kuron-
lara ait goriintiilerin birbirleri iizerine binmeleri de o nisbette ar-
tar.

Panagraph cihaz ile, kahillerde tiipte 0.5 Ma ve 60 kv degerin-
deki akim gegirilmek suretiyle 0.1 saniyelik bir poz miiddeti yzter-
lidir,
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Mutad olarak, 25 % 7.5 cm boyutundaki filmler kullanilir. Her
film, viize adapte edilebilecek bir fleksibl kaset igersinde iki ran-
farsattr ekran arasinda bulunur, Film hastamun yliziine ya kendi-
si tarafindan, milmkiin oldugu kadar tatbik edilecek sahaya yakin
olacak sekilde tutulur veya bir band ile koliugun bas destegine tes-
hit edilir. Kasetin arkast kursunlu oldugu cihetle arzu edilmeyen
radyasyon absorbe edilmis olur,

Status X cihaz1 da, gerek yapisi ve gerekse kullamihisi itiba-
rile Panagraph'a benzer. Hielscher'e (7) gore Status X
ile ikl gesit standart projeksiyon ve baz Ozel projeksiyonlar yapi-
lahilir,

I. projeksiyon diizeninde, fokus-tin disler arasi mesafe 5,4 em
dir ki, bu durumu temin igin tiiplin anod uzantis1 6.0 em yi gbs-
teren kKirmuzi isaret cizgisi kesici dislerin kesici kenarlari aras:-
na gelinceye kadar agiza sokulur. Tiipe verilecek egim iist kavis
icin +15° wve alt kavis icin —3" dir.

Bu diizen elde edilen goriintiilerde biitiin dis kavsinin bir pa-
noromasi elde edilmekle heraber, premolerier billgesindeki disler-
de ve bilhassz iist cenede superpozisyonlar giriiliir.

I1. projeksiyon diizeninde fokus-On disler aras1 mesafe 3.4 cm
dir ki, bu durumu temin igin de anod uzantisinin 4 cm yi giiste-
ren isaret gizgisi hizasina kadar agiz igine sokulmus olmas: gere-




kir. Tiipiin egimi alt ve iist kavisler icin I. projeksiyonda oldugu
gibidir.
Bu diizen ile elde edilen gériintiilerde, superpozisyonlardan

kurtulunmus ve disler aras: septumlar daha belirgin bir hal almis-
tir.

Sekil 12 ve I ve II projeksiyon diizenlerinde {ist cenede fokus'-
un ve isin demetinin dis kavsine nazaran durumlarn sematik ola-
rak goriilmektedir,

Sekil 13 de Status X ile I. projeksiyon diizeninde alintmis {ist
cene ve sekil 14 de ise, ayni diizende alinmis alt ¢cene grafileri
ghriilmektedir,

Sekil : 14

Hielscher (7) Status X ile temporo mandibvlar eklem,
parotis bezi, arcus zygomaticus tetkikleri igin de yukardaki iki
klasik pozisyon haricinde, dzel dilzenler tarif etmektedir.
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Sekil 15 ve 16 da Status X ile iist ve alt dis kavislerinin radio-
grafiye edilmesinde hastanmin ve tiiplin durumlan gérillmektedir.

Sekil : 15

Guzman (6), panoramix teknigl ile standart grafiler elde
etmek iizere, apareyi bir sefalostat ile birlikte kullanmaktadir.

Pan agrafi (Panoramik radiogratfi
tekniginin avantaj ve dezavantajlari:

Avantajlar

Mutad agiz igi teknikleri ile, ancak 10-20 ayr grafi yapilmasi
verine, bir klise ilizerinde biitlin bir dis kavsinin disleri cevrele-
ven yapilarla birlikte kaydedilmis olmas: asagida maddeler halin-
de siralayacafimiz faydalar saglar.

a. Biitiin agiz igin gerekli seri grafiye nazaran panoramik
bir tek klise elde edilmesi, gerek hasta iizerindeki calisma gerek-
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se, karanhk oda calismas; bakimindan biiylik bir zaman tasarru.
fu saglar. By husus bilhassa, halk saghgi, ordu, okul gibl toplum
hizmetlerinde snemij bir fakttirdiir, (10, 12)

Sekil : 16

b. Agiz ici radiografi metodlar:, bircok hastalar ve bilhassa

dis gelisiminin tetkiki, bir tek panoramik klise Czerinde, ayr ay-
r1 ag1z ici filmiere nazaran gok dahg dogru ve kolay olarak yapi-
labilir, Bu avantaj bilhassg ortodonti bakimindan Gnemlidir. (4, 9)

d. Protezde, tam veya kismen dissiz ¢enelerin tetkiki icin
gayet elverislidir, (22)

€. Cerrahide, bilhassa sag ve sol taraf muayenelerinin yapi-
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labilmesi, agiz dis1 ve mutad agiz i¢ci metodlarla tetkiki giic olan
mandibulanin frontal bdlgesinin tetkik edilebilmesi sinus maxil-
lalar, temporo mandibular eklem, Parotis bezi (sialografi) gibi
yapilarn da tetkikini miimkiin kilmas) bilyiik faydalar saglar. (7,
22, 23, 27)

f. Mutad a1z dis: tekniklerde biiylik bir mahzur teskil eden
superpozisyonlardan kurtulunmus olmas: da %iiclisenemeyecek
bir avantaj teskil eder.

Dezavantajlar
a. Diglere ait giriintiiler, 2 ild 2,5 misli bilylimiistiir.

b. Agz i¢i dokularimin ve bilhassa dilin viiksek sevivede
radyasyona maruz kalabilmesi stz konusudur. Mamafih hastanin
maruz kaldifn total radyasyon, mutad metodlarla yaplan seri
grafilere nazaran azdir. (1, 6)

¢. Dis kavisleri tam bir daire seklinde olmadiklarindan her
zaman dogru anatomik neticeler elde edilemez. Bilhassa kavsin
arka taralindaki dislerde superpozisyonlara rastlamir. Bu vyile
den, kavislerin daireye daha yakin oldugu cocuklarda neticeler da-
ha fyidir. (2)

¢d. Bu teknikle elde edilen géirlintiilerde bulamikhk, mutat
afz i¢l metodlarina nazaran 1/3 nisbetinde daha fazladir. (6)

Netice olarak, bu teknifin mutad agz i¢i tekniginin yerini al-
dig1 sbylenemez. Fakat bir panoramik klise lizerinde yapilan tet-
kikte, siiphe uyandiran kisimlarin mutad agz igi teknikleri ile ya-
pilan 1 veya 2 grafisi ile her tiirlii zorluk seri grafiye gidilmeksi-
zin Onlenmis olur.

Pantomografi teknigi:

Simdi de tomografi prensibine dayanarak, panoral radio-
grafi yapmaga yarayan teknigi ve bu teknikle calisan apareyleri tet-
kik edelim.

Pantcrm-:}gruiik kliseler verebilen cihazlar, Rotograph, Panorex
ve Orthopantomograph isimleri ile piyasaya arzedilmislerdir.

1. Rotograph
Bu cihaz tamamen, P aater o'nun ilk diizenledigi ve yukar-
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da izah ettigimiz prensibe gore, yani sahsin ve filmin sabit ve ga-
yet dar bir 15in demeti Sniinde déndiiriilmesi esasmna dayanilarak
imal edilmistir. Sekil 17 de film kasetinin sahsin ve 151 kaynag-
nin durumlar: sematik olarak gosterilmistir. (4)

.I\ p 1._ )
f&;‘ \. \ %@}

Sekil : 17

Sahis ve MIm kaseti aksi istikametler, fakat bir gizgisel hizla
dindiiriiliirler. Flexible bir kaset icinde bulunan filme hastanmn
dis kavislerine uyan bir sekil verilmistir,

Sekil 18 Rotograph'a kullanilan prensibi daha agik olarak izah
etmektedir,

X-Ray




Sahis R, film ise R* eksenleri etrafinda aksi istikamette dé-
nerler. X 151 belirli bir noktada hareketsiz duran tiipten (h) cik-
tiktan sonra gayet dar bir yariktan (d) gecer ve sahsin sag tara-
hindan, (A) bblgesinden basa nufuz eder ve sol tarafin (B) bilge-
sini de katettikten sonra filmin &niine yerlestirlmis (m) levhas: &-
niindeki yarktan da gecerek filmin (f) B’ bilgesine B bolgesini
projete eder. Salis ve film oklarla gosterilmis istikametlerde don-
mekte olduklarindan sirasi ile biitiin dis kavsi 151 demeti 6niin-
den geger nihayet sahsa ait A bilgesi de, film () {izerindeki A' nok-
tasina projete edilmis olur. Baslanzicia 1sin sahsin hem A ve hem
de B bilgelerini katettifi haldz A bélgesi hareket sebebi ile tama-
men silinir ve hicbir superpozisyona mahal kalmaksizin, sadece
B biilgesi film lizerine kaydedilmis olur.

by Sl SN SRR -
SRR

Burada dikkat edilecek olursa sahis biitiin i1sinlama siiresi bo-
yunca yalmz bir rotasyon ekseni etrafinda déner. Dis kavislerinin
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sekli tam bir daire olmadifindan, bu bir merkez etrafinda diniis,
bazi bolgelerde miihim distorsiyonlara sebebiyet verir. Iste bu se-
bep iledirki, Paatero ve difer baz1 arastirieilar, 1smlama es-
nasinda rotasyon merkezinin degistirilmesini diistindiiler ki bumnun;
neticesinde de asagida izah edecegimiz iki rotasyon merkezli tek-
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nik meydana getirilmis oldu. Sekil 19 ve 20 bir Rotagraph cihazini
ve sekil 21 de Rotagraphla elde edilmis bir panoramik radiografivi
ghistermektedir.

Rotagraph ile, alt ve {ist ceneye ait biitiin yapilar ve temporo
mandibular eklem bir tek klise fizerinde goriilebilir. Bu cihaz ile
erafi yapilmasi, hastamn ve apareyin diizenlenmesi de dahil olmak
iizere takriben 3 dakika alir ki, bir seri radiografiye nazaran bu
zaman ¢ok daha kisadir. Rotograph'm 50 mA ve 90 kVp ile calisan
jeneratirii teleradiografl de dahil olmak lizere diger afgiz dis1 tek-
niklerde de kullamlabilir.

3. Panorex:

Egik satihlarin tomografisi prensibine dayanan bu cihazda
Rotagraph'tan farkli bazi hususlar meveuttur. Yine Paatero
tarafindan gelistirilen bu metodta, artik sahis dondiiriilmemekte
ve sabit kalmakta, buna mukabil X 1smm kayna@ ve film sahsin
basi etrafinda dondiiriilmektedir. Bu metodtia Gncekine nazaran
ikincl tnemli fark, 1sinlama (exposure) esnasmda rotation merke-
zinin degismesidir. Metoda iki rotasyon merkezli pantomografi
metodu adi verilmesi bu yiizdendir, Panorex'te film de egri bir
kaset iginde degil, diiz bir kaset iginde bulunur. X 15m kaynag ve
kaset tasiyan kisim, dis kavsi efrisine uyan bir ybriinge iizerinde
déndiiriilecek sekilde bir mekanik tertibata dahil edilmistir. Ro-
tasyon merkezinin degismesi, hastanin oturdugu koltugun, 1sinla-
manin yari siiresinde yana dogru bir kayma hareketi yapmasi ile
temin edilmistir,

Simdi Panorex'in isleme prensibini daha yakindan takiv ede-
lim. Sekil 22 de en iistteki semada, X 151 sag taraf molar saha-
sindan sahsin yiiziine niifuz eder ve kars: tarafin kondil bilgesi-
ni film iizerine projete eder. X 1smm kaynag ok istikametinde do-
nerek sol tarafin goriintiisiinii orta cizgiye dogru film lizerine kay-
da devam eder. Bu sekilde X 1sim tiipiiniin ve bununla senkronize
olarak hareket eden kaset tasiyici kismin birinei merkez etrafinda-
ki dontisleri ile sol tarafin orta gizgiye kadar olan bdlgesi radio-
graiye edilmis olur. Bu esnada tiip sahsin ense kKismina yaklasms-
tir. Bu esnada otomatik tertibat sayesinde X 1sim kesilir ve hasta
oturdugu koltukla birlikte sag tarafa dogru 3-4 inch kaydirilir,
Yani 1sigimin gikis noktas: colomna vertebralis'in sol tarafina at-
lamis olur. Bundan sonra tekrar tiipiin ve kaset tagiyicinin hare-

— 281 —



fer, kaldign orta ¢izgiden itibaren sag tarafin goriintiistinij Ilim ftize-
rine projete eder. Hareket sag kondi] de kaydedildikten sonra du-
rur,

EKaset tasiyicinin igindeki filmde, kaset tasiyicinin yamndaki
ok istikametinde ayrica hareket ederek, her an filmin 1sina maruz
kalmams bir kismim, kaset tasiyic: iizerindeki yari;in  arkasina
getirir ve bu ince yanktan gecen X 15101 katettigi béleenin gorlintii.

* stinil filmin yangin arkasinda kalan bélgesine kaydeder.

ACTE
Sekil : 22

Sekil 2 3de Panorex iiniti ve radiografiye edilecek sahsm du-
rumu giriilmektedir.

Panorex ile elde edilen panoramik gorlintiiniin orta kisminda
15INa maruz kalmamis bir saha g0ze carpar. Bu saha rotasyon mer.
kezinin degismesi esnasinda 1simnin kesilmesine baghdir, Tk bakis-
ta kavislerin ¢n bilgesinin grafiye edilmemis oldugu intibam ve.
ren bu kisim, filmin ortasindan kesilip atilir, Kalan her ikj yarim
filmde de orta Cizgi ve hatta mukabi tarafin bir kesici disi mev-
cuttur. Zira 1smn, her ikj rotasyon merkezi etrafinda dbnerken daj.
ma orta cizgiyi biraz gegtikten sonra kesilmistir, Yanij goriintiide
eksiklik degi] fazlahk vardir.

vekil 24 de Panorex cihaz ile elde edilmis bir panoramik gi-
rintii ve sekil 25 te de aym goriintiiniin, ortadaki bosluk kesildik-
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Sekil : 23

ten ve filmin iki yars: orta cizgi boyunca van yana getirildikten
sonraki hali goriilmektedir.

Panorex'in X 1511 kaynaf 90 kVp lik ve 0.8 mm fokal spot’lu
bir tiiptiir. Total 1sinlama siiresi 22 saniyedir. Hastanin pozisyone
edilmesi igin gerekli zamanda sadece 16 saniyedir.

Panorex tekniginin avantajlar:

1. Rotagraph'taki gibi hastanmin dindiriilmemesi, hasta igin
daha rahat bir durumdur,
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2. Blitiin Operasyon, hastanin -pozisyore edilmesi ve 1sinla.
ma, dahil en fazla 15 dakikalik bir zamana intiyag gosterir ki, bu
husus hem hasta ve hem de operatir icin hilyiik bir avantaj teskil
eder, *

3. Bu teknikle, mutad ag1z i¢i radiografilerinin yapilamadig
gli¢ hastalarn ( korkan gocuklar, kolayca &giliren kimseler, mandi-
bula hareketinin gliglesmis oldugu hastalar, mesela trismuslu, ce-
ne kirikli hastalar gibi) radiografik tetkikleri biiyiik bir kolaylik-
la yapilabilir.

4. Hastanin mutag af1z ici tekniklerine nazaran daha az i1gma
maruz kalmas: da tnemij bir avantajdir,

5. Panorex ile elde edilen kliseler de tabiatiyle Panoramik kli-
selerin yukarda da zikrettigimiz temel avantajlaring sahiptir,

Panorex tekniginin dezavanta_flar::

1. Dis efiriikleri Ve periodontal hastahiklarn teshis! bakimin.
dan bu grafiler, mutad agiz ici teknikleri fle yapiumis grafilerin
yerini alamazlar, Zira tomografik teknik ve ranforsatér kullam]-
mas: giirlintiiniin keskinligini azaltir. Bir panoramik grafi sag ve
S0l bukal segmentlere ait bite-wing grafilerle tamamlamirsa by
mahsur tamamen ortadan kalkmus olur (5).

2. Panorex ile alinmis grafilerde, iki rotasyon merkezi kul-
laminmus olmas; dolayisiyla alt kesici disler bilgesinin goriinitisi
biraz karisiktir, S0yleki; ortadak; bos (sisli) kisim kesildikten son-
ra iki yarim film orta cizgi boyunca yan yana getirildiginde iist
kesici disler biilgesi gayet muntazam bir goriintii teskil ettigi hal-
de, alt kesici disler bilgesinde yarim dis kadar bir fazlalik gorii-
Hir (5).

3. Alt kesici dislerin mesiale dogru bir egim gosterdiklerine
de sahit olunur. Bunu énlemek it Graber (5) basin vukan

4. Panorex cihazinin fiyati mutad dis radiogfafisi cihazlarin.
dan ¢ok daha fazladir, Bu cihaz diger maksatlarla hi¢ bir Zaman
kullamilamagz,
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5. Orthopantomographe'tan az olmakla beraber, giriintiide
bir bilylime daima mevcuttur.

6. Panorex cihazi, diferleri icinde en fazla yer isgal edenidir.

7. Her tiirlli bas ve dis kavsi seklinde aymi derecede basarili
grafiler veremezler. Qok bilyiik ve ¢ok kiiciik baslarda radiogra-
fiye edilecek saha normal fokus mesafesinin icinde veva disinda
kalacafindan, goriinili net olmayabilir.

Sekil : 25

Orthopantomographe

1ki rotasyon merkezi ihtiva eden teknikten sonra, yine Fin-
danlivah Paatero (26) bu sefer lic rotasyon merkezi veni
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Ve son bir teknigi gelistirdi. Zira parabolik bir egri teskil eden dis
kavislerinin gbriintiisii ikisi saf ve sol yan segmentler ve bir tanesi
de 6n segmente ait ii¢ rotasyon merkezi ile dogru olarak kaydedi-
lebilecelcti.

Bu yeni prensibe dayanarak ¢alisan cihaza orthoradial, pano-
ramic ve tomograph kelimelerinden tiiretilmis olan orthopantomo-
graphe ismi verildi (21).

Orthopantomographe’ta hasta ne dénme ve ne de yana ayma,
hereketine tabi tutulur, Hastanin bas: etrafinda dénen X 1sim tii-
pil ve film tutucu, cok dakik mekanik tertibat ile takriben 300°
lik doniisii siiresince fi¢c ayr1 merkez degistirir. Filme yine dis ka-
vislerinin seklini taklid eden kavisli bir sekil verilmistir ve {izeri-
ne yerlestirildigi film tasiyic: kisim da kendi ekseni etrafinda do-
ner.

Orthopantomographe'in calisma prensibini sekil 26 taki sema
Uzerinden inceleyelim.

X 150 tiipli 1| durumunda iken cihaz ¢alismaya baslar, Tiip
okla gosterilen istikamete 2 durumuna gelirken, 1s1n sahsin zol ta-
rafini, sol tarafta bulunan ve kendi ekseni etrafinda dénmekte olan
film tasiyic1 kisim tizerindeki filme kaydeder. Film tasiyic1 ve X
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15t tiipll, merkezi 15m sol taraf kanin disinin ortasina gelinceye
kadar sag fizlincli molarin civarindaki R' rotasyon merkezi etra-
finda senkronize olarak dénerler. Merkezi 151n sol kanine ulastig
esnada tiip 3 durumuna film tasivicl da 3' durumuna gelmislerdir
ve sol taraf temporomandibular eklemden baslamak {izere film
tizerine kaydedilmistir. Bu esnada gayet hassas ve otomatik ter-
tibat sayesinde, X 1sim tlipii ve film tasiyici bu sefer R* eksenl et-
rafinda donmelerine devam ederler. Merkezi 1sin sag taraf kanini-
ne ulasincaya kadar, sistem R* merkezi etrafinda doéner ve kanin-
kanin arasi on segment filme kaydedilmis olur. Merkezi 15min sag
taraf kaninine ulasmasi ile yine otomatik olarak rotasyon merke-
zi deglsir ve sistem bu sefer sol 3. iincii molar civarindaki R' mer-
kezi etrafinda dénmege baslar. Bu esnada da sag tarafin kaninin-
den sag taraf temporo-mandibular eklemine kadar olan bolge kay-
dedilmis olur.

Bdylece bir tarafin temporo-mandibular ekleminden (eklem-
de dahil olmak iizere) diger tarafin temporo mandibular eklemi-
ne kadar biitiin yapilarin kesintisiz olarak panoramik goriintiileri
elde edilmis olur. Bu goriintii orthoradial bir goriintiidiir zira di-
key istikametteki ¢ok dar X 1s1m demeti alt ve iist dis kavislerinin
her bolgesine dik olarak ulasabilmistir. Diger metodlarin hicbiri-
sinde bu ideal duruma ulasilamamistir (27).

J.E. Phillips (21) «Orthopantomographe, dento-alveo-
ler bilgeden bir dilim kesip, bunu diizeltip ve bir film {izerine yay-
ma imkémm verir.» demektedir.

Orthopantomograph'in tiipii mutad bir X 151 tiipiinden iba-
rettir. 57 ila 85 kv arasinda ayarlanabilir. En sik kullanilan deger-
ler 69, 72 veya 76 kVp ve 20 Ma dir (21).

Bu cihazla goriintiiler aslina nazaran 1.4 nisbetinde biiyiimiis-
tiir. Kullarulan filmlerin boyutlart 15 x 30 cm dir.

Sekil 27 de orthopantomograph cihaz: goriilmektedir. Cihaz
hastamin oturtularak veya ayakta tutularak radiografive edilmesi-
ni mitmkiin kilmak iizere dik istikamette 60 em civarinda hareket
edebilir,

Hastanmin bas1 Gzel bir sefalostad igine tesbit edilir. Basin dik
ve yatak diizlemlere gire hassas bir sekilde pozisyone edilmesi
icap eder.
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mesi pek zor degildir. J.E. Phillips (21) herkesin operas-
yonu yarim saat i¢inde Sgrenebilecegini kaydeder.

3. Orthopantomograph ile elde edilmis panoramik erafiler-
de, Panorex ile cekilenlerdeki gibi, goriintii kesintili olmayip de-
vamlidir.

4. Panorex'e nazaran biraz daha az yer isgal eder.

5. Teshis hususunda sagladigi imkénlar bakimindan diger
panoramik radiografilerde sozii edilen diger avantajlara fazlasi
ile sahiptir.

Orthopantomofraph’'in dezavantajlari

1. Bu cihaz da bas bliyiikliigli ve s=kli bakimindan ortalama
bir sahis ig¢in hazirlanmistir. Ortalama tipten uzaklasan vak'alar-
da elde edilen filmin kalitesi diiser. Mamafih Mac¢ Lean (13)
¢cocuklar igin rotasyonun ayn bir ybriinge tizerinde yapilmasim
saglamak lizere yapimecmn ayr: bir mekanik tertibat diistindiigii-
nii yazmaktadir,

2. Cihazm pahahbg ve diger radiografi isleri icin kullanila-
mamasl yine stz konusudur.

Sekil 28 de Orthopantomograph ile cekilmis bir grafi goriil-
mektedir,

Sekil : 28

Radiasyon Problemi

Yeni bir radiografi teknigi sbz konusu oldugu zaman, zerek
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hastamn ve gerekse operatoriin maruz kalacag: 15 dozlan da
tnemli bir problem teskil eder. Yukaridan beri temel prensiple-
rini izaha ¢ahistifimiz gerek tomografik prensibe dayanan ve ge-
rekse a1z ici radyojen kaynaga sahip panoramik cihazlarda hasta
ve operatdriin maruz bulundugu isin dozlari, muhtelif arastincs-
lar tarfindan incelenmistir. Her cihazin zararh radyasyon baki-
mindan ele alinmasi ayn bir makale konusu olabilir. Ancak bu
yaz1 gercevesi iginde, su kadarim soyleyebiliriz ki, gerek hastanin
ve gerekse operatoriin aldiklar doz, aym isi gorebilecek bir agiz
igi seri radiografik tetkiknden, hig bir zaman fazla degildir. Go-
nodale bblgenin suaya maruz kalmasi bakimindan bu yeni teknik-
ler mutad tekniklere nazaran hatta daha bariz avantajlara sahip-
tirler. Hastamin miimkiin oldugu kadar daha az i1smna maruz bira-
kilmas: balkimindan son senelerde bu tekniklerde kullamilmak tizs-
re ¢ok daha hzh emiilsiyonlu filmler piyasaya arzedilmelktedir.
Netice olarak denilebilir ki, biitlin bu tekniklerdeki 1sin dozu hie-
bir zaman normlara gore kabul edilemiyecek seviyelers ulasma-
malctadir.

OZET

Bu makalede son 10-15 sene zarfmda dishekimligi i'ndiuluji:iindu #n mii-
him ve weni bir teshis vasitas: olarnk kabul edilebilecek panoramik radio-
grafi tekniklerinin temel prensipleri izah edilmis ve bu prensiplere davana.
rak c.lllsan cihazlar ele alinarak her birinin dayandify temel prensip, isleyis
mekanizmast avaniaj ve dezavantajlar soz konuso editmistir.

SUMMARY

Panoramic radliography in dentistry

In this paper foundamental principles ol the panoramic radiography, as
a new and important diagnostie toal in dental roentgenology, has been dis-
cussed.

After a brief review of historical evolution these new equipments are
deseribed in details,

The machines which take place in o first group utilize an intea-oral
source of radintion,

In a second group three different equipments all urilizing the tomo-
graphic principle are cxplained.

The advantages and disadvantages of both technics are also cited,
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