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Radyasyonun Saghk Uzerindeki Zararh Edkileri

BT'de Doz Azaltma Teknikleri

Hasta ve Cahisanlar icin MR Giivenligi

Niikleer Tip Uygulamalarinda Radyasyondan Korunma

Radyolojide is Giivenligi ve Kisisel Koruyucu Donanimlar

Radyasyon Guvenligi Komitelerinin Gorev ve Sorumluluklan

Dental Radyolojik Gérintiileme

Girisimsel Islemlerde ve Ameliyathanelerde Radyasyondan Korunma

Giincel Is Giivenligi ve Radyasyon Giivenligi Mevzuat




Giris

Saglik bir ekip isidir. Radyoloji teknisyenleri ve teknikerleri de bu ekibin bir
parcasidir hatta en onemli parcasidir. Saglik alaninda teknolojinin en yogun
kullanildig1 alan kuskusuz ki hastaliklarin teshis ve tedavi edildigi goriintiileme
alanidir. Son yillarda radyolojideki tibbi ve teknolojik gelismeler radyoloji
alanin1 ve bu teknolojilerin kullanicis1 olan Radyoloji teknisyenligi/teknikerligi
meslegini daha da 6nemli kilmugtir.

“Saghgin goren yiizii’’ radyoloji ise goriinmeyen kahramanlar1 radyoloji
teknisyenleri ve teknikerleridir. Evet radyoloji saglik hizmetlerinin goren
gozidiir ancak bizler bu hizmetleri yerine getirirken radyasyon gibi
goriinmeyen bir tehlike ile karsi karsiyayiz. Cesitli radyasyonlar kullanilarak
gergeklestirdigimiz goriintiileme hizmetlerinde bizler radyasyonun zararh
etkileri konusunda ne kadar bilgi sahibiyiz? Bizler radyasyondan ne zaman?
Nasil? Ve Ne kadar korunmaliyiz. Bu konularda bilgilerimizi tazelemek iizere
toplanmis bulunmaktayiz.

Bu toplanti, gilincel teknolojik gelismeler 1s1ginda tanisal amagli radyasyon
uygulamalarinda radyasyon giivenligini tiim boyutlariyla tartistigimiz ve
giivenlik kiiltiirtinii olusturmaya hizmet eden bir toplant1 olacaktir.

Tiim Radyoloji Teknisyenleri ve Teknikerleri Dernegi Saglik Bakanligi ve

Ankara Pursaklar Devlet Hastanesi isbirligi ile diizenlenen sempozyuma destek
veren katki ve katilim saglayan herkese tesekkiirlerimizi sunariz.
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Sozlu Bildiri 1

PANORAMIK RADYOGRAFLARDA iZLENEN SUPERNUMERER DiSLERIN
OZELLIKLERI VE GORULME SIKLIGININ INCELENMESI: BiR
RETROSPEKTIF CALISMA

Dr. Dt. Kemal Ozgiir Demiralp*

*T.C Saglik Bakanligi Kamu Hastaneleri Genel Miidiirligu

Giris

Stipernumerer disler ¢enelerde fazladan yer alan dislere denir. Bu disler tek basina, c¢ok
sayida, unilateral veya bilateral olarak tek ¢enede ya da her iki ¢enede de izlenebilir. Bu disler
komplikasyon olarak odontoma ve yer kaybi gibi c¢esitli problemlere yol acabilir. Genelde
asemptomatik olduklar1 icin ¢ogunlukla rutin radyolojik ve klinik muayenelerde tespit
edilirler. Bu calismanin amaci 6zel bir klini§e bagvuran bir grup hastada siipernumerer
dislerin goriilme siklig1 ve 6zelliklerinin incelenmesidir.

Yontem

2015-2018 yillar1 arasinda c¢esitli nedenlerle klinige basvuran 15-59 yas araliindaki 740
hastanin (318 kadin, 397 erkek) panaromik radyograflar1 incelenmistir. Bu radyograflar
cinsiyet, yas, siipernumerer dislerin varhigi, tipleri, unilateral-bilateral oluslar1 agisindan
retrospektif olarak degerlendirilmistir. Travmaya bagh dis kaybi, dudak-damak yarigi ve
sendrom hikayesi olan hastalar ¢alisma disinda birakilmistir. Bu nedenle 25 hastaya ait
radyograf ¢alisma disinda birakilmistir. Gruplar arasindaki iliskiler istatistiksel olarak ki-kare
testi kullanilarak analiz edilmistir. Bu analiz i¢in SPSS (SPSS Inc., Chicago, Illinois., USA)
programi kullanilmigtir. Anlamlilik degeri 0.05 olarak kabul edilmistir.

Bulgular

Incelenen panoramik radyograflarin 11 tanesinde (%1,53) distomolar dis izlenirken bunlarm 3
(%27,3) tanesi kadin hastalarda 8 (%72,7) tanesi ise erkek hastalarda gozlemlenmistir. Tim
distomolar disler tek tarafli ve tek ¢cenede izlenmistir.

Tiim panoramik radyograflarin 33 tanesinde (%4,6) mesiodens goriilmiistiir. Bu hastalardan
18’1 (%54,6) erkek iken 15’1 (%45.,4) ise kadindir. 33 hastada toplamda 38 tane mesiodens
mevcut olup 28 hastada bir tane mesiodens goriiliirken; 5 hastada 2 tane mesiodens
mevcuttur.

Mesiodensler pozisyonlarina gore incelendiklerinde 25 (%66) tanesi vertikal pozisyonda; 10
(%26) tanesi horizontal pozisyonda; 3 (%8) tanesi ise inverted pozisyonda izlenmistir.




Toplamda 3 (%0,41) hastada distomolar ve mesiodens siipernumerer disler birlikte
izlenmistir.

Sonu¢

Stipernumerer disler genellikle asemptomatik ve gomiilii olduklari i¢in detayli rutin
radyografik incelmenin klinisyenler ve hastalar icin 6nemi oldukca fazladir. Bu nedenle her
radyografik incelemede bu hususun dikkate alinmas1 gereklidir.

Bunun yani sira tedaviye karar verilirken hastanin genel sistemik bulgular1 ile bu dislerin
arktaki durumu ve diger dislerle olan iligkisi gibi bircok baska parametre de g6z Oniinde
bulundurulmalidir.

Ayrica siipernumerer dislerin goriilme sikligir wklara gore degiskenlik gosterebilecegi
disiiniildiigiinden daha genis 6rneklem gruplari ile Tiirk popiilasyonunu igeren ¢aligmalarin
sayis1 artirilmalidir.
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TURK POPULASYONUNDA GOMULU DAIMi MOLARLARIN GORULME
SIKLIGI VE OZELLIKLERI

Dr. Ogr. Uyesi Onur Sahin*

*[zmir Katip Celebi Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Agiz Dis ve Cene Cerrahisi
Anabilim Dall

Amag: Bu calismanin amaci; Tiirk popiilasyonunda, gémiilii daimi molarlarin prevalansini ve
ozelliklerini degerlendirmektir.

Gere¢ ve Yontem: 12 yasindan biiyiilk hastalarin toplam 516 panoramik radyografisi
retrospektif olarak incelendi ve gomiilii dislerin varhigi, sayisi, yeri, pozisyonu Ve ilgili
komplikasyonlar1 belirlemek i¢in incelendi. Hastalarin yasi ve cinsiyeti kaydedildi.
Istatistiksel analiz sirasinda, tanimlayici istatistikler ve c¢apraz tablolar, Ki-kare testi ve
Fisher'in kesin kullanildi.

Bulgular: Gémiilii daimi molar prevalansi bu popiilasyonda% 2,2 olarak bulundu. Toplamda,
29 hastada gomiilii 43 birinci / ikinci molar gozlendi, 8 vakada iki veya daha fazla gomiilii
daimi molar vardi. Etkilenen birinci / ikinci molarlar, erkek hastalarda kadin hastalara gore
anlaml olarak daha sik goézlendi (P <0.05). Mandibula daha sik rastlanan bir gomiiliiliikk
bolgesiydi (P <0.05), sol ve sag taraflar arasinda anlamh bir fark yoktu (P> 0.05). Gomiili
daimi molarlarin pozisyonlarma gore, 21 vertikal, 9'u mezioangular, 6's1 distoangular olarak,
5'1 horizontal ve 2'si bukkolingual yonde gomiiliiydii. Bu calismada, 14 vakada, gomiili
dislerle ilgili kistik degisiklikler gozlenmis ve kok rezorpsiyonu, komsu dislerin ¢iiriik
lezyonu nadir goriilmiistiir. Bulgularimiz, gomiilii birinci / ikinci molarlarin ¢ogunun
asemptomatik oldugunu gdstermistir.

Sonuclar: Eriipsiyon bozukluklarinin erken teshis ve tedavisi gomiilii dislerde ciddi
ortodontik tedavi ihtiyacini ortadan kaldirabilir.

©




Sozlu Bildiri 3

RADYOLOJIDE GORUNTULEME TEKNIKLERI: DIS HEKIMLIGINDE
KULLANILAN RADYOLOJIK GORUNTULEME TEKNIKLERI UZERINE GENEL
BIR DERLEME

Hakan Kamalak, C. Aksu Canbay, Aliye Kamalak

*Kahramanmaras Siit¢ii Imam Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Restoratif Dis Tedavisi
Anabilim Dali, K. Maras

*Firat Universitesi, Fen Fakiiltesi, Fizik Bolimii, Elazig

*Kahramanmaras Siitcii Imam Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Endodonti Anabilim
Dali, K. Maras

Ozet.

Bu inceleme g¢alismasinda giiniimiizde tipta hastaliklarin teshis ve tedavisi i¢in kullanilan
radyolojik goriintiileme teknikleri smiflandirilip genel hatlariyla tanitilarak dis hekimliginde
kullanilan tiirleri tartigtlmistir.  Bir tip bransi olarak radyoloji ile genel ve modern radyolojik
goriintiileme yontemleri pek ¢ok yaygin hastaligin yani sira teshisi zor hastaliklarin da tespit,
tanimlama ve tedavisine yardimci olup kritik bir dneme sahiptir. Teshis ve tedavi amacgh
gelistirilip kullanilan ¢ogu radyolojik goriintiileme yontemi ve cihazi ve benzer mantikla
calisan bagka tiir goriintileme cihazlarikeza bilim ve endiistride de kullanilmaktadir.
Radyolojik goriintiileme cihazlarinda kullanilan X-1s1n1, gama, ultrasound dalgas1 vb. gibi
isinlarmviicut organ ve dokularindan bir kismi sagilirken bir kismi1 da absorblanir (sogrulur)ve
bu absorbsiyonlarda aktardigi enerji miktarlar1 veya radyasyon dozlar1 o organ ve dokularin
fonksiyonlarmibozmayacak sekilde dogrudan etkilemedenkullanilabilir goriintiiler elde
edilmesine imkan verir. Sagilan ve absorblanan 1sinlarn desenleri goriintiileme cihazi ile doku
veya organin kimyasal kompozisyonuna ve isinm enerji diizeyine bagl bicimde goriintii
formuna dontstiiriiliirler. Bu goriintiilerin densiteleri goriintiiniin alindig1 her organin tiiriine
gore spesifik sekilde degisiklik gosterir. Bu goriintiilerde normal organ doku goriintiisii ile
hastalikli doku veya yabanc1 bir maddeye aitgdriintii arasinda yogunluk farklar1 olugsmakta ve
bu sayede de radyolog veya doktorlar tarafindan ayirt edilebilmektedirler. Genel olarak
radyolojikgoriintiileme teknikleri;geleneksel radyografi (X-ism1 veya Rontgen de denir,
analog ve dijital radyografi), floroskopi(radyoskopi),bilgisayarli X-15m1 tomografisi (BT;
computed tomography), manyetik rezonans (MR ve tiirleri), niikleer tip (TPEBT-tek foton
emisyonlu tomografi ve PET-pozitron emisyon tomografi) ve ultrasonografi olupkemiklerde
kirik/¢atlak, osteoporosis, dis ve artikiilasyonlar, kalp ve akcigerler ile gogiis tlimorlerini
(mamografi) vs. gorlintliilemek i¢in kullanilirlar. Dis hekimliginde ise Ozellikle implant
uygulamalarinda basar1 i¢in cerrahi islemlerin dncesinde tedavi siireglerinin tasarlanmasison
derece Oonemli olup bu siireclere yardimer radyolojik goriintillemeler yasamsal bir dnem
tagimaktadir. Elde edilen goriintiilerle bir implant hedeflenen lokasyona uygun bir sekilde ve
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kolayca yerlestirilebilir ve bu sayede de basar1 oraninin artacagi ongoriilebilir. Hastanin
ihtiyacma gore uygun radyolojik goriintiileme teknigi tedavi plani dahilinde hekim tarafindan
secilir ve elde edilen goriintii ve yorumlarina dayanarak tedavi uygulanir.

GIRIS

Giiniimiizde radyoloji alan1 ile bu alanda kullanilan optik/akustik radyasyona dayali
gorlintiileme cihazlarmin tiptaki kullanimlarinin teshis, tedavi ve arastirma proseslerinde
mutlak ve bariz sekilde muazzam bir fayda ve Oneme sahip oldugu tiim diinyada ilgili
cevrelerce yadsinmamakta ve bu konudaki arastirma, gelistirme ve tartismalar hiz kesmeden
devam etmektedir. Radyolojik goriintiileme testleri sirasinda test yapilan hastalarin miimkiin
olabilecek en kiigiik dozlardaki radyasyonlara (6zellikle yiiksek enerjili optik radyasyonlara)
maruz kalmalar1 ve bu sayede riskin azaltilmasi radyolojinin en temel doktrinlerinden biridir.

Radyoloji uygulama bakimindan iki dala ayrilmistir; diyagnostik (tanilayici) ve girisimsel
radyoloji. Bir diyagnostik radyolog (radyoloji uzmani) bir hastanin bedenindeki hastalikli
bdlgenin yapisina ait goriintiileri ¢ekip yorumlayarak saglik uzmanlarmninteshis koymalarma
tedavisiireglerini  yiiritmelerine yardimecir olur. Girisimsel radyolojide ise radyolojik
goriintiileri ¢cekenler uzman doktorlar olup hastalikli dokularin goriintiileme tekniklerinitedavi
islemleri esnasinda kendilerine yardim ve klavuzluk i¢in dogrudankullanirlar.

Diagnostik radyolojide kullanilan en yaygin goriintilleme teknikleri olarakbilgisayarli
tomografi (BT,BAT; bilgisayarli aksiyal taramali tomografi veya BT-anjiyografi), pozitron
emisyon tomografisi (PET veya PET-BT), manyetik rezonans goriintiileme (MR), manyetik
rezonans anjiyografi (MRA), mamografi, niikleer tip (radyoizotoplar), floroskopi, X-1smi1
(Rontgen) ve ultrasonografi (sonografi) sayllabilir[1'7]. Girisimsel radyolojide ise genel olarak
BT, MR, ultrasonografi, floroskopi ile ileri CAD (bilgisayar destekli deteksiyon; yapay zeka
veya teleradyoloji)®*teknikleriklavuz olarak kullanilmaktadir. Bu sayede hekimler viicut
icine kateter, stent, tel ve benzeri kiigiik tibbi gerecleri yerlestirirkenbu tekniklerden elde
edilen anlik goriintiilerin klavuzlugundan faydalanirlar ve bu da bu siireclerde olusan
kesiklerin daha kiigiik olmalarini saglar. Ancak her iki radyoloji tiiriinde de goriintiileme
tekniklerinin gili¢lii ve sinirli oldugu durumlar mevcuttur. Bu konudaki gelistirmelere yonelik
arastirmalar devam etmektedir.

Dis Hekimliginde Kullanilan Radyolojik Goriintiileme Teknikleri

Dis hekimliginde kullanilan radyolojik goriintiileme teknikleri arasinda konvansiyonel iki
boyutlu X-1g1n1 radyograﬁsi[12'13]hlzll teshis ve tedavi olusturmaya olanak tanidigi i¢in en
yaygm kullanilanidir ve gilinlimiizde hastalarieski film teknigine nazaran ¢ok daha az
radyasyona maruz birakmaktadir. Camekanli X-15mn1 cihazindan yayilan X-1ginlari
(dalgaboylar1 metrenin on milyarda biri kadar olabilen yiiksek enerjili 151k fotonlaridir)
hastanin agiz ve c¢ene goriintiisii fotograf cekimi gibi kisa bir siirede gerceklestirilir. Bu
teknikle, dis, dis eti ve dis minelerindeki herhangi tiirden anormal olusumlarin tespit
edilmesini saglanir.Hekim tarafindan septomlarin tiiriine gére daha uygun olabilecek farkli X-
1511 teknigi segilebilir. Bunlar biri klasik agiz i¢i X-15m1 radyografisi olup dental panoramik,
periapical, panoramic ve cephalometric X-1sin1 goriintiileme tiirleri vardir™**°!,




SONUCLAR

The new quinary SMA with compapplications.
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COCUKLARDA INTRAORAL DENTAL RADYOGRAFIDE MODIFiYE
TEKNIKLER

Elif Ok
Firat Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Pedodonti Anabilim Dali, Elaz13

Giris ve Amag: Dental radyoloji, bir ¢ocugun agiz boslugunun uygun ve tam olarak
incelenmesi igin 6zellikle bebek, ¢ocuk, ergen ve 6zel saglik ihtiyaci olan hastalarda dogru bir
tan1 konmasinda ve ardindan uygun bir tedavi planlamasi yapilmasinda en gilivenilir ve degerli
yardimer tani araci olarak kabul edilir. Cocuklardan radyografi almak ic¢in herhangi bir
prosediir uygulanmadan Once, hastanin ayrintili bir tibbi hikayesi alinmali, klinik ve dental
muayenesi yapilmalidir.' Pediatrik dis hekimliginde dental goriintileme gerektiren baslica
nedenler; ciiriik tespiti, travmatik dis yaralanmalari, dis ve ¢ene gelisim bozukluklari, ¢iiriik
disindaki patolojik durumlarin incelenmesi olarak siralanabilmektedir.? Bu bildiri; bebeklerde,
kiiciik ¢ocuklarda, bedensel ve zihinsel olarak engelli ¢ocuklarda ve kusma refleksi olan
cocuklarda 6zel intraoral radyografi tekniklerini ve basarili olabilen farkli modifikasyonlari
sunmay1 amaglamaktadir.

Film Paketleri ve Tutucu Modifikasyonlar

Anksiyeteyi, filmin yerlestirilmesi ile olusan doku rahatsizligimi ve kusma refleksini
azaltmak icin hastalarda film paketleri modifiye edilebilir. Bu amagla miimkiin olan en kii¢lik
film boyu kullanilarak plaklar okluzal yonde biikiilebilir, dilalt1 bolgelerin tahrisini 6nlemek
i¢cin koseleri yuvarlatllabilir.g'5 Lewis ve arkadaslari ise filmin diizlemini korumak i¢in filmin
paketiyle bantlanan pamuklu rulolarin kullanilmasmi &nermistir.® Kusma refleksi olan
hastalar, engelli ¢ocuklar ve cok kiiciik cocuklarda filmlerin ya da film tutucularin
pozisyonlarinda degisiklik yapilmasi Onerilmektedir. Bu konuda kullanigsh olan ‘’Reverse
Bitewing’’ tekniginde; film bukkal vestibiil i¢ine yerlestirilir ve kon hastanin kafasinin zit
tarafindan genelerin iizerinden ydnlendirilir.”

Projeksiyon Tekniginde Modifikasyonlar

Bebeklerde: 3 yasin altindaki ¢ocuklarda pozlamalar i¢in 0 boyut intraoral periapikal filmler
kullanilmas1 Onerilir. Fakat kiiclik bir cocugun 0Ozellikle molar projeksiyonlar: i¢in
yerlestirilen filmleri maniiple etmesi zordur.? Bu nedenle ¢ogu zaman ebeveynlerin filmleri
tutmasina ihtiya¢ duyulmaktadir. Boyle durumlarda hastanin ve ebeveynin yiizi ayni yone
yonlendirilerek hastanin basi ebeveynin omzuna stabilize edilir ve radyograf alinir. Bu teknik
hamiler annelerle uygulanmamalidir.*

Engelli Cocuklarda: Zihinsel engelli bir¢ok ¢ocuk agiz igine film yerlestirilmesine izin
vermedigi icin intraoral radyografileri genellikle filmi yerinde tutan ebeveyn ile elde edilir.
Bu c¢ocuklarda film pozisyonu kontrol edebilmek i¢in tiim periapikal ve bitewing




radyografilerde tutucu uzantilari olan intraoral filmlerin kullanilmasi Onerilir. Filmin
alimmasmi kolaylastirmak ic¢in tutucu uzantilarin igerisinden delik agilarak 18 ing
uzunlugunda bir ip baglanabilir.’

Kusma Refleksi Olan Cocuklarda: Daha 0Once bahsedilen kiigiik film boyutu ve
konumlandirmasi ile ilgili tavsiyelerin yaninda,ozellikle bu cocuklarda film c¢ekilirken
kusmay1 onlemek i¢in dikkatinin dagitilmasi, oral kavite diginda baska bir seye konsantre
olmas1 gerekir. Bu durumda bacagmi kaldirmasi, nefesini tutmasi, parmaklarmi oynatmasi
istenebilir. Oglen ve aksam saatlerinden ziyade dinlenmis oldugu sabah saatlerinde
muayenesinin yapilmasi bir diger oneridir. Ayrica, midenin bos ya da yar1 dolu oldugunda
kusmanm azaldigi goézlenmistir. Farmakolojik ac¢idan sedatiflerin ve topikal anestezik
kullanim1 disiiniilebilir. Kusma refleksini azaltmak i¢in Onerilen birka¢ ajan; fenotiyazin
tiirevleri, antihistaminikler, barbitiiratlar ve azot oksittir. Gegici olarak rahatlatmak ig¢in,
ksilokain veya dyclon gibi lokal anesteziklerin topikal kullanimu etkili goriinmektedir.'

Intraoral Periapikal Radyograflara Alternatif

Ozel durumu olan gocuklar radyografik islemler i¢in agizlarmni her zaman agamayacaklardir.
Intraoral radyografinin miimkiin olmadig1 veya pratik olmadigi durumlarda panoramik
filmler, lateral ¢cene veya 45° acili lateral grafiler gibi ekstraoral teknikler, bir¢cok faktérden
dolay1 iyi ve giivenilir alternatiflerdir.>’ Alinacak radyografi ne olursa olsun tiim hastalara
koruyucu tiroid kalkani olan bir kursun onliik giydirilmesi; filmleri ya da sensorleri tutmaya
yardimec1 olan kisilere kursun onliige ek olarak kursun kapli eldivenlerin giydirilmesi
6nerilmektedir.’

Sonu¢: Cocuk hastalarm durumuna bagh olarak degisen ve geleneksel radyografik
yontemlerin yerine gecebilen faydali modifikasyonlarin, uygun ve yenilik¢i radyografik
tekniklerin kullanilmasi, hekimin c¢ocuk hastalar i¢in en az zarar ve maksimum konforda
tanisal radyografiler elde etmesine yardimci olabilmektedir.
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Sozlu Bildiri 5

ENDODONTIK TEDAVIDE TANI AMACIYLA CEKILEN PERIAPIKAL
RADYOGRAFILERIN TEKNIK HATALARININ ARASTIRILMASI

Zeliha Ugur Avydin

Abant Izzet Baysal Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Endodonti Anabilim Dali, Bolu,
Tiirkiye

Amac: Bu calismanin amacit endodontik tedavide tan1 amaciyla cekilen peripakal
radyografilerde goriilen teknik hatalarin insidansinin arastirilmasidir.

Materyal ve metod : Calisma kapsammda AIBU dis hekimligi fakultesinde endodontik
tedavide tani amaciyla c¢ekilen toplamda 428 periapikal film degerlendirildi. Tim
degerlendirmeler bir aragtirmci tarafindan yapildi. Periapikal filmlerde konkat varligi, yanls
acilama, yabanci cisim artefakt1 ,yanlis bolgenin ¢ekimi , exposure parametrelerinin dogru
ayarlanmamasi, iki iginlama ile filmin ¢ekilmesini igeren teknik hatalar kaydedildi. Elde
edilen veriler ki-kare testi ile analiz edildi.

Bulgular: Mevcut ¢alismada teknik hatalarin goriilme insidansi arasinda istatistiksel olarak
anlaml1 fark bulundu (p<0,05). En sik goriilen teknik hata %32 oraninda konkat varligi ve
%22 oraninda yanlis agilama olarak bulundu. En az rastlanilan teknik hata ise %2,3 oraninda
iki 1gmlama ve %1 oraninda yabanci cisim artefakti olarak bulundu.

Sonu¢: Endodontik tedavide dogru teshis ve tedavi planlamasinda alinan tani radyografisi
onemli bir islem basamagidir. Tani filminde yapilan teknik hatalar dogru teshisi
giiclestirebilir. Ayrica yetersiz veri verdiginde hastadan tekrar radyografi alinmasina neden
olarak hastanin radyasyon maruziyetini de artirabilir.

Anahtar kelimeler: Periapikal radyografi, artefakt, konkat
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Sozli Sunum Ozeti 1

DENTAL GORUNTULEMEDE KIBT, MRG VE USG UYGULAMALARI

Ogr. Gér. Dr. Seval BAYRAK,

Dr. Ayse Tugge OZTURK,

Dr.Tugce UNAL,

Dr. Feyza AKALIN KUNUK

Abant Izzet Baysal Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Bolu, Tiirkiye

KIBT

Geleneksel radyografi teknikleri giiniimiizde her ne kadar yaygin olarak kullanilsa da,
gercekte lic boyutlu olan kemik ve dis morfolojilerinin goriintiisel olarak iki boyuta
indirgenmesi bazi1 problemlerin gézden kagmasina ve yetersiz-yanlis teshislerin yapilmasina

sebep olabilir.

Bilgisayarli tomografi (BT) gibi kesitsel goriintiilleme teknikleri kompleks diagnostik
problemlerin ¢oziimiinde dentomaksillofasiyal goriintiilemede kullanildilar. 3 boyutlu
goriintiileme i¢in BT cihazlarinin kullanilmaya baslanmasi dis hekimliginde geleneksel olarak
kullanilan projeksiyonlarin limitasyonlarindan kurtulmamizi sagladi. Fakat BT’nin dis
hekimligin de kullanimi radyasyon dozlar1 ve maliyet nedeniyle smnirli oldu. Tim bu
dezavantajlarin lstesinden gelmek i¢in KIBT gelistirildi. Bu sistem, basitce nesne etrafinda
360° donerek veri toplayan bir panoramik rontgene benzetilebilir. X-ism1 konik sekilde

yayilirken, goriintiiyii olusturan veriler silindirik bir nesneye dontistiirilir.

Bu goriintii icinden uzaysal olarak ii¢ farkli diizlemde, farkl kalinlikta kesitler elde edilir. Bu
teknik ile medikal BT’ye kiyasla daha az radyasyon isimasi ile, siirli alanda, yiiksek

¢oziiniirlik ve 1yi kalitede goriintiiler elde edildigi bildirilmektedir.




Radyasyon Dozlar1
Giinliik Backgroud doz 8 uSv
Panoramik radyografi 10-15 uSv

Full mouth periapikal radyografiler | 150 uSv

CT (Maxilla-Mandibula) 250-480 uSv

CBCT 25-34 uSv

KIBT cihazlarinda goriintii alaninin genisligi incelenecek bolgeye gore ayarlanir. Goriintiileme

alan1 (FOV=Field of View) biiyiik se¢ildiginde hastanin aldig1 doz miktari artar.

KIBT’m dis hekimligindeki kullanim alanlari; Oral ve Maksillofasiyal Cerrahi, Endodonti,
Implantoloji, Ortodonti, TME Rahatsizhiklar1, Periodontoloji ve Adli Dis Hekimligidir.

Yumusak doku kalsifikasyonlarmin degerlendirilmesinde KIBT dan yararlanilabilir.

Resiml: 34 yasinda erkek hasta bir polis memuru , ameliyattan sonra barut ¢evresinde bir

rinolit
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Resim 2:Mandibula korpus kirig1

KIBT ile TME bdlgesinin kemik komponentleri ayrintili olarakincelenebilir, osteofit, erezyon,

kirik ve ankiloz varligi tespit edilebilir.

Impantoloji de KIBT ile operasyon dncesi digsiz bdlgenin kemik hacmi 3 boyutlu olarak

incelenebilir ve anatomik yapilarla iligkisi degerlendirilebilir.

Ortodontide KIBT gomiilii ve transpozisyonlu dislerin degerlendirilmesinde, asimetri
degerlendirmelerinde, yarik dudak damak vakalarinda ve hava yolu degerlendirmelerinde

kullanilir.

Endodontide travma olgularinda, kok kanal anatomisini ve morfolojisinin degerlendirilmesi,
periapikal hastaliklarin teshis ve tedavi sonucglarmnin degerlendirilmesi, kok kirigi-

rezorbsiyonu incelemesinde kullanilir.
KIBT 1n dezavantajlari artefakt olusumu ve yumusak doku goriintiisiiniin yetersiz olmasidir.
MRG

Lauterbur ve Mansfield Manyetik rezonansi(MR) klinik kullanim i¢in gelistirdiler ve 2003
yilinda Fizyoloji ve Tip Nobel Odiiliinii kazandilar.

MR goriintiisii elde etmek i¢in hasta ilk 6nce manyetik alan icine yerlesrilir. Viicuttaki bir¢cok
atom c¢ekirdegi 6zellikle hidrojen bu manyetik alanda dizilim gosterir. Tarayicidan hastaya
radyofrekans (RF) dalgasi yonlendirilerek bazi hidrojen ¢ekirdeklerinin enerjiyi absorbe
etmesi saglanir.RF pulsu sonlandiginda depolanan enerji viicuttan salinir ve tarayicidaki
koilde sinyal olarak algilanir. Bu sinyal MR goriintiisii olusturmak i¢in kullanilir, hidrojenin
bir dagilim haritasidir. Enerji kaynagi olarak 0.5-3 Tesla manyetik alan miknatis1 ve

radyofrekans transmiter kullanilir.




T1 agirlikli MRG daha ¢ok anatomiyi goriintiilemek i¢in kullanilir. Yag gibi kisa T1 zamani

olan dokular parlak goriintirken,BOS gibi sivilar koyu goriiliir.
T2 agirlikli MRG de TME s1vis1,BOS gibi uzun T2 zamani olan dokular parlak goriiniir.

T2 agirlikli MR siklikla patolojiyi tanimlamak icin kullanilir.Patolojik dokular inflamasyon

nedeniyle ¢cevre dokulardan daha fazla sivi igerir.

MR, trabekiiler kemik igerisindeki yag1 goriintiileyerek inferior alveoler kanal ve
norovaskiiler bantin komsu trabekiiler kemikten ayirt edilmesini saglar.Fakat MR kemik
mineralizasyonunu degerlendirmede kullanilamaz. Ayrica kemik veya dental kaynakli

patolojilerin saptanmasinda kabul goren bir teknik degildir.

Tikirik bezleri, dil, agiz tabani, farinks larinks, siniisler ve orbitanin patolojileri,
timorlerinin  lokalizasyonu, biiyiikligi, yayilimi ve lenf nodu tutulumu MRG ile

incelenebilir.

Dis hekimliginde, temporomandibular eklemde internal derangement teshisinin siipheli
oldugu durumlarda ve disk cerrahisinde preoperatif degerlendirme amaciyla kullanilir.
TME’nin kemik ve yumusak doku komponentleri ile birlikte disk pozisyonu hakkinda bilgi

Verir.

MRG Avantajlari:
» [yonize radyasyon kullanilmaz.
= Simdiye kadar herhangi bir yan etkisi saptanmamuistir.
=  Goriintli manipulasyonu miimkiindiir.

= Hastanin pozisyonu degistirilmeden, dogrudan transvers, sagittal ve koronal goriintii

elde edilebilmesi.

= X gmnlarmin kullanildigr tiim tekniklerde (BT dahil) beyin dokusu ve diger
intrakranial yapilar kemikten arta kalan radyasyonun sagladig: bilgilerle goriintiilenir.
Buna karsin manyetik alan gecirgenligi i¢in kemikle yumusak dokular arasinda bir
fark yoktur. Yani kemik artefaktlar1 yoktur. MRG teknigi bu o6zelliginden dolay1

bugiin i¢in 6zellikle santral sinir sistemi incelemelerinde temel tani yontemi olarak

kabul edilir.
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MRG Dezavantajlart:
=  Kemik MR sinyali vermez. Kemik, dis ve metalik maddelerin hepsi siyah goriiniir.
= Goriintiileme zamani uzun oldugundan hareket artefaktlar1 olusabilir.

= Pacemaker ve manyetik materyalden yapilmis kalp kapagi, protez ve kalp pili

tastyanlarin incelenmesi tehlikelidir. Hamileligin ilk trimesterinde kontrendikedir.
*= Yogun bakimda olan hastalar gibi bir¢ok aygita bagli hastalarin incelenmesi zordur.

= Klostrofobili hastalar incelenemez.

USG

Ultrasonografi (US) yumusak doku ve parankimal organlarin incelenmesinde ses
dalgalarindan yararlanilan, kullanimi kolay, radyasyon riski tagimayan bir goriintiileme
yontemidir.Ultrasonografide ultrases olarak tanimlanan duyulabillir ses frekans
spekturumunun ¢ok iizerinde frekansa sahip ses dalgalar1 kullanilir. Bir ortam iginde olusan
mekanik titresimlerin birim zaman (sn) i¢cindeki tekrarlama sayis1 16-20.000 arasinda oldugu
zaman insan kulagi bu titresimleri algilayabilir ve buna “SES” adi verilir. Titresimlerin
20’den az oldugunda infrases, 20.000’den fazla oldugunda ultrases insan kulagi tarafindan

duyulmaz.
Ultrasonografi cihazi ekran, prob, anabirim olmak {izere 3 boliimden olusmaktadir.
Ultrasesin olusturulmasi

US cihazlarinda kullanilan ses dalgalarmin frekanst 2 ila 10 megahertz arasinda
degismektedir.Baz1 cihazlarda daha yiiksek frekanslar da kullanilabilir. Giiniimiizde yiiksek
frekansli ses elde etmek i¢in en ¢ok piezoelektrik olaydan yararlanilmaktadir. Seramik

disklerin kalinligy, tirettikleri ses frekansi ile ters orantilidir. Kalinlik azaldik¢a frekans artar.

Transduserlerin gorevi; ses dalgalarmi olusturma, dokuya géonderme, dokudan yansiyan ses
dalgalarini saptayarak elde edilen sesin elektrik sinyallarine doniistiiriilmesidir. Transduserleri

tastyan pargalar ise prob olarak adlandirilir.

Lineer problar: Bu problarda transduser materyallerin bir dogru boyunca dizilerek ekranda

dikdortgen seklinde goriintlii olusturmaktadir. Sektor problar: Bu tip problarin ekrandaki

(=




goriintiileri tepesi yukarida olan konik seklindedir. Kiiciik alanlarda kolaylikla goriintiileme
elde eder. Konveks problar: Bu problarda transduser materyallerin genis bir yay ¢izerek

dizilmesine bagli olarak tepesi kesik konik seklinde goriintii olugmaktadir.
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