VITALITE TESTLERL

TERMAL PULPA TESTLERI

ELEKTRIKLI PULPA TESTLERI




Termal ve elektriksel uyarilar, dis
pulpasinin vitalitesinin belirlenmesinde
basarili ve yaygin bir sekilde kullaniimasina
ragmen teshis igin tek baslarina yeterli
olmadiklar: bazen yanlis negatif ve yanlis
pozitif cevap alinmasina da neden
olabilmektedirler. Kic¢uk ¢cocuklarin endise
ve korku duymalari nedeniyle bu testlere
verdikleri cevaplarin glvenilirligi
tartismalidir.



Vitalite testleri agri hissi uyandirdigi igin
kiiglik gocuklar tarafindan kolay tolere
edilememekte ve uygulama sirasinda agri
duyan ¢ocugun daha sonraki agrisiz islemlerde
de agri beklentisine girdigi ve testlere yanlis
yanit verebildigi gorulmektedir.



Vitalite testlerinden elde edilen
verilerin anamnez, klinik muayene ve
radyografik muayene gibi diger teshis
yontemleriyle elde edilen bulgularla
desteklenmesi gerekir.



Vitalite testleri, disin sadece vital ya da
devital olup olmadigini ayirt ederler.

Pulpa pklinik muayenede heniiz bitiinligiinii

koruyan mine dokusunun altindan yansiyan
renk degisikligi ile kendini belli ettigi
atolojilerinin farkl evrelerini ayirt
edemezler.




Siit dislerinde, pulpa-dentin
kompleksinde Rashow sinir pleksusu
gelismemis oldugundan vitalite
testlerinin sonuglari giivenilir degildir.




TERMAL PULPA TESTILERE

Isi degisimleri karsisinda dentin tibdil
sivisinin igeri ya da disari hareketi ile
pulpadaki sensory reseptorlerin
uyarilarak agri  cevabi  olusturmasi
prensibi lizerine kurulmustur
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Sicak su (60°C)




Disin dis ylziine sicak ya da soguk
uygulandiginda dis 1 sn.den az bir siire
iginde uyarilir. Sicak ve soguk
uygulamasina karsi hastadan alinan
cevaplar aynidir. Ciinkd pulpadaki sinir
lifleri sadece agri duyusunu tasirlar.
Her iki testte de hastalar kisa ve
keskin bir agri duyarlar ve bu durum
disin vital oldugunu gosterir



Normal dislerde, uygulanan stimulusun
kaldirilmasiyla agrinin hemen gegtigi gordldr.
Eger agri, stimulusun kalkmasindan sonra da
devam ediyorsa pulpada irreversibl bir
inflamasyon oldugu distndlir. Eger hasta bu
testlerde hi¢ agri hissetmiyorsa pulpanin
nekroz oldugu distindlebilir.



Sicak Testi

Sicak uygulamasinin saglikl dis
pulpasi lizerindeki etkisi hafif ve
gegicidir. Bunun igin sicak gutaperka,
lastik diskler, sicak su ve isitilmis
aletler kullanilabilir. Ancak, sicak testi
klinikte rutin olarak kullanilan bir
yontem degildir.



|*Siit dislerinde pulpa boynuzlarinin
disin digs ylzine yakin olmasi
nedeniyle sicak uygulamasi pulpada
irreversibl degisikliklere yol agar.

Il Bu nedenle 5 sn.den fazla
uygulanmamalidir.

| *Cocuk uyumlu degilse sicak yumusak
dokulara zarar verebilir.




SOGUK TESTIL

Pulpada hasar olusturmamasi nedeniyle sicak testine
oranla daha ¢ok tercih edilir. Bu test ayrica termal
ve elektrikli testler igerisinde en gok bilgi veren
testtir. Mine ve dentin kalinhigi arka grup dislere
dogru giderek arttigindan on grup dislerde arka
grup diglere oranla daha basarilidir. Kontrol
amaciyla test yapildiginda arka grup dislerden
soguga karsi cevap alinmadigi takdirde elektrikli
pulpa testi ile tekrar deneme yapilabilir. Soguk testi
yapilmis olmasi pulpanin diger testlere verecegi
cevabi etkilemez.



Soguk uygulamalarinda énerilen teknikler
icinde en basit uygulama dige hava
sikilmasidir.
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Hava sikilmasi Soguk su uygulamasi



Etil kloriir: Soguk uygulamalarinda dnerilen teknikler
iginde en ¢ok tavsiye edilen yontemdir. Bu uygulamada, etil
klorir preselle tutulan pamuk pelet tizerine buzlanma
olusuncaya kadar bolca piskirtilir. Pamugun tzerindeki
fazla likitin uzaklastirilmasi icin 1-2 kez silkelendikten
sonra vakit kaybetmeden izole edilmis digin vestibiil
ylizeyinin orta uglisu Uzerine bastirilir ve hastadan cevap
alinincaya kadar pelet birkag saniye disin lzerinde futulur.
Etil klorir bir genel anestezik oldugundan dis yiizeyine
dogrudan sikilmasi 6nerilmez. Bunun yani sira, son derece
yanici ve patlayici bir madde oldugundan dikkatli
kullaniimasi gerekmektedir.




Buz uygulamasi: Soguk uygulamak igin bir kullanimhik
enjektorlerin plastik kapak bélimlerinin igi suyla doldurulup
dondurulur. Gerektiginde ¢ikartilarak kalem gibi dis ytizeyine
temas ettirilerek kontrolli bir uygulama yapilmis olur. Daha
buyuk, kip seklinde hazirlanmis buz kaliplarinin kullaniimasi
durumunda genis buz yiizeyinden eriyen damlalarin disefi
uzerine akip hastay! irkiltmesi soz konusudur. Bu nedenle buz
gubuk kullanimi daha uygundur. Bu teknigin dezavantaj,
hazirlanmasi igin zaman gerektirmesi ve disetine damladig:
takdirde yanlis pozitif cevap olugturmasidir.




*Soguk testine karsi cevap alinmasi
durumunda pulpada inflamasyon olsun ya
da olmasin disin vital oldugu anlagilir.




Termal testlerde yanlis cevap alinan durumlar

*Acik apeksli geng siirekli dislerden negatif cevap
alinabilir.

*¥Yakin zamanda travma gegirmis dislerden negatif
cevap alinabilir

*Premedike edilmis hastalardan yanlis negatif cevap
alinabilir

*Nekrotik pulpali dislerden pozitif cevap alinabilir.

*Soguk testinde komsu saglam disten pozitif cevap
alinabilir.

*Cok koklii dislerde kok kanallarindan biri vitalse soguk
testine karsi pozitif cevap alinabilir.



ELEKTRIKLI PULPA TESTLERL

Elektrik akimi yardimi ile pulpanin sinir
dokusunun durumunu ve disin vitalitesini
belirlemek  amaciyla  kullanilan  bir
degerlendirme yontemidir. AT




Elekirikli pulpa testi kullanlmadan cnece;

*Uygulanacak  testin  ozellikleri  hastaya
anlatiimahdir.

*Dis tukurikten izole edilerek ylizeyin kuru
kalmasi saglanmalidir.

*Akimin disin sert dokularina gegebilmesi igin
elektrot dise tam olarak temas etmeli ve
elektrodun ucu ya tuzlu suyla islatilarak ya da
dis macunu surilerek kullaniimalidir.




Kullanim sirasinda;

Elektrot diglerin labial ylzinin orta
tglisline, dis etine degmeyecek sekilde
uygulanmals




*Elektrot hi¢bir zaman restorasyonlara
degdirilmemeli,

* Akim, hastadan tepki alinana kadar yavas
yavas arttiriimali,

*Tekrarlayan uyaranlar agri esigini
diisireceginden ayni disten 4 kezden fazla
okuma yapiimamali

*Cok kokli diglerde pulpanin kismen canl
olabilecegi diisiincesiyle azilarda birden fazla
yerden él¢im yapilmahdir.




Clriiksiiz, herhangi bir tedavi gérmemis,
saghklh komsu dis kontrol olarak alimir,

*Suphelenilen dis ile kontrol digin uyarilmasi
icin gereken akim miktari ayni ise test edilen
dis normaldir.

*Siphelenilen digin uyarilmas: igin gereken
akim miktari  kontrol dise gore fazla ise
pulpada inflamasyon vardir.

*Akim siddeti maksimuma ¢ikarildigi halde
suphelenilen disten cevap alinmiyorsa pulpa
nekroz olmustur, dis devitaldir.



*Tek basina teshis igin yeterli degildir.

*Pulpanin vital olup olmadigini belirler, pulpa
inflamasyonunun siddetini 6lgemez.

*Yanitin normal olmasi her zaman pulpanin
saglikh oldugunu gostermez, agri esiginin
yikselmesi de her zaman pulpanin hasta
oldugunu gostermez.




| YANLIS CEVAP NEDENLERI




*Cok kokli dislerde kanallarin bir kismi nekroze
olmakla birlikte bir kismi vital kalmis olabilir. Boyle
durumlarda elektrodun uygulama yeri vital kanala
yakinsa dis tamamen vitalmis gibi, nekroze kanala
yakinsa devital gibi cevap alinabilir.

*Izolasyon yeterli degilse devital diglerde gingival
ve periodontal dokular yoluyla yanhs pozitif cevap
alinabilir.

*Pulpa igerisindeki iltihabi ve nekroze doku
artiklart ya da gaz halindeki elemanlar elektrik
akimini periapikal dokulara ileterek yanlis pozitif
cevap olusmasina neden olabilir.



*Elektrotun metal restorasyonun Uzerine
uygulanmasi yanlis pozitif cevaba neden olur.

*Mine vyiizeyindeki demineralize alanlar
iletkenligi arttirarak yanhs pozitif cevaba yol
agar.

*Akimin fazla verilmesi akimin komsu dise
geg¢mesine neden olarak yanlis pozitif cevap
olusmasina yol agar.



*Yeni travma gegiren dislerde yanlis
negatif cevap alinabilir.

*Acik apeksli gen¢ daimi diglerle
diismesine az bir zaman kalmis sut disleri
yanlis negatif cevap olusturabilir.

*Pulpada dejenerasyon olmasina ragmen
sinir dokusu daha uzun siire vitalitesini
koruyabildigi igin yanlis pozitif cevap
olusturabilir.



*Dentinin skleroze olmasi yanhs negatif
cevaba neden olur.

*Hiperaktif, sinirli ve korku igindeki
hastalar yanlis pozitif cevap verebilirler.

*Agri esiginin disiuk ya da yiksek olmasi
alinan cevabi degistirebilir.

*Elektrikli pulpa testlerinde akimi iletecek
bir jel uygulanmamissa yanlis negatif cevaba
neden olabilir.



PERKUSYON TESTIL

Dokulara, parmak ya da bir enstrimanla
vurarak uygulanan bir tekniktir.
- Yatay perkisyon: Disin bukkal ve palatinal
(lingual) yiizlerine vurularak yapilir.
- Dikey perkisyon: Diglerin insizal ylizeyine ve
okluzal ylizeyde her bir tiiberkiil
tepesine vurularak yapilir.



Dikey perkiisyonda agri periapikal bir patolojiyi
gosterir.

Yatay perkisyonda agri, iltihabin periodontal
dokulara yayildigini gésterir.



~ PERKUSYON TESTL

Periapikal bolgede inflamasyon olup olmadigini anlamak
igin yapilir.

Fizyolojik kok rezorpsiyonu nedeniyle ¢ocuklarda
perkisyon testine cevap almak gugtir.

Kronik periodontitis asemptomatik oldugu igin alinan
negatif cevap periapikal dokularda patoloji olmadig:
anlamina gelmez

Dikey perkiisyonda cevap alinamadigi takdirde test
yatay yonde tekrarlanir,




PALPASYON

TESTI

Apeks hizasinda vestibil mukozaya parmak
ucuyla hafifce bastirilarak agri olup olmadigina

bakilir.

Agri  olmasi periodonsiyumda inflamasyon
oldugunu gosterir.







RADYOGRAFIK MUAYENE

A-Clriklerin erken teshisi:

Curiklerin erken donemde teghisi ile daha ciddi problemlerin
olusmasi ve daha pahali, zahmetli ve zaman alici uygulamalarin
onine gegilmis olunur.

B-Anomalilerin erken teshisi:

Gelisimsel anomalilerden kaynaklanan dental sorunlar da
radyograflarda erken teshis edilerek gerekli tedaviler
zamaninda yapilir. Boylece, olasi komplikasyonlar ve zahmetli,
masrafli tedaviler 6nlenmis olur.

C-Tedavilerin izlenmesi:

Radyograflar teshiste oldugu kadar tedavilerin uygulama ve
takip asamalarinda da gereklidir.



e Cocuklardan ¢ekilecek radyograflarin segimini

etkileyen kriterler;
> gocugun yast,
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> gocugun kooperasyon derecesidir.

e Teshis igin yeterli en az sayida ve dozda radyograf
cekilmeli, kisa siireli radyografik teknikler tercih
edilmelidir.



Cocugun radyasyondan korunmas:

Gocuklardan radyograf cekilirken su énlemler alinmalidir:

> Radyograf c¢ekilirken dogru teknik segimi, hastayr tekrarlanan

ekspozlardan korur.
> Gerekli en az sayida radyograf gekilmelidir.

> Ultraspeed D ve E grubu filmler, ekspoz siiresinin kisaltilmasina imkan

verir.

> Gocuklardaki doku kalinliklari, yetiskinlere kiyasla olduk¢a az oldugu igin,

ekspoz siiresinin kisaltilmasi gerekir.

> Uygun kolimasyon (X isinlarinin bazi filtreler ve kursun levhalar vasitasi
ile belirli bir formu ve boyutu olan kontrolli bir demet halinde
yonlendirilmesidir.) ve filtrasyon, gereksiz alanlarin ekspozunu ve

yumusak i1sinlarin gegigini onler.



"Makul Olarak Gerceklestirilebilecek Olciide
Dusiuk" (ALARA= 'As Low As Reasonably
Achievable’) prensibi, "Diagnostik Olarak Kabul
Edilebilecek Kadar Diisiik” olarak
degistirilmistir (ALADA).

Bu degisiklik, dijital gorintilemede gorilen
gorunti kalitesi ve radyasyon dozu arasindaki
dengeyi yansitmaktadir. Yeterli gorinti
kalitesiyle tutarli en disik radyasyon dozunu
kullanmayi amaglayan optimizasyon ihtiyacini
vurgulamaktadir.




Teshisin 6tesindeki genis uygulama yelpazesi,
siklikla daha kisisellestirilmis optimizasyon
stratejileri gerektirmektedir.

ALADAIP ; Radyasyona maruz kalmanin,
Endikasyon odakl ve Hastaya Ozgii Tanisal
Olarak Kabul Edilebilir Kadar Diisiik Olmas:
gerektigini belirtmek igin tanitilmigtir.




ALADATIP konsepti, 2017
ytlinda tanitilmistir,
ALADA IP ' de Endikasyon igin
I ve hasta icin P olmak lizere
iki harf eklenmistir.



Avrupa Pediatrik Dis Hekimligi
Akademisi, 2019 yilinda gocuklarda ve
ergenlerde dis rontgenlerinin
kullanimina iliskin, CBCT kullanimini
iceren ve ALADATIP ilkelerine uygun bir
"en iyi klinik uygulama kilavuzu”
yayinlamigtir.



Tiroid bezini koruyabilmek icin mutlaka tiroid koruyucu
kullaniimaldir.

Dikdortgen kolimasyon kullanimi tiroid bezi igin en etkili
korumadrr.
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Radyografi Alinmasint
Gerektiren Durumlar

Radyografi, hastadan anamnez alindiktan ve
klinik muayene yapildiktan sonra sonra hastanin
durumu ile ilgili olarak ilave bilgi gereksinimi
varsa teshisi tamamlamak igin bagvurulacak bir
teshis aracidir. Hastadan “rutin” olarak
radyografi alinmasi kabul edilemez.



Sit dentisyonda; aktif ¢lrik siphesi olan
cocuklarda disler arasinda kontaktlar olusmussa
klinik olarak gozlenmese de baslangi¢ halindeki
ara ylz gurdklerinin erken teshisi igin,
kontaktlar olusmamissa ancak pulpal
inflamasyon siiphesi varsa tedavi segeneklerini
belirlemek amaciyla radyografi alinir.

BUNUN DISINDA..



Cocuk hasta saglikli, diyeti dizenli,
gunlik agiz  hijyen uygulamalarini
yaplyorsa;

Sut dislerinin kontaktlart olusmussa ilk
randevuda bite-wing radyograflar alinip
glrik ftespit edilmemigse yilda bir
tekrarlanabilir.

Siut dislerinde kontaktlar agik ise; bu

islem iki yilda bir tekrarlanabilir.



Dislerin gelisim, siirme ve diisme safhalarini
Koklerin olusum ve rezorpsiyon asamasini
Siurmekte olan dislerin lizerindeki kemik
miktarini

Curik derinligini belirlemek igin

Genis restorasyonlar ve daha dnce yapilmis
endodontik tedavilerden

Tedavi sonrasi iyilesmenin takibi igin
Tedaviye istenilen cevap alinmadigi takdirde
Travma gegirmis dislerden

Diste agiklanamayan bir liksasyon varsa
Diste agri, 6dem, fistil varsa



Dis devitalse

Diste agiklanamayan bir renk degisikligi
gozleniyorsa

Bilinmeyen nedenlerden dolayi dis kaybi varsa
Maloklizyon varsa

Extra oral 6dem varsa ve klinik bulguya ilave
olarak fazladan bir bilgi saglayacag:
dusindliyorsa

Kok ve gevresi dokularda patoloji beklentisi
varsa

Dislerde sayi ve sekil anomalisi varsa
Gomiili dis varsa



Surme sorunu varsa

Surecek daimi disler igin arkta yeterli yer olup
olmadigini gérmek igin

Tempromandibular eklem sorunu varsa
Ortodontik tedavi planlamasi yapilacaksa
radyografi alinir.



Lezyon derinliginin
tesbitinde kullanilir.



*Klinik olarak teshis edilemeyen aproksimal
curiklerin teshisinde,

*Lezyon derinliginin,

* Kiiguk azi dislerinin varhginin

*Digler arasi bolgedeki kemik kaybinin,

* Sekonder ¢iriklerin tespitinde



Alt-ust dislerin kuronlari ayni filmde goridilir. Bu
filmlerde, dislerin siiperpoze olmasi
onlendiginden aproksimal ¢uriklerin daha kolay
teshis edilmesi, ¢urik kavitesi ile pulpanin
iliskisinin ise daha dogru degerlendirilmesi
mimkin olabilmektedir.
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klinik olarak gergek derinliginin radyografik
olarak gozlenenden daha daha fazla oldugu
unutulmamalhidir,



PERIAPIKAL RADYOGRAFILER
Belli bir dis ya da belli bir bdlgedeki;

* Periradikiiler patolojiler ve alttaki daimi dis jermi ile
olan iligkisi

* Internal/external kék rezorpsiyonu

* Surekli dis germinin gelisimi

* 6 yas disinin durumu

* Kok morfolojileri

* Lokalize olarak siirmemis dislerin belirlenmesi igin

kullantlir.



Periapikal radyografilerde dislerin
birbiri Uzerine siiperpose olmasi
ozellikle baglangi¢ halindeki lezyonlarin
fark edilmesini engellediginden
baslangi¢ halindeki ara yiz ¢uriklerinin
teshisi icin Bite-Wing radyografiler
kullanilir.










Sut molarlarda pulpa
odasinin tabaninda
aksesuar kanallarin
bulunmasi ve devital sit
dislerinde pulpa
odasinin tabaninin vital
dislere gére daha poroz
olmasi nedeniyle st
diglerinin pulpasinda
gelisen bir
inflamasyonun dogrudan
kokler arasi bolgeye
yaytlarak bu bélgede
kemik yikimina neden
oldugu gorilir.



Apikal bolgede ters
huni seklinde bir
actklik olmasi, lamina
duranin izlenebilmesi
ve kok ucundaki
radyolusensinin kakin
anatomik formuna
uygun olarak
bicimlenmis olmasi
digin henuz apikal
gelisimini
tamamlamadigini ve
bu goérintunin
fizyolojik oldugunu
gosterir.









Internal rezorpsiyon bulgusu, pulpada inflamasyon oldugunun
gostergesidir. Ayrica, kok kanalinda perforasyon olma
olasiligini isaret eder.



























HIPERSEMENTOZ (Or: Orak Hiicreli Anemi)




RADYOTERAPIYE BAGLI V SEKILLI KISA KOKLER




BOBREK HASTALARINDA LAMINA DURA KAYBI

Lamina dura pathology

Normal lamina dura Loss of lamina dura




|[PANORAMIK RADYOGRAFI

* Cozinurligl intraoral radyografilere gére
daha disik oldugu igin sadece dentisyonun
gelisim durumunu belirlemek ve diglerin

varhgini ya da yoklugunu dogrulamak igin alinir.

* Goruntu kalitesi distkttr.




*Surmemis dislerin ve kemik lezyonlarinin
degerlendirilmesinde,

*‘Problemleri olan ve g6z ardi edilmis
agizlarin degerlendirilmesinde,

Yaygin olarak periodontal sorunu olan
hastalarda periodontal kemik desteginin
degerlendirilmesinde,

*Cerrahi olarak ¢ekimi disdnilen 20 yas
dislerinin degerlendirilmesinde,
*Ortodontik degerlendirmenin bir pargasi
olarak kullanilir.









| SEFALOMETRIK FILMLER |

Ortodontik tedavinin
baslangicinda,

* Tedavi planlamasi
yapilirken,

* Tedavi sirasinda takip
IcIn,

Ortognatik cerrahi
vakalarinda kullanilir.




GENEL OLARAK RADYOGRAFILER

*Klinik olarak ¢urik bulunmasa dahi yiiksek glrdk
riskine sahip bireylerde baglangi¢ ¢lrik
lezyonlarinin erken teshisinde radyolojik
degerlendirme gereklidir. Bu durumda 6 ayda bir
radyografi alinmasi 6nerilmektedir. Orta guruk
riski gosteren bireylerde ise bu siire 12 aya
cikabilir.

*Glruk riski disuk bireylerde, eger bulunduklar:
toplumda ¢rik riski yiiksek ise sit dislenme
déneminde 12-18 aylik periodlarda, daimi dislenme
doneminde 24 aylik periodlarda bite-wing grafi
alinabilir.



*Sut dislenme doneminde, aktif ¢lirtk
suphesi olan ¢ocuklarda digler arasinda
kontak olusmus ise radyografi alinir,
Kontak olusmamis ise alinmaz. Ancak pulpal
inflamasyon siphesi varsa tedavi
seceneklerinin belirlenmesi igin radyografi
alinir.

Karisik dislenme déneminde aktif ¢lirik
suphesi durumunda,



*Daimi dislenme doneminde aktif ¢lrik siphesi
durumunda,

*Derin ¢urik lezyonlarinda

*Buytk restorasyonlarda

*Curdk derinliginin tesbitine yardim amaci ile
*Daha once yapilmis endodontik tedavi varsa

» Tedavi sonrasinda iyilesmenin takibi igin

* Tedaviye istenilen cevap alinmadiysa



*Diste nedeni agitklanamayan ve/veya gece
agrisi varsa, diste ddem ve fistdl
varliginda, dis devital ise

*Dentoalveolar abselerde agir bir
sistemik yayilim s6z konusu ise gocuk
muayeneye izin vermiyorsa, etkilenen dis
sut disi ise tedavi ya da ¢gekim yoniinde
karar verilecekse



*Basit gingivitis vakalarinda radyografi
alinmaz. Oral hijyen uygulamalari ile sorun
halledilmemis ise ve agir bir gingivitis durumu
varsa

*Klinik olarak periodontal cep varliginda
‘Diste agiklanamayan luksasyon durumunda
‘Dislerde yer degistirme varsa

*Dis etinde nedeni belli olmayan kanama
durumunda



*Gelisimsel anomaliler varsa; hipodontinin
teshisinde, supernumere diglerde, mine
ve/veya dentin defekti olan dislerde,
invaginasyon, evaginasyon, ¢ift dis,
taurodontizm, mikrodonti

*Malpoze ve gomiili

*Surme sorunu varsa

*Agiklanamayan dis hassasiyetlerinde



*Travma gegirmis dis veya diglerden

*Agir bir ylz travmasi varsa, butin klinik
degerlendirmeler yapildiktan sonra ve tedavi
tfravmanin oldugu yere ve durumuna gore
kararlastirilacaksa



Dis hekimligine gelen hastadan radyografi alinirken
dikkat edilecek durumlar;

Hastadan intraoral film alinirken rahat bir koltukta
oturmasi uygundur. Ideali oklizal diizlemin yere
paralel olmasi gereklidir.

Hastaya yapilacak prosediir konusunda bilgi verilir ve
hareket etmemenin 6nemi vurgulanir.

Protezler, apareyler, takilar, kiipeler islem oncesinde
¢ikariimalidir.



Hastanin radyasyondan korunmasi igin kursun
onlik ve tiroid koruyucu bantlar kullaniimalidir.
Film yerlestirilmeden ve tip pozisyonu
ayarlanmadan kontrol panelinden ayarlamalar
yapilmalidir.

Intraoral film agza yerlestirilirken yumusak
dokulara zarar vermekten kacinilmalidir.
Radyografik degerlendirme hizlica yapilarak
tekrar film alinmasindan ve hastanin rahatsiz
olmasindan kaginiimalidir.



Ozellikle gocuklarda ve engelli hastalarda
radyograf almakta problemler goriilebilir.

Kooperasyonunun kurulamamasi

Degisik anatomik zorluklar ( dilin biytik
olmasi, kiglk agzin olmasi, limitli boyun
hareketleri, dar dental arklar, ylizeyel damak,
sismanlik)

Norolojik bozukluklarda



Hastanin dosyasina yazilacak
bilgiler:

Gocugun yasi

Anamnez (tibbi ve dental)

Sosyal durumu

Is birligi saglanip saglanamadig

Nasil davranmak gerektigi

Daha dnce dis hekimine gidip gitmedigi
Proflaksi uygulanip uygulanmadiqi,

Tedavi sirasinda lokal anesteziye gereksinim
duyulup duyulmadig:




Daha dnce dis gektirip gektirmedigi

Disle ilgili sikayetler

Fizik muayene: Bas-boyun, yumusak dokular,
oklizyonun durumu, dis gelisimi ile kronolojik yas
arasindaki iligki

Dislerin boyutu, sekli, rengi ve dis sayisi
Dolgular ve giirikler

Radyografik degerlendirmeler

Tedavi planlamasi

6 - 12 aylik kontrol degerlendirmeleri



Hastanin Yasive Dis Gelisim Asamalarina Gore Dental Radyografi

YENI HASTA®

(agiz hastaliklari agsindan
defierlendiriliyor)

5iit Dentisyon Donemi
(ilk daimi disin
strmesinden once)

secilmis perapikalfoklizal
filmlerden proksimal
ylzeyler
gorintilenemiyor veya
incelenemiyorsa posterior
bitewinglerden alusan
Kigisellestirilmis
radyografik muayene.

Hastalik bulgusu olmayan
we agik proksimal temasi
olan hastalarda su an igin
radyografik muayens
gerekmeyebilir.

Rehber Onerileri
Karma(Gecis) Kalici Digli Adolesan Yetigkin Digli-Kismen
Dentisyon Donemi Dénem Disli Donem
[1.daimi dis sirdlkten (3.daimi molar

SONra)

Panaramik muayens ile
posterior bitewinglerde
olusan kisisellestirilmis
radyografik muayene ya
da posterior bitewingler
ve secilmis perlapikal
filrler

siirmesinden dnce)

Pancramik muayene ve posterior bitewingler ya
da seciimiy periapikal gorintilerle birikte
posterior bitewinglerden olusan kisisellestirilmis
radyografik muayene.

Hastanin genel afiz hastaliding dair klinik bulgulan
varsa veya kapsamb dis tedavisi oyklsl varsa,
intracral full-mouth radyografik muayene tercih
edilir.



TEDAVILERI 6-18 ay araliklarla
MHTLAHM I3 Proksimal ylzeyler gbrsel olarak veya bir sond ile incelenemiyorsa E:::::::Item“l
HASTA 6-12 ay araliklarla posterior bitewing muayenesi

Klinik ciiriiklerle veya

yilksek cirik riski

altinda.**

*# Pk ek atinan fakrdnies A0 Carak Risk Cedariendimie formvlon kulianilboeak dederdendinlebdir f0-5 pog we B pog SEhi)l




TEDAVILERI
TAMAMLANMIS
HASTA®

Klinik clirigi
olmayan ve clrdk
riski yiiksek almayan
hasta, **

Proksimal ylizeyler gérsel olarak veya bir 18-36 ay araliklarla  24-36 ay araliklarla

sond ile incelenemiyorsa, posterior bitewing  posterior bitewing
12-24 ay araliklarla posterior bitewing muayenesi. muayenesl.
mUayenesi.




Yeni veye Tedavisi
Tamamlanan Hasta

(Dentofasiyal biyime
ve gelismenin
izlenmesl, disfiskelet
iliskilerinin
deferlendirilmesi igin.)

Dentofasiyval blylme ve gelisimin
degerlendirilmesi, izlenmesi veya

dig ve iskelet iliskilerinin deferlendirlimesi
icin radyografik grintilerin tiriine ve
Ihtivacina iliskin klinik yargi.

Dentofasiyal
bliylme ve
gelismenin
deferlendirlimesi,
izlenmesi veya dis ve
iskelet iliskilerinin
deferlendirimesi
icin radyografik
garlntilerin tdrine
ve ihtiyacinailiskin
klinikyarg.

Gelismekte alan
Uglined az diglerini
degerlendirmek igin
panoramik veya
periapikal muayene,

Genellikle bilyiime
ve galismenin
izlenmesi igin endike
dedildir.

Di5 ve iskelet
iliskilerinin
degerlendirilmesi
icin radyografik
gérinti ihtivacina
ve tirine iligkin
klinikyarg.




