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Dis hekimliginde kullanilan radyografi teknikleri iki baglik altinda toplanabilir.

1- Intraoral radyografi teknikleri
2- Ekstraoral radyogarfi teknikleri

Intraoral radyografik incelemeler genel dis hekimligi radyolojisinin temelini olusturur. Bu
teknikte imaj reseptorleri agiz iginde, 151n kaynag1 agiz disinda konumlanmustir.

Intraoral gériintiilemeler ii¢ gruba ayrilir.

1. Periapikal radyografik gorintilemeler
a.Aciortay teknigi “bisecting angle”
b.Paralel teknik “dik a¢1 teknigi, uzun kon teknigi”

2. Isirtma teknigi “bitewing”
3. Okluzal radyografik goruntulemeler
a. Maksillanin okliizal Gorunttlemeleri
b. Mandibulanin Okluzal Goruntilemeleri

Periapikal radyograflar, disleri ve bunlari ¢evreleyen kemigi icerecek sekilde o
bolgenin tamamini gostermelidir.

Isirtma teknigi ile alinan radyograflarda, alt ve iist cenedeki dislerin kuron kisimlari,
alveol kreti ve 1/3 oraninda koklerini gostermelidir.

Okliizal radyograflar; diglerin ve kemigin periapikal goriintiilerden ¢ok daha genis bir
bolgesini gosterirler.

Agizdaki tiim dislerin goriintiilenmesi (full mouth) periapikal ve bitewing teknikleri
kullanilarak gerceklestirilir. Hastanin bu goriintiileri klinik muayeneyi tamamlayacak ve tani
koyulmasini kolaylastiracaktir.

Intraoral radyografik incelemelerde kullanilan imaj reseptdrleri farklilik gdsterebilir.
Bunlar; konvansiyonel filmler, CCD, CMOS ve PSP’lar olabilir.

(Photostimulable Phosphor)
(Charge-Coupled Device)

(Complementary Metal Oxide Semiconductors)



Periapikal radyografik goriintiilemeler; dislerin kuron kismindan kék ucuna kadar olan
tam boyutunu, periodontal araligi, lamina durayi, interdental ve kok civarindaki kemik yapiy1
gostermelidir.

Periapikal radyograflarda normal anatomik yapinin yani sira, dis ¢iiriikleri, dis
anomalileri, periodontal problemlere bagli kemik degisiklikleri ve periapikal lezyonlar
incelenir.

Periapikal radyografilerde kullanilan imaj reseptorleri farkli farkli boyutlardadir.

“0” no’lu imaj reseptorii cocuklarda, “1”” numara erigkin anterior bdlgede, “2” numara
erigkin molar bdlgede, “3” numara bitewing tekniginde, “4” numara ise okliizal
gorilintiilemelerde kullanilir.

Periapikal radyografik goruntiilemeler kapsamindaki agiortay teknigi ve paralel teknikte,
X-11nlarina belirli yonlendirmeler yapilarak radyografta net ve aslina uygun goriintiiler elde
edilir.

Uygulama kolayligi nedeniyle agiortay teknigi tercih edilirken, imaj distorsiyonunun
(Bozulma, Deformasyon, Bikilme) minimum olmasi nedeniylede paralel teknik tercih
edilmektedir.

Periapikal Radyografik incelemeler icin Hasta ve Hekimin Uymas1 Gereken
Kurallar

Standardizasyonu saglayabilmek, hasta ve hekimin x-1sinlarinin zararl etkilerinden
korunmasi ve elde edilecek radyograflarin optimal diizeyde tan1 degeri olmasi i¢in;

1- Radyografik islemlere baglamadan 6nce enfeksiyon kontrol tedbirleri alinmalidir.

2- Hastalar tek tek rontgen odasina alinmalidir.

3- Hastaya yapilacak islem hakkinda bilgi verilmelidir.

4- Hasta ve hekim kursun onliik giymelidir.

5- Goriintiileme islemlerine baglamadan 6nce hastanin 6zelliklerine gore 1s1nlama
faktorleri (kVp, mA ve Isinlama siiresi) ayarlanir.

6- Birden fazla goriintii alinacaksa 1sinlanmig ve 1sinlanmamis imaj reseptorlerinin
karistirilmamasi gerekir.

7- Isleme baslamadan 6nce eller yikanmali ve eldiven kullanilmalidr.

8- Hasta dik olarak koltuga oturtulur. Bas1 hareket etmeyecek sekilde tetiyere
yerlestirilir.

9- Hastanin basi, sagittal diizlem yere dik ve okliizal diizlem yere paralel olacak sekilde
ayarlanir. Maksiller dislerin radyografisi alinirken ala naris-tragus hatti yere paralel,
mandibuler dislerin radyografisinde ise komissura labiorum-tragus hatt1 yere paralel
olacak sekilde hastanin basina pozisyon verilir.

10- Goriintiileme islemine gegmeden Once hastanin agzinda ¢ikartilabilen protezi varsa
cikarttirilir. Ayrica gozliik, piercing gibi takilarin ¢gikartilmasi gereklidir. Aksi taktirde
bunlarin siiperpozisyonu sonucu goriintii tekrarina gidilir.

11- Imaj reseptdrlerinin 1s1nlama yiizlerine dikkat etmek ters yerlestirmemek gereklidir.

12- Konvansiyonel film kullanilarak goriintii olusturulacaksa kabarik nokta maksillada
asagida, mandibulada yukarida okliizal seviyenin iizerinde konumlanmalidir.



13- Radyografide goriintiilenmesi istenen bolgenin tamami goriintiiye girmelidir. Bu
nedenle goriintiisii istenen dis reseptoriin tam ortasinda konumlandirilmalidir. Ayrica
reseptoriin iist kenari dislerin kesici kenarlarindan 2-3 mm kadar yukarida
konumlandirilmalidir. Bu sekilde kuron ve kok apeksleri goriintlye girecektir.

14- Mandibula molar bolgede dilin engel oldugu durumlarda hastaya yutkunmasti
sOylenerek bolgedeki kaslar gevsetilerek reseptor yerlestirilebilir.

15- Mandibuladan goriintiileme alirken agiz fazla agtirilmamalidir. Agiz tabanindaki
kaslar kasilir ve reseptor yerlestirmek zorlagir.

16- Isinlama siiresince reseptdr sabit olmali, hasta hareket etmemelidir.

17- Anterior goriintiilemeler hastaya daha az rahatsizlik verdigi i¢in dnce bu bdlgeden
baslanmalidir.

18- Goriintiilemede reseptoriin 1s1inlama alani igerisinde olmasina dikkat etmek gerekir.
Aksi taktirde 151n almayan bolgeler yani “cone-cut” olusur.

19- Periapikal goriintiilemeler en az distorsiyona sahip olmalidir. Distorsiyonlar, anatomik
yapilarin farkli uzakliklarda olmasi, filmin agiz i¢inde uygunsuz yerlesmesi ve
uygulanan a¢iin dogru olmamast sonucu olusur.

20- Dental rontgen cihazinin bashgi vertikal ve horizontal yonde harekete sahiptir.Vertikal
yonde asagi, yukari, Horizontal yonde ise saga ve sola hareket eder. Vertikal yondeki
hareket sonucunda goriintiideki dis boyutunda uzama ve kisalmalar s6z konusu
olurken, horizontal yondeki hareket sonucunda dislerin birbiri (izerindeki gorintlisu
yani “ siiperpozisyonlar” olusur.

Aciortay Teknigi “Bisecting Angle”

Bu teknikte reseptoriin bir kenari, alt cenede agiz tabanina, iist cenede damaga temas
eder. Reseptoriin diger kenarida dislerin palatinal veya lingual yiizlerine degecek sekilde agiz
i¢ine yerlestirilir. Disin uzun ekseni ve reseptoriin diizlemi arasinda bir ac1 olusur.

Merkezi 151n, reseptoriin diizlemi ve disin uzun ekseninin olusturdugu acinin aci
ortayina dik verilirse disin ger¢ek boyutuna en yakin goriintii elde edilmis olur. Aksi taktirde
merkezi 151n dise dik yonlendirilirse goriintiinlin boyu uzar, reseptor dizlemine dik
gonderilirse de goriintiiniin boyu kisalir.

Merkezi 1510, dislerin interproksimal araligindan dik yonlendirilmelidir aksi taktirde
sliperpozisyonlar ortaya ¢ikar (Horizontal a¢ilama hatasi).

Ac1 ortayt teknigini uygularken hasta {ist genede bas parmagi, alt cenede isaret
parmagi ile filme fazla bastirmadan dislerin palatinal veya lingual kron hizasinda tutturulur.
Bu islem i¢in film tutucularin kullanilmasi ¢ok daha saglikli olacaktir.Hastanin eli ve
parmaklar1 1s1nlama alanina girmemis olacaktir.

X-151m1 demeti, goriintiilenmek istenen bolgeyi ve imaj reseptoriinii tam olarak igine
almali kapsamalidir. Aksi taktirde goriintiide “cone-cut” denilen 151n almamig alanlar
olusacaktir.



Agiortay tekniginde hastanin sagital duzlemi yere dik, okllzal diizlem yere paralel
olacak sekilde konumlandirilir. Merkezi 151n, farkli dis gruplarina farkli vertikal agilamalar
yapilarak goriintiiler elde edilir. Pozitif vertikal agilamalarda kon asagi, negatif vertikal

acilamalarda kon yukar1 dogru yonlendirilir. Pozitif agilamalar maksillada, negatif agilamalar
mandibula goriintiilemelerinde kullanilir.

Vertikal agilama hatalar1 goriintiide uzama ve kisalmalara neden olur.
Horizonta agilama hatalar1 goriintiide sliperpozisyonlara neden olur.

Goriintiilemeyi yapacak olan kisi (dis hekimi veya teknisyen) bolgelere gore
uygulanmasi gereken agilar1 bilerek hastaya uyarlamalidir. Birkag derecelik sapmalar kisiye
gore degisebilecektir (Anatomik farkliliklar nedeniyle).

Disin uzun ekseni

Aclortay

\

imaj reseptorii uzun ekseni

MI (merkezi Isin)

Aclortay Tekniginde Uygulanan Acilamalar
Maksilla; Santraller ~ +40° film dik pozisyonda

Kanin +45° film dik pozisyonda
Premolar  +30° film yatay pozisyonda
Molar +20° film yatay pozisyonda

Mandibula; Santraller - 15° film dik pozisyonda
Kanin -20° film dik pozisyonda
Premolar -10° film yatay pozisyonda
Molar -5° film yatay pozisyonda



Agizdaki biitiin dislerin géruntilenmesinde yani “full-mouth” gériintiillemelerde
toplam 21 goriintii; 17 periapikal ve 4 bitewingden olusmaktadir (bu say1 bazi faktorlere bagl
olarak degisiklik gosterebilir)

21 goriintii; anterior bolgeler i¢in 1 numarali imaj reseptorleri, posterior bdlgeler igin 2
numaral1 reseptorler kullanilarak elde edilmektedir.

Aciortay Tekniginin Endikasyonlari

e Eksik disler

e (Cckim bosluklari

e Kron-Koprii ayaklar1 (mevcut veya yapilmasi planlanan)
e Derin gurtkler

e Renk degisiklikleri

e Periodontal hastaliklar

o Kokler

o Fraktirler

Aclortay Tekniginin Avantajlar

e Anatomik kisitliliklarin oldugu durumlar (dar damak, kisa lingual frenulum torus
palatinus veya mandibularis varligi, v.s)
e Hasta iletisiminin zor oldugu vakalarda

e Imaj reseptorii boyutundan biiyiik objelerin gériintiilenmesi paralel teknige oranla
daha kolaydir.

Agcrortay Tekniginin Dezavantajlar:

e Maksiller molar bolge goriintiilenmesi sirasinda vertikal acilamaya bagli olarak
zygomatik arkin goriintiisii molar dislerin kokleri iizerine siiperpoze olur ve goriintiiyii
bozar.

e Maksiller molar dislerin koklerini gérebilmek i¢in dis ve imaj reseptorii arasina pamuk
tampon yerlestirilir. Merkezi 151n zygomatik arkin altindan dik yonlendirildigi i¢in
stiperpozisyon engellenmis olur. Bu teknigi “Le Master Teknigi” denir.

e Agiortay tekniginde kisa kon kullanildig1 i¢in objeye gelen 1sinlar, objeyi farkli

acilardan gecer. Sonucunda da distorsiyonlar goriiliir. Kron kisa, kok uzun goriiliir.



Merkezi 151n1n giris noktalari;

e Maksiller santral kesicilerde, nazal septumun altinda iki santral dis arasinda dudak
Uzerinden,

e Maksiller lateral kesicilerde, orta hattin yaklagik 1 cm uzagindan,

e Maksiller kanin, burun kanadmnin distalinden,

e Maksiller premolar, ikinci premolar kdkiinden gegecek sekilde. Bu bolge goz
pupilinin altindan,

e Maksiller molar, goz dis kosesi hizasinda zygomanin altinda ikinci molar
hizasindan,

e Mandibuler santral-lateral kesicilerde; orta hatta alt dudagin yaklasik 1 cm altindan
yonlendirilmelidir.

e Mandibuler kanin; mandibula alt kenarinin 3 cm iizerinde burun kanadindan
indirilen dikmenin kanin disin bulundugu yer,

e Mandibuler premolar; mandibula alt kenarinin 3 cm tizerinde géz pupillerinden
indirilen dikmenin premolar dise denk gelen yer,

e Mandibuler molar; mandibula alt kenarinin 3 cm tizerinde, goz dis kdsesinden
indirilen dikmenin molar dis bolgesine denk gelen yerden merkezi 1ginin
yonlendirilmesiyle gorintiler elde edilir.

Parelel teknik (Dik A¢1 Teknigi — Uzun Kon Teknigi- Fitzgerald Teknigi)

Bu teknikte imaj reseptorleri disin uzun eksenine paralel olacak sekilde agiz igerisine
yerlestirilir.

Merkezi 151n, disin uzun ekseni ve imaj reseptorlerine dik olarak yonlendirilir.

Paralel teknik kullanilarak diglerin ve destek dokularin gergege en yakin goriintiileri
minimum geometrik distorsiyonla elde edilir.

Bu teknigin uygulama prensipleri;

e Obje ve imaj reseptorii birbirine paralel olmali,

e X-igilari reseptore ve objeye dik yonlendirilmeli,

e Obje-film (imaj reseptorii) mesafesi miimkiin oldugu kadar minimum olmali,
o Fokal spot-obje mesafesi maksimum olmali,

e Rontgen cihazinin fokal spotu kiiciik olmalidir.

Bu kurallar uygulandig: taktirde magnifikasyon, yar1 gblge alanlar1 (penumbra) ve
distorsiyon minimuma indirilmis olur. Bu teknik 6zellikle periodontolojik olarak takip edilen
hastalarda standardizasyonun saglanabilir olmasi nedeniyle oldukca faydali bir tekniktir.
Paralel teknikte dis uzun ekseni ve filmlerin ( imaj reseptorleri) birbirine paralelligini
saglayabilmek ve filmi agizda tutabilmek i¢in 0zel olarak hazirlanmis “film tutucular”
kullanilir. Bunlar farkli markalara gore degisiklik gosterebilirler.



Uzerinde yonlendirici (konun iizerine takilir) bulunan film tutucular kullanimu, islemi
cok daha kolaylastiracaktir.

Film tutucularin olmadig1 durumlarda film ve dig arasina pamuk rulo koyularak basit
bir paralel teknik diizenegi hazirlanabilir (Le-Master Teknigi).

Paralel teknikte; disin uzun ekseni ve filmin uzun ekseninin (imaj reseptorii)
birbirbirine paralelligini saglayabilmek i¢in film disten uzaklastirilir. Bu durumun radyografik
acidan olusturdugu olumsuzluk, fokal spot/obje mesafesi artirilarak minimum diizeye indirilir.
Bu nedenle paralel teknik icin uzun konlu (40-50 cm) rontgen cihazlari kullanilir.

Disin uzun ekseni

imaj reseptorii uzun ekseni

MI (Merkezi i1gin)

Paralel Teknigin Avantajlar:

¢ Disin ger¢ek boyutuna ¢ok yakin bir goriintii elde edilir.
e Zygomatik ark stiperpozisyonu 6nlenmis olur.
e Standardizasyonun gerekli oldugu tedavi takibinde 6nemlidir.



Paralel Teknigin Dezavantajlar

e Teknigin uygulanisi agiortaya gore olduk¢a zaman alicidir.
e Ust cenede damak derinliginin az oldugu ve alt genede lingual derinligin az oldugu
durumlarda ilgili dislerin apeksleri goriintiiye girmeyebilir.

Bitewing Radyografi Teknigi
Isirtma teknigi, interproksimal teknik olarak da bilinir.

Imaj reseptorlerinin 1s1nlama yiizeylerine 1sirma kanatlari yerlestirilebilecegi gibi
reseptorlere 1sirtma goriinttlemeleri icin tutucu apareylerde mevcuttur. Hasta; sagital duzlemi
yere dik, okliizal diizlem yere paralel olacak sekilde oturtturulur. Imaj reseptoriiniin 1s1nlama
yiiziinde bulunan 1sirtma kanadindan 1sirarak tutmasi saglanir. Merkezi 151in 1sirma kanadina
dislerin interproksimal araliklarindan gegerek vertikal kanadina +7°, +10° vertikal ag1yla
yonlendirilir.

Bitewing radyograflar: alt ve iist dislerin kronlar1 ve koklerinin 1/3’ini
gorilintiilememizi saglayan bir radyografi yontemidir.

Bitewing goriintiilemelerde premolar, molar bolgede normal okliizyon saglanirken
anterior bolgede disler basabas kapattirilarak 1sinlama yapilir.

Bu teknigin en biiyiik dezavantaji dis kokleri ve apekslerinin gérinmuyor olmasidir.

Bu teknigin endikasyonlari;

e Alt ve iist diglerin kronlari,

e Ozellikle interproksimal ¢iiriikler ve diger ciiriikler,

e Restorasyon altindaki sekonder g¢iiriikler,

e Taskin dolgular,

e interdental septum,

e Dis taglan (6zellikle interproksimal),

e Dislerin furkasyon bdolgeleri, incelenmek istenildiginde,
e Kron koprii adaptasyonlarinda kullanilir.

Oklizal Radyografik Gorintilemeler

Okliizal radyografiler dental arklarin genis bir boliimiinii gosterirler. Dislerin okliizal
yuzleri imaj reseptorleriyle temas halindedir.

OKliizal radyograf elde etmek i¢in biiyiik boyuttaki imaj reseptorlerine ihtiyag vardir.
Boyut 7,7cm x 5,8cm kadardir. 2 numarali imaj reseptoriiniin boyutlar: 3,1cm x 4,Imm
kadardir.

Okluizal reseptorler sadece konvansiyonel film ve fosfor plaklardan olugmaktadir.
CCD ve CMOS sensorlerde bu boyut yoktur.



Okliizal Radyografi Endikasyonlari;

e Alt ve iist genede karsilasilabilecek patolojilerin antero-posterior ve bukko-
lingual/bukko-palatinal genisliklerini gérmek,

e (GOmiik dislerin lokalizasyonlari,

e Periapikal goriintiilemelerle birlikte artik kok, yabanci cisim, stperntimerer dislerin
lokalizasyonlarinin saptanmasi,

e Sublingual ve submandibuler tiikiiriik taglarinin (kanalda veya bezde)
goruntilenmesinde,

e Mandibula veya maksilladaki fraktirlerde,

e Maksiller siniisin bltunuyle incelenmesi,

e Trismuslu, agzin1 acamayan hastalarda kullanilir.

Maksilla veya mandibuladaki tiim disler okliizal yiizleriyle goriintiiye girerler.Maksillada
hasta sagital diizlem yere dik, okliizal diizlem yere paralel olacak sekilde dik oturtulur. Imaj
reseptoril agiz i¢inde ramuslarin anterioruna temas edene kadar geriye itilir. Yavasca agzini
kapatmasi istenir. Boylece reseptor sabitlenir.

1-Anterior Maksiller Okluzal Projeksiyon

Maksillada; sagital diizlem yere dik, oklizal diizlem yere paralel, imaj reseptori
1stnlama yiizii maksillaya dogru agiz igerisine yerlestirilir. Merkezi 151n burun ucundan +45°
vertikal ve 0° horizontal agilama ile y&nlendirilir.

Goriintii alani; Anterior maksilla ve bolgedeki disler, nazal kavitenin anterior tabani ve
kanin-kanin arasi disleri kapsar.

Anterior Mandibuler Okluzal Projeksiyon

Mandibulada; Okliizal diizlem horizontalden yukar1 dogru 45° kadar bas geriye
yatirilir.imaj reseptdrii 1s1nlama yiizii mandibulaya dogru bakacak sekilde hastaya hafifge
1sirtilir. Merkezi 151 gene ucundan -10° ile yonlendirilerek (toplam -55° ) orta hatta cene
ucundan 1sinlanir.

Goriintli alan1; mandibulanin anterior alani, kanin-kanin arasi digler ve mandibulanin
inferior kartikal sinirin1 igerir.

OKkliizal teknigin modifikasyonu olarak;

Lateral Maksiller Okliizal Projeksiyon;

Imaj reseptorii agiz iginde maksillanin hangi tarafi goriintiilenecekse o tarafa dogru
gelecek sekilde yerlestirilir. Merkezi 151n +60° vertikal agilama ile g6z dis kenarmin 2 cm
altindan reseptdre dogru yonlendirilir.

Goriintii alant; maksiller alveoler kretin yarisi, antrumun inferolateral yuzd, lateral
kesiciden 3. molara kadar disler ve maksillanin zygomatik procesi dis koklerine siiperpoze
olarak gorintiye girer.



Lateral Mandibuler Okliizal Projeksiyon;

Hastanin bas1 geriye yatirilir. imaj reseptorii 1s1nlama yiizii mandibulaya dogru ve ilgilenilen
tarafa kaydirilarak agiz i¢cinde yerlestirilir. Merkezi 1s1n ¢ene altindan reseptore dik
yonlendirilir.

Goriintl alani; Agiz tabaninin yarisi, mandibula, lateral kesiciden 3. molara kadar dislerin
goriintiilenmesinde kullanilir.

2-Topografik Maksiller Okliizal Projeksiyon Goriintii alani;

e Damak, maksillanin zygomatik procesleri, antrumun anteroinferior ylzleri,
nazolakrimal kanallar. ikinci molarlar aras1 disler ve nazal septum.

Merkezi Isin; maksillada +65° vertikal, 0° horizontal agilama ile burun kemerinden
reseptoriin ortasina dogru yonlendirilir.

Mandibulada; Ala naris — Tragus hatt1 yere dik olacak sekilde hasta basi geriye atilir.
Agiz, igindeki reseptoriin anterior kenar1 alt santrallerin 1 cm ilerisinde
konumlanmalidir. Yavasca agiz kapattirilir.

Merkezi 151n ag1z tabaninin ortasindan reseptdre dik yonlendirilir.

e  Goriintii alan1; Ikinci molarlar aras1 disler, ag1z tabani.

Lokalizasyon Teknikleri
Radyograflar, t¢ boyutlu objelerin iki boyutlu gérinttlerini verirler.

Dis hekimliginde; gdmiilii dislerin pozisyonlari, ¢enelerdeki yabanci cisimlerinin
lokalizasyonu, endodontik tedavilerde kanal pozisyonlari, radyografik olarak izlenen
olusumun anatomik veya patolojik oldugunun anlagilmas: konusunda lokalizasyon
tekniklerinden faydalanilir.

Lokalize edilmesi istenen objenin ya karakteristik anatomik yapilar yada belirli bir
referans obje ile birlikte radyografisi alinir. Burada temel prensip, merkezi 1ginin verilis
acisina bagli olarak, objenin referansa gore pozisyonundaki degismelerin izlenmesidir.
Objenin konumunu belirlemek icin yani cisimlerin yerini tam olarak lokalize edebilmek igin
farkl radyografik yontemler kullanilir.

En kolay yontem olarak obje-film mesafesi incelenerek lokalizasyon tayini yapilabilir.
Imaj reseptoriine yakin olan objeler cok daha net, uzak olanlar daha bulanik ve magnifiye
olarak izlenirler.
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Dik Ac1 Teknigi

Bir diger yontem, ilgili bolgeden farkli iki teknik kullanilarak (a¢1 ortay ve cross
sectional (dik ag1l1) okliizal radyogarfi) lokalizasyon yapilabilir.

Ust cenede cross sectional okliizal goriintiilleme daha zor oldugu i¢in (dental réntgen
cihazlart maksillada cross sectional goriintiileme i¢in kVp, mA agisindan yetersiz
kalmaktadir). Daha ¢ok alt cenede rahatlikla uygulanir. Oncelikle tiim kurallara uyularak ag1
ortay1 teknigi ile ilgili bélgenin goriintiisii alinir, sonra okliizal teknikle merkezi 151n reseptore
90° ile dik olarak yonlendirilir. Elde edilen iki gériintii karsilastirilarak objenin bukkalde veya
lingualde oldugu belirlenir.

Bir diger lokalizasyon yontemi;
Bukkal Obje Kurali, Tiip Kaydirma (tube-shift teknigi) , Clark Kural.

Bu yontemin mantig1, iki objeye farkli agilardan bakildig1 zaman objelerin birbiriyle
iligkili olarak farkli konumlarda gézlenmesidir.

Konunun daha iyi anlasilabilmesi i¢in “tren penceresi” d6rnegi akilda kalici olabilir.
Trenle yolculuk esnasinda pencereden disari baktigimizda uzakta bulunan agaglar bizimle
ayni, yakinda olan agaclar bizimle ters yonde hareket ederler. Bu yontemin temeli buna
dayaldir.

Lokalizasyon tekniklerinin kullanilma yerleri; Cenelerdeki,

e GOmiili dislerin pozisyonlari,

e Yabanci cisimlerin yer ve pozisyonlart,

e Endodontik tedavide kanal pozisyonlari,

e Radyografide goriilen olusumun anatomik veya patolojik oldugunun belirlenmesi.

Tube-Shift teknigi uygulamada iki sekilde; ki bunlar horizontal tube shift ve vertikal
tube shift olarak kullanilmaktadir.

Uygulamada; standardizasyona uyularak hasta oturtulur. ilgili bélgeye imaj reseptorii
yerlestirilip ilk goriintli alinir. Hastanin pozisyonu degistirilmeden ikinci imaj reseptorii
ayni yere yerlestirilir 6nceki 1sinlama noktasinin biraz daha mezialine veya distaline tlp
horizontal olarak kaydirilarak ikinci 1sinlama yapilir. Iki goriintii yeterli olacaktir ama
iclincii bir 151nlama istenirse diger yone (mezial veya distale) horizontal olarak tiip
kaydirilarak ii¢iincii goriintii de elde edilerek pozisyona karar verilir.

Bu yontem horizontal kaydirma, ayn1 sekilde vertikal a¢1 yonii degistirilerek yani (+)
veya (-) yonde agilamaylada elde edilebilir, 0 zaman ad1 “vertikal tube-shift” olur.

Elde edilen goriintiilerde objenin referans yapilara gore konumu degerlendirilerek
nerede olduguna karar verilir.

Obje, tiip meziale kaydirildiginda referans yapiya gore meziale hareket etmisse
referans objenin lingualindedir veya palatinalindedir. Tam tersi olursa tip meziale
kaydiginda obje referans objenin distaline giderse bukkalde konumlandigi anlasilir.
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Bu iliskiler bir kisaltma ile kolayca akilda kalacaktir.

SLOB

Same  Lingual Opposite Bukkal

Sonug olarak radyograftaki bir objenin lokalizasyonu arastirilirken, farkli
pozisyonlarda alinan radyograflarda obje, referans yapilara gore x-1gin1 tiipii ile ayn
yonde hareket ederse obje referans yapinin lingual tarafindadir; x-1s1n1 tlipliniin ters
yOniine kayarsa, bukkal taraftadir.

Radyografide goriilen olusumun anatomik veya patolojik oldugunun belirlenmesinde;
Mandibuladaki premolar dislerin kok apeksleri arasinda konumlanmis olan foramen
mentale dental kaynakli patolojilerle karisabilmektedir. Bunu anlayabilmek i¢in Tube-
Shift teknigi kullanilir. Elde edilen goriintiilerde siiphelenilen olusum her radyografta kok
ucunda izleniyorsa bunun patolojik oldugu, farkli yerlerde goziikiiyorsa fizyolojik
(anatomik) bir yap1 oldugu anlasilir.
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Vertikal Tube Shift




