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Ekstraoral radyografik incelemeler; X-1s1n1 kaynagi ve imaj reseptorlerinin (filmler
veya elektronik sensorler) hasta agzinin disinda konumlandirilmasiyla gergeklestirilen
yontemlerdir. Bu konu bashigi altinda islenecek ekstraoral tekniklerin hepsinde x-1sin1
kaynagi ve imaj reseptOrleri sabittir. Ekstra-oral radyografilerde klasik dental rontgen
cihazlari, panoramik réntgen cihazlar1 veya yuksek kapasiteli medikal rontgen cihazlari
kullanilmaktadir.

Ekstraoral radyografilerde screen veya non screen filmlerle birlikte dijital
sensorlerin ekstraoral boyutta olanlarida kullanilabilmektedir.

Gorunti elde edildikten sonra hastanin sagini veya solunu ayirt edebilmek igin
Imaj reseptérunun tzerinde “R” ve “L” harflerinin olmas1 gereklidir.

Dishekimliginde genellikle 18x24 cm veya 13x18 cm ebatlarinda imaj reseptorleri
kullanilir.

Ekstraoral radyografik incelemeler; kullanilacak teknige gOre hastaya, imaj
reseptoriine ve yonlendirilen x-1sinina ayr1 ayri pozisyon ve agilama uygulanarak
gerceklestirilir.

Ekstraoral radyografi; intraoral radyografilerin yetersiz kaldigi durumlarda

kullanilir. Bunlar:

Dislerin ertipsiyonu igin yer olup olmadigini gérmek

e GOmUlu dislerin pozisyonlarinin degerlendirilmesi

e Adenoid ve tonsiller dokunun normal olmayan durumlari
e Trismus

o Kafatasi ve fasiyal yapilarin goriintiilenmesi

o Fraktir sonucu ¢eneleri fikse edilmis hastalar

e Bazi hastaliklarin kafa kemiklerindeki bulgularinda (Paget, fibr6z displazi,
eozinofilik graniloma v.s.)



Iskeletsel gelisimin incelenmesi

Mandibulanin ramus ve kondil boélgesinin incelenmesi

Mental retardation

Kusma refleksli hastalar

Paranazal sintsler

Travmalarin degerlendirilmesi

Lateral Cene Grafisi (Lateral Oblik Mandibula Projeksiyonu, Mandibular Oblik

Lateral Projeksiyon)

Lateral ¢cene grafisi maksilla va mandibulanin lateral gortndmlerinin elde
edilmesinde kullanilir. Cenenin bitlin siirlarini iceren gercek bir lateral pozisyon diger
tarafin stperpozisyonu nedeni ile mimkin olamaz. Panoramik gorintileme imkani
olmadigi veya panoramiklerin yetersiz kaldigi durumlarda oldukca yararli bir ekstraoral

radyografi teknigidir.

Lateral ¢ene grafisi endikasyonlari :

e Trismuslu hastalarda

e Lezyonun biyiik oldugu ve intraoral filmlerin yetersiz kaldigi durumlarda

o Kusma refleksli hastalarda

e GOmull 20 yas dislerinin pozisyonlarmi gérmek (6n bélgede ki gomuli disler
dahil)

e Cocuklarda

e Travma sonuclarinin degerlendirilmesi

o Frakturlerde (mandibulada ise + okliizal)

e Yabanci cisimler ( +okliizal)

e Yumusak doku patolojileri (+okliizal)



Lateral gcene grafilerinde hastanin pozisyonu ¢ok énemlidir.ilk olarak kursun
onlik giydirilmelidir. Hasta dik olarak agiz kapali ve okliizal plan yere paralel olacak
sekilde oturtulur.Kaset (imaj reseptdri) her zaman gorinttilenmek istenen (lezyon)
taraftadir. Hastanin bas1 15° kadar lezyon olan tarafa veya kaset tarafina yatirilir. Hasta
¢enesini mimkin oldugu kadar ileri pozisyonda konumlandirmalidir. Bu hareketi
yapmamizin nedeni ramusun gerisindeki yumusak dokularin ve 6zellikle vertebralarin

superpozisyonunu 6nlemek icindir.

Lateral ¢cene grafileri premolar ve anterior bolgelere uygulanacagi zaman hastanin
basi tlipdn ters tarafina hafifce dondurilerek pozisyonlandirilir.
Kaset incelenecek tarafta tlip kars1 taraftadir.

Lateral cene grafisinde merkezi isin ilgili alana iki sekilde yonlendirilir.

1- Incelenecek olan tarafin karsi tarafindan ve mandibula altindan,

2- Incelenecek olan tarafin kars: tarafindan ve ramusun arkasindan.

Merkezi 1gin bu iki temel pozisyonun arasinda herhangi bir yerden de
yonlendirilebilir.

Mandibulanin altindan verilen isinlamada maksilla ve mandibulanin genis bir
bolumi radyograf tizerinde goruntilenebilir. Bununla beraber gorint, vertikal
acilamadaki aginin blylimesine bagl olarak distorsiyon ve magnifikasyondan zarar
gorebilir.

Merkezi 1s1n, ramus arkasindan vertebralarin 6niinden yonlendirildiginde;
gorinta distorsiyonu ve magnifikasyonu en aza indirgenmis olur. Fakat incelenecek
olan sahanin biiyiikliigii daha sinirlidir.

Mimkin oldugu kadar ikinci yontem kullanilmali, bu uygulanamiyorsa diger

yontem tercih edilmelidir.



Merkezi 1s1n, vertikal plana gore oblik, horizontal plana gore dik olmalidir.

Film hastanin avug i¢i ve ¢cene kemigi arasina tutturulur. Merkezi 1sin, tlpin
oldugu taraftaki ramusun tam arkasindan ve angulus mandibulanin 2 cm altindan
yonlendirilir.

Isinlama slreleri; hastanin anatomik yapisina, imaj reseptorlerine (hiz), fokal spot
obje aras1 mesafeye ve kullanilan dental rontgen cihazinin kVp, mA’ ine gore degisiklik

gosterir (6rn: Ramus 1 sn, molar 1,2 sn, premolar 1,5 sn, anterior 2 sn).

Lateral kafa projeksiyonu :
Bu projeksiyon; kafanin, fasiyal kemiklerin travma sonuglarini, bazi hastaliklarin

kafa kemiklerindeki bulgularini, maksiller sintsteki patolojileri, adenoid vejetasyon, sert

damagi, gelisim bozukluklari ve daha ¢ok tedavi 6ncesini ve sonrasini degerlendirmek
icin ortodontik tetkiklerde kullanilir. Sagital plan ve imaj resept6ri birbirine paralel

olacak sekilde ve reseptor hastanin sol tarafinda olacak sekilde yerlestirilir.Merkezi 151

meatus acusticus externusun tzerinden gececek sekilde ayarlanir. Focal spot - film
uzaklig1 100 cm.,

1sinlama suresi kullanilan cihazin glctine ve diger faktorlere bagli olarak degisiklikler
gOsterir. Isinlama stiresi % 50 azaldig: takdirde yumusak dokularin goriintiisti de elde

edilebilir.

Bu projeksiyonda sag ve sol taraf birbiri Gizerine sliperpoze olacaktir. TUpe yakin

olan taraf magnifikasyona ugrayacaktir.

Posteroanterior kafa projeksiyonu:

Bu yontem; kafanin superior, inferior, medial, lateral sinirlarini, asimetrileri,
hastaliklarin kafa kemiklerindeki bulgular ayrica frontal, etmoid sinUsler, nazal fossa,

orbita ve fasiyal yapilar1 incelemek mimkundr.

Bu teknikte hasta alnin1 kasete dayar. Meatus acusticus eksternus ile g6z
kosesinden gecen ¢izgi (Kantomeatal plan) ve yatay diizlemle arada 10° bir ag1

mevcuttur.



Merkezi 1s1n sagital plan dogrultusunda ve posteriordan anteriora dogru burun
kemerinden gececek sekilde yonlendirilir.

Focal spot - film mesafesi 100 cm.

Columna vertebralisin superpoze olmasi ile mandibuler simfiz bolgesi izlenemez.
Bu nedenle simfiz bélgesini gérmek istedigimizde lateral gene grafilerinin anterior

bolge ic¢in olan1 kullanilabilir.

Posteroanterior mandibula projeksiyonu (Reverse Towne)

Bu teknikle mandibuladaki mesiolateral yonde yerlesmis olan lezyonlarin
genisligi, mandibuladaki kiriklar, kondil, kondil boynu, angulus ve simfiz bdlgesinin net
olarak izlenebildigi radyografi yontemidir.

Kafanin sagital planina film dik yerlestirilir. Hasta alnin1 kasete
dayar.Kantomeatal plan ve film arasinda 25°-30°a¢1 mevcuttur.

Merkezi 1sin filme dik olacak sekilde, kondilleri birlestiren hayali ¢izginin
ortasindan gececek pozisyonda yonlendirilir.

Focal spot - film uzakligi 100 cm.

Eger hastanin agz1 agtirilip gekilirse ( Reverse —Towne’s Projeksiyonu) kondilin
glenoid fossadan 6ne ve asagi olan hareketi nedeniyle kondil basi agik olarak izlenebilir.

Kondildeki frakturleri daha rahat izleme olanagi saglar.

Posteroanterior maksiller sinls projeksiyonu (Water’s teknigi, Occipito
Mental Projeksiyon)
Paranazal sintslerin hepsi bu yontemle goriintiilenebilir. Ayrica Le Fort kiriklart ve

koronoid frakturlerinde kullanilir.

Maksiller sintisiin degerlendirilmesi igin ¢ok gecerli bir yontemdir. Ayn1 zamanda
frontal sphenoid ve etmoid sinlsleri, orbitay1, zigomatikofrontal yapiy1 ve nazal kaviteyi

gbrme ve inceleme olanagi saglar. Densite farkindan dolayi sivi olup olmadigi anlasilir.



Kafanin sagital planina gore film dik yerlestirilir. Hasta ¢enesini kasete dayar.
G0z kosesi ve meatus acusticus eksternustan gecen cizgi ile film arasinda 37° ‘lik a¢1
olmalidir. Eger 37° ayarlanamiyorsa ¢ene ucu kasette iken burun ucu iki parmak
yukarida olmalidir. Eger temporal kemigin pers petrozasi maksiller siniisiin alt sinirina
sliperpoze oluyorsa hastanin basi biraz daha geriye alinir. Merkezi 1sin maksiller
sinlslerin ortasindan gececek ve filme dik gelecek sekilde yonlendirilir.

Focal spot - film uzakligi 100 cm.

Postero-anterior maksiller sinls projeksiyonunun, hastanin agzini agtirarak
cektigimiz yontemi Water’s teknigidir. Bir adi da occipitomental projeksiyondur.Agzin
acik olmasinin nedeni dislerin sphenoid sintise sliperpoze olmasimi 6nlemek icindir.

Sphenoid sinds palatinal bolgeye siiperpoze olur.

Posteroanterior frontal sints projeksiyonu (Caldwell, Occipito-Frontal

Projeksiyon)

Frontal ve etmoid sinlsleri inceleme olanagi saglar.

Kaset kafanin sagital diizlemine dik olarak yerlestirilir. Hasta alnin1 ve burun
ucunu kasete dayar. Kantomeatal ¢izgi yere paraleldir.

Merkezi 1s1n hastanin basimin arkasindan gegcip frontal sintslerin bulundugu
bolgeden ( Glabella’ dan) ¢ikacak sekilde + 20 © lik ac1 ile Oksipito-Frontal dogrultuda
yonlendirilir. Focal spot - film uzakligi 100 cm.” dir.

Masa Uzerine kaset 20°’lik a¢1 yapacak sekilde yerlestirilir. Hasta, kursun 6nlik
giydirilip oturtulur. Alnin1 ve burnunu kasete dayar.

Merkezi 1sin frontal sintislerden gececek (Glabella’dan)sekilde ve masaya dik

yonlendirilir. Bu teknikte temporal kemigin pars petrosasi maksiller sintsii golgeler.



Bregma-mentum projeksiyonu:

Bu radyografi ile maksiller sindisiin 6n, yan, arka ve ortadaki siirlar1 nazal kavite
ve orbital fossalar rahatlikla goruliip incelenebilir. Ayrica mandibulanin medio-lateral
gorintlsl, mandibulanin kondili ve zygomatik ark’ in da gorinttsu elde edilmis olur.

Masa Uizerine kaset horizontal olarak yerlestirilir. Hasta oturtulur. Film ¢ene altina
gelecek sekilde ve ¢gene ucu mimkin oldugu kadar ileri goturilerek yerlestirilir.
Bdylece vertebralardan uzaklastirilmis olur. Kasetin kenar1 krikoid kikirdaga dayanur.
Sagital plan filme diktir. Merkezi 1s1n Bregma noktasindan girecek Mentum’ dan
cikacak sekilde ayarlanir.

Focal spot - film mesafesi 100 cm.

Inferosiiperior zigomatik ark projeksiyonu (Submentoverteks projeksiyonu,

Aksiyal Projeksiyon)

Bu projeksiyon, 6zellikle zigomatik ark fraktirlerinde kullanilir. Hasta, koltukta,
yuzi tavana bakacak sekilde mimkiin oldugu kadar geriye dogru yatirilir. Kaset, basin
ustiinde sagital plana dik olarak yerlestirilir. Hastaya eli ile kaseti tutmasi sdylenir.

Merkezi 1s1n iki zigomatik ark: birlestiren ¢izginin orta noktasindan sagital plan
boyunca filme dik yonlendirilir.

Fokal spot - film mesafesi 50 cm.’ dir. Yakin olursa mandibula, uzak olursa

temporal kemik ark tizerine superpoze olabilir.



