DiS HEKIMLiIGi RADYOLOJiSINDE KULLANILAN FILMLER

Dis hekimliginde, ginimuzde imaj reseptorleri olarak, en sik film, film-screen
kombinasyonlari, bunun diginda, dijital goruntileme sensoérleri ve komputerize
tomografide kullanilan radyasyon dedektorleri kullaniimaktadir. Bunlarin hepsinde,
goruntu olusturmak igin x-1ginlari kullanilir.
Radyograf: Bir obje icinden gegcirilen x-1ginlari yardimiyla, objenin goruntusunun bir
plak Uzerine dugurtlmesidir.
Film: Radyografin ham halidir (Radyasyona maruz kalmamis hali).

Filmin iki temel komponenti vardir:  Emulsiyon ve Base
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Emulsiyon tabakasi, goruntunun kaydedildigi tabakadir. X-isinlarina, gérunur 1siga ve
statik elektrige duyarlidir. Emdalsiyon, base tabakasinin her iki yuzine surtlmuastur ve
arada base tabakasi ile birlesmesini saglayan yapistirici bir tabaka vardir.
En disgta ise butin bu yapilari saran koruyucu bir tabaka vardir. Bu tabaka, banyo
islemleri sirasinda filmin emulsiyonunu korur.

Emdulsiyon tabakasinda, jelatin icinde suspanse halde dagiimis bulunan gimus halid
kristalleri vardir. Yani emulsiyonun iki esas komponenti;

» Jelatin matriks

» Gumus halid kristalleri (1s1§ga duyarli)

Gumiis halid grenleri radyasyonu absorbe ederek enerjiyi depolar.



Esas olarak gumus bromid (%80 - 99) ve daha az gumus iodid’ den (% 1-10) meydana
gelmigtir. GUmus halid kristallerinin ortalama gapi:
E-speed filmde 1 pum,
D-speed filmde 0.7 um. kadardir.
Gumus iodid, gumus bromidden daha buyuk ¢apli olmasi nedeniyle, yeterli diagnostik
goruntuyu saglayacak radyasyon dozunu azaltmasi agisindan gereklidir.
Jelatin, sigir kemiginden yapilmigtir, igerisinde esit sekilde dagitilmis gumus halid
kristallerini bulundurur. Film banyosu sirasinda, jelatin banyo solusyonlarini absorbe
eder, kimyasal maddelerin gumus halid grenlerine ulasip, reaksiyona girmesini saglar,

banyo sicakligina bagl olarak kristallerin dagilmasini engeller.

Base: Gorevi, 1s1da duyarli gumus halid grenleri ve jelatinden olugsan emulsiyonu
desteklemektir. Filmin rahat kullanimini saglayacak esneklige sahiptir. Cok sert veya ¢ok
esnek olmasi uygun degildir. Base tabakasinin mavimsi olmasi, gortuintide optimum
detayi saglar. Dental filmlerin base tabakasi, polyethylene terephtalate’dan (bir poliester)
yapilmistir ve kalinligi 0.2 mm kadardir.

Emdulsiyonun, base tabakasinin her iki yizine de strdlmus olmasinin nedeni, gift
emulsiyon tabakasinin, goruntl olusumunu daha az radyasyonla mumkun kilmasidir.
Tek emulsiyon tabakasinda ise detay daha iyi elde edilir.

GUmus halid kristallerinin buyuklugu filmin hizini belirler. Buyuk olursa, film hizli olur,

ancak detay bozulur. Kiguk kristallerde radyografik kalite daha iyi, hiz dusuktur.

Latent imaj Olusumu: Radyograf, filmi alinan objenin, x-isinlarini farkli derecelerdeki
absorbsiyonu sonucu olusturulur. Bunun sonucu pulpa gibi daha az dens yapilar, filmde
siyah alanlar olarak (radiolusent) gérunar. Kalsifiye, daha dens yapilar, beyaz alanlar
seklinde (radiopak) gorundar.

Objedeki daha az dens boélgeler, daha fazla x-1sini gegisine izin verir ve bu bolgelerde
daha ¢ok x-isini objeyi gecip filme ulasarak koyu gorinti olusturur.

Dis hekimliginde Kullanilan Filmler

l. intraoral Filmler Il. Ekstraoral Filmler

1.Periapikal



2. Bite-wing
3. Okluzal

Periapikal Film: Dislerin kron, kdk ve periapikal bolgeleri incelenir. 3 farkl boyutta

yapilmigtir:

0 no. 22 x 35 mm kuguk ¢ocuklarda kullanilir.
1 no. 24 x 40 mm nispeten dardir, on bolgeler i¢in uygundur.
2 no. 31 x41 mm erigkinlerde posterior bolgede kullanilan

standart boydur.

Dis hekimliginde kullanilan periapikal filmler, en dista plastik bir kilif, bunun iginde filmi
saran siyah bir kagit, film, siyah karton ve kursun levha ile paketlenmistir.
Film paketi, 1sik gegirmez ve tikrik sizdirmaz olmahdir. Plastik dis kilif, tikrGgin
filme ulagsmasini engeller, icteki siyah kagit ise, filmin 1sik almasini 6nler.
Siyah karton filme sertlik verir. Kursun levha hem filme sertlik verir, buktimeyi onler,
hem de filmden gecgen i1sinlarin arkadaki dokulara ulasip zarar vermesini dnler,
bu isinlarin arka dokulardan yansiyip filmi tekrar ekspoz ederek gorintiyl bozmasini
engeller. Bukulme sonucu olusan statik elektrik de filmde gorunti bozukluguna neden
olur.
intraoral film paketleri 25, 100, 150’lik kutularda bulunur.
Kutular Uzerinde su bilgiler yazilidir;

Film tipi,

Film hizi,

Her paketteki film sayisi,

Kutudaki film sayisi,

Son kullanma tarihi.
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intraoral periapikal filmde sag-sol ayirimi yapabilmek icin, filmin bir kdsesinde kabarik
nokta bulunur. Radyografin alt veya ust ¢ceneden alinmig oldugunu belirledikten sonra,
kabarik nokta, her zaman tupe bakacak sekilde, ¢okintunun oldugu yluz ise agiz igine

bakacak sekilde tutularak sag-sol ayrimi yapilir.

Bite-wing Film: Maksiller ve mandibuler dislerin koronal kisimlari, tek bir film Uzerinde,
bir arada goruntulenir. Film tutucu ile veya filmin 6n yluzeyine tutturulmus bir 1sirtma
kartonu ile kullanilir. 27 x 54 mm. 6zel boyutu (size 3) vardir veya periapikal filmden

hazirlanabilir.

Okluzal Film: 57 x 76 mm. boyutlarindadir. Alt veya Ust ¢genede, daha genis alanlar

goruntilenmek istendiginde kullanilir. Hasta, filmi dislerinin arasinda isirarak tutar.

Ekstraoral Filmler, agiz disinda konumlandirilarak isinlanan filmlerdir. Cenelerin veya
kafanin buylk alanlarini incelemede kullanilir. Yaygin olarak panoramik ve sefalometrik
filmler kullanilir. Amacina gore farkli buyukluklerde olabilir.

Ekstraoral filmler 50 veya 100’k kutularda bulunurlar. Kutu iginde koruyucu paketleri
olmadigindan, karanlk odada kaset igine yerlestiriimelidirler. Kaset, plastik veya
metalden yapilmistir, filmi tasir ve 1siktan korur, sert veya esnek yapida olabilir.
Uzerinde hastanin sag - solunu gosteren R-L harfleri bulunur.

Isinlama kasetin 6n yuzinden yapilir. Guglendirici screenlerle kombine kullanilirlar.

Ekstraoral filmler 2 ana gruba ayrilir : 1. Screen filmler

2. Non-screen filmler



Screen filmler: Ekspoz olabilmeleri igin, mutlaka, guclendirici (intensifying) screen
(Ranforsatdr) denilen elemanlara gerek vardir. Glglendirici screen, radyasyonun etkisini
guclendirerek veya artirarak, 1ginlama suresini azaltir.

X-1ginlar garptiginda isik yayan fosfor materyali ile kapldir.

Kaset igindeki film, iki screen tabaka arasinda yer almistir ve hem x-isinindan, hem de
fosforun yaydigi isiktan etkilenir.

Goruntinin gevresinde 1s1§1n yarattigi goélge nedeniyle bir miktar detay kaybi vardir.
Ekstraoral filmlerin buytk gogunlugu screen filmlerdir. Screen film, kaset icinde iki 6zel
guglendirici screen tabaka arasina konur. Filmi muhafaza eden kasetin i¢ yuzundeki
beyaz kisimlar screen tabakasidir.

X-1sin1 kasete geldiginde, screen, x-1In1 enerjisini 1Ig1ga donusturar, dnce screen
tabakasinda bir isima (fluoresans) meydana gelir, bu 1gima filmi ekspoz eder.

Screen filmler, gérunur 1s1ga ¢ok daha duyarl oldugundan mutlaka tam karanlk
(kirmizi 1s1ksiz) ortamda aciimalidiriar.

Guclendirici screenin yapisi: Destek base tabaka

- Yansitici tabaka
- Fosfor tabakasi

- Koruyucu plastik kilif

Fosfor tabakasi: Plastik bir materyal igcinde dagilmis 1s1ga duyarli fosforesan
kristallerinden olusmustur. Fotonlar, bu kristallere ¢arptigi zaman, isima (fluoresans)
olusur.

Son yillarda, fosfor olarak, geleneksel kalsiyum tungstat’in yerini, rare earth elementler
(atom no.su 57-71 arasl, lanthanum’dan lutesyum’a kadar olan) almistir. En yaygin
kullanilan rare earth fosforlar lanthanum ve gadolinium’dur. Bunlarin fosforesans veya

fluoresans 6zellikleri, az miktarda thulium, niobium veya terbium ilavesiyle artirilabilir.

Screen filmlerdeki emulsiyon tabakasina, gug¢lendirici screenin yaydigi 1s1gin
absorbsiyonunu arttirici 6zel boyalar ilave edilmigtir.
Guglendirici screenlerin 6zelliklerinin farkli olmasi nedeni ile, screen veya film Ureticileri

tarafindan 6nerilen, uygun film-screen kombinasyonlarinin kullanimi énemlidir.



Konvansiyonel screenler mavi 1sik olusturur, bazi screen filmler mavi isida duyarhdir.
Bunlar kombine olarak kullaniimalidir. Rare earth screenler ise yesil 11k olusturur,
yesil 1siga duyarli filmlerle kombine kullaniimalidir.
Uygun film-screen kombinasyonu ile ylksek kaliteli gérintl ve hasta igin minimum
radyasyon miktari saglanir.
Non-screen filmler: Direkt olarak x-isini ile ekspoz olurlar. Bu filmlerde isinlama suresi,
screen filmlere oranla daha uzundur.
Gridler: Scattere bagli gértinti bozuklugunu (fogu) dnlemek icin kullanilan apareylerdir.
Filmin dnune konur ve sadece, dik ve dike yakin agiyla gelen isinlar gecer. Dezavantaji,
filmde goruntisunin gikmasidir. Bunu dnlemek igin de hareketli gridler gelistirilmistir.
Film Hizi: Standart densiteli bir radyograf olusturmak igin gerekli radyasyon miktaridir.
Film hizinin bagli oldugu faktorler:

GUmus bromid kristallerinin bayuklugu,

Emulsiyonun kalinhgi,

Ozel radiosensitif boyalarin varhgi.
Hizl filmler, daha sensitiftir ve daha duslk 1sinlama suresi ile ekspoz edilir.
Yavas filmlerin sensitivitesi daha azdir ve daha uzun isinlama suresi gerektirir.
GUmuUsg bromid kristalleri buyukse, film daha hizli, ancak detay kaybi s6z konusudur.

GumuUsg bromid kristalleri kiiglkse, film daha yavas, fakat detay iyi olur.

Dental filmler, hizlarina gére harflerle isimlendirilirler. ilk olarak 1919 yilinda gelistirilen
A grubu filmlerden, 1981’ de kullanimina baglanan E grubu filmlere kadar, 1sinlama
suresinde 6nemli azaltmalar gergeklestiriimistir.

Dental radyolojide su anda D ve E grubu filmler kullaniimaktadir. Son yillarda F grubu

filmler en hizli filmler olarak dis hekimligi radyolojisinde kullaniimaya baslamistir.

Filmlerin Saklanmasi: - Nemli ortamda bulundurulmamali
- Buzdolabinda + 4 °C’ de saklanmali
- Radyasyonla ¢alisan ortamda olmamali

- Son kullanma tarihi gegmis olmamali.
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