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Anamnez ve Klinik Muayene

1y
Radyografik Endikasyon

u

Radyograflarin Incelenmesi

yt

Tum gozlemlerin listelenmesi

1t

Gozlemlerin klintk 6nemlerinin belirlenmesi

iyt

Hastahigin olas1 nedenine karar verilmesi

u

Ayirici taninin formiulasyonu

u




Ayirict Tam

u

Anamnez, Klinik Bulgular ve Histopatoloji
(Go0z onunde bulundurulmali)

u

Olas1 Calisma Tanisnin Konmasi

u

Ozel Testlerin Degerlendirilmesi
(Yeni radyograflar dahil)

U

Kesin Teshis ve Tedavi Planlamasi

iyt

Gereken Tedavinin Uygulanmasi




- Radyografi endikasyonunun dogru
konulmas:

-Optimal diagnostik goriintilerin
olusturulmasi

- Anatomik olusumlarin,
Siiperpozisyonlarin,
Ghost-Hayalet goriintiilerin bilinmesi

-Uygun goriinti degerlendirme kosullarinda
dikkatli bir inceleme

-Iyi bir patoloji bilgisi



Radyografik endikasyon koyarken

Mutlaka klinik muayene yapilmaldir
Sadece teshis ve tedavi agisindan hastaya
dogrudan fayda saglayan radyografi istemi
yapiimalidir

Istenen goriintiinin mimkin olan en diigiik
radyasyon dozuyla elde edilmesi
gerekmektedir



-Panoramik radyograflar intraoral
radyograflardan daha genis bir alanin
daha az detayla goriintilenmesini
saglarlar

-Cirik,kok anomalileri ve periapikal
lezyon incelemesinde tavsiye edilmezler




Tani agisindan uygun
gorintilerin elde
edilmesinde

hasta hazirligi ve dogru
hasta pozisyonlandiriimas:i



- Agizda gorilen ve gelismekte olan tiim
disler

- Dental anomaliler

- Kemikteki biyiik travmatik ve
patolojik lezyonlar

- Dissiz hastalarin incelenmesinde ilk
tercih edilecek yontem

- Gelisim ve biiyiimenin incelendigi gocuk
hastalar

- Ogzellikle tiim agiz periapikal
radyograflara oranla daha az radyasyon
vermesi nedeniyle detayin 6nemsiz
oldugu genel degerlendirmeler



Tomografi prensibinde incelenecek kisim onceden

belirlenir. Buna
denir

Panoramik radyografide bu tabakanin iginde
bulunan objenin goriintiisii net olarak elde edilir,
bu tabakanin 6niinde veya arkasinda kalan
kisimlarda magnifikasyon, distorsiyon ve bulaniklik

olusur



Daha kapsamli inceleme;

Bilgisayarli Tomografi

Dental Volumetrik Tomografi
Manyetik Rezonans
Ultrasonografi

Sintigrafi



Radyografik
yorumlamanin temel
prensipleri



Analize baslamadan dnce
goriunti kalitesi incelenmelidir

-Densite ve kontrast degerlendirilir Ornegin;
osteoporoz agsiri ekpoze edilmis bir
goriintiide degerlendirilemez

-Yetersiz ekspoz sonucunda detay kaybolur

EGER 6ORUNTU KALITESI YETERSIZ ISE
ANALIZE GECMEDEN ONCE MUTLAKA
DAHA KALITELI BIR RADYOGRAF ELDE

EDILMELIDIR !



Densiteyi etkileyen faktorler

- Doku kalinlig1 ve densitesi
- Teknik (mA; saniye; kV; mesafe)
- Reseptorun kuantum yeterliligi

- Goriintii isleme




Kontra.

Isin enerjisi
Reseptor
Goruntu
isleme




-Panoramiklerin dogasindaki olasi goriint
magnifikasyonu ve artifaktlar bilinmeli

-Magnifikasyon her bélgede farkhidir
-Uzamig goriintiler (Kok kanal ve dis uzunlugu)

-Foramen mentale mandibula alt kenarina
oldugundan daha yakin goriindr

-Gomiik disler olduklarindan daha az kemik
retansiyonlu gordlebilir.



Degerlendirme Kogsullar:

-Ortam 15191 azaltiimali

-Negatoskop 15191 tiim inceleme yiizeylerinde
esit siddette olmali

-Negatoskop yiizeyi ¢ok biiyiikse radyograf
maskelenmeli

-Koyu alanlar igin yeterli negatoskop isigi
-Kigik bolgelerin detay: igin biiyiteg
-Dijital gorintiiler icin hem oda 15191 hem de
monitor énemli



Kemik i¢i lezyonlarin analizi

Iki temel yontem
1- Goriinti cakistirma (hafizada kalmis
goriintli ya da kitap goriintisii)

Sinirlamalari

-6ozlemci tecriibesi ve hafizasi
-Kitap yazarinin bilgisi, tecriibesi ve
kitaptaki gorinti sayisi

-Genellikle kitap goriintileri ideale en
yakin patolojik goérintileri verir



