GORUNTU OLUSUMUNU ETKILEYEN FAKTORLER
(RADYOGRAFIK KALITE)

Dental yapilarin radyograflarinda, uygun olcllerde densite, kontrast, detay keskinligi
ile minimum buylime (magnifikasyon) ve distorsiyonlu filmler elde edilmek istenir.
Ancak bu kosullari tagiyan radyograflarla en iyi diagnostik bilgi elde edilir. Densite,

kontrast ve detay, radyografik kaliteyi belirleyen en énemli faktorlerdir.

DENSITE :

Bir radyografin gostermis oldugu koyuluk derecesidir. Bir filmin densitesi,
x-1sinlarinin, objenin farkli bolgelerinden relatif gecisi ve absorbsiyonu sonucu,
emulsiyondaki Ag bromid kristallerine degisik etkileri yoluyla belirlenir. Film Uzerindeki

siyah metalik gumus miktaridir. Bununla dogru orantilidir.

Densite filme gelen isik Unitesinin, filmden gecen isik Unitesine oraninin log+o

tabanina gore ifadesidir.

lo (gelen 1sik miktari) D=0 1s1k % 100 gegiyor
D =log 10 D=1 151k % 10 gegiyor
lt (gegen 1s1k miktari) D=2 151k % 1 gegiyor

Densitenin normal sinirlari 0.6 — 3 D’ dir.

0.6’den dusuk densiteli radyograflar acik,
3’ den ylUksek densiteli radyograflar koyu sayilir ve degerlendirilmeleri zordur.

Densite, densitometre cihazi ile degerlendirilir.



Densiteyi Etkileyen Faktorler :

1) kVp, mA: Ne kadar fazla ise densite o kadar yuksek olur. (kisa dalga boylu i1ginlar
olusur, penetrasyon artar, densite artar). 65 -100 kVp, en iyi penetrasyonu verir.

2) F.S. - Film mesafesi arttikga densite azalir.

3) 1. banyo slresi uzadik¢a densite artar.

1. banyo sicakhgi 18-20° C’ nin Ustlinde olursa densite artar.

4) Ekspoz (1sinlama) suresi arttikga densite artar. Buna bagli gorintu koyu ise diger
kosullar sabit tutularak isinlama suresi 1/3 , 1/4 oraninda azaltilir, acik ise 3 - 4 kat
arttintlir.

5) Diger faktorler sabit tutulup, film hiz1 artirilirsa densite T.

6) Diger faktorler sabit tutulup, screenlerin hizi artirilirsa densite T.

7) Diger faktorler sabit tutulup, 2.banyoda kalma siiresi artarsa densite ..

8) Diger faktorler sabit tutulup, objenin kalinhig artarsa densite .

9) Maddenin yogunlugu densiteyi etkiler. Oral kavitedeki yapilarin densiteleri farklidir.
Densite agiktan koyuya dogru sirasiyla; 1) Mine, 2) Dentin, 3) Sement, 4) Kemik,
5) Yumusak doku, 6) Yag, 7) Hava seklindedir.

Restoratif metaller mineden daha radyoopak gorunta verirler.

KONTRAST :

e Bir radyograf Uzerindeki, farkli bolgeler arasindaki densite (koyuluk) farkidir.

e Radyograf Gzerinde; radyoopak ve radyolisent goruntiler arasinda farkli birgok
ara tonlar, grilikler varsa buna; Uzun skala — Duislik Kontrast denir.

e Eger radyograf Uzerinde radyoopak ve radyollUsent kisimlar arsinda ara gegis
tonlari yoksa, hatlar keskinse buna; Kisa skala — Yiiksek Kontrast denir.
e Dusuk kontrastli (long scale) radyograflarin gri tonlari fazladir, géze hos

gelmeseler de, obje densitesindeki gesitli degdisiklikleri (curik gibi) erken

donemde ortaya ¢ikarirlar. 90 —100 kVp’ de olusgurlar.

Yuksek kontrasth radyograflar, cok az gri tonlarla, temel olarak siyah ve beyaz
gOruntuli radyograflardir. Kisa skala (short scale) denir. (Siyahtan beyaza gegis kisa
surer, ara tonlar azdir). 55 - 65 kVp’ de olusturulurlar. Daha keskin gorintili ve goze
hos gelirler, ancak erken patolojik degisiklikleri gosteremezler. Alanlar siyah

(radyolusent), beyaz (radyoopak) ve az sayida gri tonludur.



Dusuk kontrasth radyograflar, siyah ve beyaz alanlarin yani sira ¢ok sayida gri
tonlar igerirler. Uzun skala (long scale) denir. (siyahtan beyaza gegis uzun surer,
arada pek ¢ok ton vardir). Gorsel olarak yuksek kontrastli filmler kadar géze hos
gorunmezler, ancak gri tonlarin ¢oklugu, obje densitesindeki ¢esitli degisiklikleri erken
dénemde ortaya ¢ikarir. 90-100 kVp’ de olusturulurlar.

lyi bir kontrast icin 70 - 75 kVp ile, ikisinin ortasi elde edilmelidir.

(Kontrast) (Koyualan  (Agik alan

densitesi) densitesi)

Kontrasti Etkileyen Faktorler

1. Cihazin kVp’ si arttikga kontrast duser (kisa dalga boylu, penetrasyonu fazla
Isinlar olusur).
2. mA etkisi yoktur.
3. Objeye bagli faktorler (atom numarasi, obje kalinligi, densitesi, kimyasal yapisi).
4. Filme bagh faktorler (filme ulasan radyasyon miktari, filmin ézellikleri, yapisi,
screen kullanimi), 1. banyonun yapisi (hydroquinone).

5. Goruntu degerlendirme kosullari ( negatoskop = viewing box = illuminator).

DETAY veya NETLIK :
Goruntu detayi, bir radyografin netlik ve keskinligine bagli gérsel kalitesidir. Objenin

kesin sinirlariyla gorulmesi, butun olugumlarin net olarak izlenebilmesidir.

Detay: Etkileyen Faktorler:

1) Fokal spot buyuklugu arttikga detay bozulur, penumbra olusur.
Efektif fokal spot blyUklGgad 1 x 1 mm. dir.

2) Fokal spot- Obje mesafesi arttikga detay iyi olur.

3) Obje-film mesafesi ne kadar azsa detay o kadar iyi olur.

4) Isinlama sirasinda hastanin, filmin veya réntgen tipunin hareket etmesi detayi
bozar.

5) Filmin emulsiyon kismindaki gimus bromid kristalleri kiigUk olursa detay daha iyi
olur.

6) Filmin emulsiyon kismindaki gumus bromidin dagihmi ne kadar homojense detay
o kadar iyi olur.

FOG :



Radyografin sisli, puslu gérinttsuadur. Diagnostik goértnttyl bozar.

1. Kimyasal fog: Uygun olmayan oranlarda hazirlanmig veya bayat banyo

solusyonlarinin olusturdugu fog.

2. Banyo islemi sirasinda veya dncesinde, film emdulsiyonunun isiga duyarli oldugu

sirada, filmin 11k gérmesi sonucu Igik fogu.

3. Scatter radyasyon fogu : Primer exposur disinda baska kaynaklardan filme

ulasan radyasyona baghdir.

Fogu Olusturan Faktorler:

1. Expoz edilmemis Ag bromid taneciklerinin kalmasina baghdir. (2. banyonun iyi
hazirlanmamasi, bayat olmasi, yetersiz sirede yapilmasi).

. Film saklanirken, herhangi bir nedenle radyant enerjiye maruz kalmasi,

. Filmin bayat (son kullanma tarihinin gegmis) olmasi.

. Filmlerin nemli ve sicak ortamda saklanmasi.

. Banyo sicakliklarinin normalden fazla olmasi.

. Karanlk odada kirmizi 1s13in ¢ok parlak olmasi,

. Kirmizi 1sik altinda acik filmin uzun stire tutulmasi,
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. Karanlik odaya 11k sizmasi.
9. Banyo surelerinin uzamasi.
10. Karanlik odada sigara icilmesi.

11. Filmlerin icinde kursun levha bulunmuyorsa fog meydana gelecektir.

Detay ve goriunti netligi yoniuinden ideal bir radyograf elde edebilmek igin

gerekli kurallar:

¢ Maksimum Fokal spot - Film mesafesi: Hasta agzindaki film ile anottaki Fokal spot
arasi uzaklik ne kadar fazla olursa, merkezi 1sina daha paralel isinlar objeye gelir
ve daha divergent isinlarin neden oldugu goruntl buyumesi daha az olur.

¢ Minumum Obje - Film mesafesi: Dig ve film birbirine olabildigince yakin olmalidir.
Bu sekilde objenin film Gzerindeki gorintistinde daha az buyime olur.

¢ Obje ve film uzun eksenlerinin birbirine paralel ve merkezi isinin her ikisine dik

gelmesi gerekir.



Bunlar optimum gerekliliklerdir. intraoral radyografide, anatomik kisitliliklar

nedeniyle bu gerekliliklerin hepsine ayni anda uymak olanaksizdir.

Focal Spot - Film Mesafesi : Dighekimliginde en ¢ok kullanilan FFD (focal spot, Film
mesafesi), 8 -12 -16 inch (20-30-40 cm). 20 cm.den daha az FFD, fiimden daha
blyuk gérinti magnifikasyonlarina neden olabilir. 16 inch (40 cm.lik) FFD, daha iyi

goruntu ve hastada daha az radyasyona neden olur.

Tlip Pozisyonu : X-isini tlpu, cihazin kafasinin 6n kismina yerlestiriimistir ve kon ile
bitisiktir. Cihazin kafasi Uzerine yerlestirilen dikdortgen veya silindir, agik sonlu kon,

x-1gInlarini yonlendirmeye yarar ve cone’ un uzunlugu kullanilan fokal uzakhgi saptar.

Ters Kare Kanunu: FFD (focal spot — film distance) secimi veya degistiriimesi s6z
konusu oldugunda “ Ters Kare Kanunu ” gézonunde tutulmalidir. “Radyasyonun
siddeti, uzakhgin karesi ile ters orantilidir ” kuralina goére, (kVp ve mA sabit kalmak
kosuluyla)

FFD iki katina ¢ikarilirsa, expoz suresi 4 misli arttirilmahdir.

FFD 40 cm. Oldugu zaman, radyasyonun siddeti 20 cm.den daha dusuktur.

Ayni gucteki radyasyona ulasmak igin 1sinlama suresi 4 kat artirilmahdir.

Klinikte Ters Kare Kanunu uygulamasinda konun ucu hastanin yuzine
degddirilerek film ¢ekilmelidir. Bu, istenen FFD’ yi saglar. Aksi halde FFD artar ve buna

bagll radyasyonun siddeti azalir.

Obje - Film Mesafesi : Film objeye (dise) ne kadar yakin olursa detay o kadar iyi

olur, magnifikasyon az olur.

Goriintl Distorsiyon ve Buyiimesi : Agzin anatomik yapisi, obje - film yakinligi ve
obje- film paralelligi ilkelerini birlikte uygulamaya izin vermez. Film dise ¢ok yakin

tutulursa paralelligi kaybolur, paralellik saglanirsa aradaki mesafe uzar.

Paralel teknikte film disin uzun eksenine paralel tutulur. Bu durumda agzin pek

¢cok bolgesinde obje-film mesafesi artar, filmin dige paralelligini saglamak igin disten



biraz uzakta konumlandirilir. Obje-film mesafesi artisinin yol agtigi gérintu baylimesi,

fokal spot-film mesafesi arttirilarak kompanse edilir.

Acl ortayi tekniginde, film dise olabildigince yakin tutulur. Bu durumda, digin
uzun ekseni ve film paralel olamaz. Film dizlemi ve dis uzun ekseninin olusturdugu

acinin agiortayini temsil eden hayali gizgiye, x-1sini dik gelecek sekilde yonlendirilir.

Hareket : Goruntl detayini bozan 3 tip hareketlilik vardir; hastanin, filmin hareketi ve
x-ray kaynaginin hareketi. Hastanin hareketliligi, uygun koltuk ve oturma teknigiyle
kontrol edilir. TUp veya 1sin kaynaginin hareketi, x-ray cihazinin uygun, dizenli
bakiminin yapilmamasi sonucu ortaya ¢ikar. Cihazin basi veya kolu titrerse gortntu

kalitesi bozulur. Film agiza yerlestirildikten sonra sabit kalmasi saglanmalidir.

inceleme Kosullari: Radyograflar mutlaka bir illiiminator (negatoskop) lizerinde
incelenmelidir. ideal olarak oda karanlik olmalidir. Unit 1S1§1 veya pencereye tutarak

inceleme yapmak saglikli olmaz.



	Paralel teknikte film dişin uzun eksenine paralel tutulur. Bu durumda ağzın pek çok bölgesinde obje-film mesafesi artar, filmin dişe paralelliğini sağlamak için dişten biraz uzakta konumlandırılır. Obje-film mesafesi artışının yol açtığı görüntü büyüm...

