Sayfa 6

Gama rpnlan parcacik dzelligi
de gésterdigi igin hem elek-
tromanyetik hem de partikiiler
radyasyon sinrfinda yer alir.

Sayfa 8

2 cm / kvp ibaresini 2 kvp / cm ile degistirelim.

Ozellikle panoramik ve sefalometrik cihazlarda doku kalinligini kompanse etmek icin kVp ayarlanabilir.
Kural: kVp ayar 2 kVp/ em doku kalinligi seklinde yapiimalidir.

Sayfa 11

Apoptoz Radyasyonun hiicrede neden oldugu, mi-
toz gerektirmeyen, programlanmis hticre
olimu tiradir.

-En gok lenfositlerde goriilir (radyasyona en duyarli hiicrelerdir).
- Salgi bezlerinin seroz asinuslan da yuksek duyarliliga sahiptir.

- Hiicreler mitoz olmadan, interfazda olur.

-p53 geni onemli bir dizenleyicidir.

Seyirci etkisi  Isinlanmamis hiicrelerin, 1sinlanmis komsu
hiicrelerden etkilenerek radyasyon hasan
gostermesidir.

Sayfa 12

-Hiicre dist sinyallerle olur.

- Gen ekspresyonu, DNA hasari, apoptoz gibi etkiler gorilebilir.
-Mekanizma tam bilinmemektedir.

- Etki, kiiltiirde gosterilmistir; in vivo etkileri tam bilinmemektedir.

Doku agirhiklandirma faktorii: farkli dokulann radyasyona duyarlihgini dikkate alarak, radyasyonun sitokastik etkilerini deger-

lendirmek igin kullamlan sayisal bir carpandir.
Efektif doz = es deger doz X doku agirliklandirma faktorii (W)

Doku
Kemik iligi, kolon, akciger, mide, meme, diger kalan dokular

Gonadlar
Mesane, dzofagus, karaciger, tiroid

Kemik yiizeyi, beyin, tikiiriik bezleri, deri

Sayfa 13

Doku agirliklandirma faktorii
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Losemi

Tiroid kanseri

Tiikiiriik Bezi Tumorleri

Meme kanseri

Beyin ve sinir sistemi

Radyasyona Bagh Kanserler

Kemik iligi radyasyona maruz kaldiinda artar (kronik lenfositik 1osemi haric). En yiiksek risk cocuk-
larda, ~7. yilda zirve yapar, ~30 yil sonra azalir.

Ozellikle papiller tiroid karsinomu artar. Yaga bagjlidir: cocuklarda risk daha yiiksek. Kadinlarda
erkeklere gére 2-3 kat daha fazla. Yetigkinlikte doz-yanit iligkisi zayiftir.
Bag-boyun radyoterapisi sonrasi ve atom bombasi hayatta kalanlarinda artig. Cogu iyi huylu (en sik

Warthin), malignlerde en sik mukoepidermoid karsinom.

Kadin memesi radyasyona gok duyarlidir. Risk, alinan doz ile dogrusal iligkilidir. 20 yag alti maruzi-
yette risk cok daha yiksektir.

Cocuklukta veya yetigkinlikte radyasyona maruz kalanlarda benign ve malign beyin tiimarleri artar.

kanserleri Onceki dental/medikal radyografilerle intrakraniyal menenjiomlar arasinda iligki saptanmigtir.

Viicudun aniden radyasyona maruz kalmasiyla olugan semptomlar.
1-2 Gy €3 Prodromal belirtiler
2-4 Gy € Hafif hematopoetik belirtiler
4-7 Gy € Siddetli hematopoetik belirtiler
7-15 Gy € Gastrointestinal belirtiler
50 Gy € Kardiyovaskiiler ve merkezi sinir sistemi belirtler

Sayfa 15

Radyasyonun fetiise etkisi

Etkiler, hem radyasyon dozuna hem de gebelik haftasina baglidir.
Preimplantasyon dénemde (0-9 glin) maruz kalma, embriyonik 6liimle sonuglanabilir.

Esik doz ~ 100 mGy

Bu deger, dental rontgenlerdeki fetal dozun yaklagik 10.000 katidir.

15. haftaya kadar olan dénemde radyasyon, mikrosefali ile iligkilidir.

Esik doz yine ~ 100 mGy

Mikrosefali genellikle zeka geriliiyle birlikte gorilir.

8-25. haftalar arasinda, 300 mGy iizeri dozlar ciddi zeka geriligine neden olabilir.
Esik doz ~ 300 mGy, yani dental goriintilemelerdeki dozun 30.000 katidir.
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Sayfa 20




Konvensiyonel radyografilerde € gériintl aynminda siyah metaljk-gUmisin boyutu ve dagilimi-densite farki-olugturur.q

Dijital radyografilerde.

> Gorlintil-aynimi sayisal bicimde ifade gdili

»  Bu-sayisal ayrim €3 Piksellerin-uzaysal dagilim-ve her pikselin-gri tonu-olacak sekildedir.{

Dijital gdrintiler satirve situnlardan-olugan bir matristen- meyd
Dexel, dijital-detektérdeki-en-kilgiik-birimdir ve x-15inina- maruz ka

na gelir; her pikselin-konumu-benzersizdiry
a-sonucundavoltaj-Uretir{

Dexellerden gelen sinyalleranalog sinyallerdirve bunlar dijital gpriintii-ol ugturmak-igin-iglenirs
Binning-adiverilen iglemle komsu dexeller birlegtirilerek daha biyik gorunti pikseli elde edilirs
nalogtan Dijitale gecis 2 basamaktan olugur €3 1-Omekleme, 2-Kuantlama

Brneldeme 3 Kiiciik araliktaki voltai dederi tek defier olacak-sakilde arnlandinlir 1

Sayfa 23

T
ktdrlerin Klinik farklary

Sefalometrik sistemlerde: Film > CCD = PSP

Film ve Dijital Dedel
Goriintiileme Asamasi Film CCD/Cmos PSP (Fosfor Plak)
1. Koruyucu plastik kilif takilir 1. Plaklar “silinir"
Reseptor Haziligs Hazulk gerekmez 2. Bilgisayara baglanmali ve hasta bilgileri girilmeli 2. Koruyucu plastik kilifa yerlegtirilir
1. Ureticiye o tutucu ki layabili 1. Film igin kullanilan birgok tutucu PSP ile
1. Gok sayida film tutucu meveuttur 2 Kati yap! esnekligini azaltir uyarlanabilir
Reseptor Yerlegtirme L e 3 - R
s ¥ 2. Film anatomik yapiya gore bikilebilir 3. Kablo agizdan dikKatlice gtkanlmali 2. Reseptorlin bukilmesi plaklara kalici zarar
4. Hasta rahatsizhgs fazla verebilir
Pozlama Basit pozlama Bilgisayar 6nce aktif hale getirilmelidir Basit pozlama
1. Karanlik ve 151k gegirmez ortam gerekir (banyo 1. Istk seviyesi diiik ortam gerekir
. odasl) 2_Ileyici hasta bilgisi ile programlanmali veya RFID
Goriintil Igleme 2. Kimyasal cozeltiler hazirlanmali veya yenilenmeli | Goriinti elde etme ve goriintileme neredeyse anliktir ile on tanimlanmali
3. Iglem sicaklig ayarlanmali 3. Dedektor bilgisi yiklenmeli
4_Film gkanlip ayngtinlmalt 4. Kilif gikanilmal
. - i . . 1. Goriintiiler manuel olarak yerlegtirilmeli
Goriinti Hazirlign 1 F?rkh hlml_utucula_ra yerlegtirilebilir 1vYaz|‘l|m, g otomatik olarak konumlandirabilir 2. Dogru yanlendirme cin dijital olarak
2. Kimlik bilgisiyle etiketlenmelidir 2. Aksi takdirde manuel yerlegtirme gerekir i
dondiriilmelidir
1. Igik seviyesi diigiik bir odada ve maskeli goriintii ; :,u:' dl?\tal * E’IJ[(; .up;(en Igiehehze) ku;lullav geg:rh
Gérilntilleme Ortam: kutusunda degerlendirme idealdir - Yuksek goztintritklu ekran ve tygun yazilim gerekir CCDICMOS ile ayni
2. Klinik 1511 hizh degerlendirme saglar 3. Diztistu bilg esneklik saglar
. 419 9 9 4. Ekran b sayisini sinirlar
i T . |1. Elektronik kopyalar kalite kaybi olmadan gesitli ortamlarda
Gorinti Kopyalama 1. Konyatalites!genelike rfinalden daha diTkir | ity CCDICMOS e ayni
9 2. Kagit iktilar genellikle tanisal degildir
\Reseptﬁrlerin fiziksel Jarkla {4
Ozellik Teknik Yorum Klinik Yorum
Intraoral sistemlerde: Film > CCD = CMOS > PSP = Syt g = P
Uzaysal goziiniirlik Panoramik sisterlerde: Film w CCD = PSP Dijital sistemlerde ¢oziinirlik simrlamalar, biyitme sirasinda daha net anlagilir. 5 pm'ye kadar

olan hareketler bile gorintiyi bozabilir.

g o . |
Pozlama toleransi (exposure latitude) |PSP > CCD = CMOS > Film PSP'nin genis pozlama m.!efa"f' ve otomatl!( 5 ayart say fazlap
gerek kalmadan yeterli goriintii elde edilebilir.
G lektronil g G s
Reseptir boyutlan Aym goriintu alantigin: Film = PSP < CCD = CMOS Eggjﬁufmos akiifalan, bilegenler yuzey daha
Goriintii alma siiresi CCD = CMOS < PSP = Film Hizl goriintii elde etmek, endodontik iglemler veya implant yerlestirmeleri sirasinda Gnemlidir.
Goriintii kalitesi En iyi kalite, dikkatli pozlama ve iglemle filmde elde edilir Sik kullanilan tanisal gorevlerde, dijital ve film ileme arasinda anlamli fark goriiimez.

Goriintii diizenleme / isleme

Dijital goriintiniin gordniminii iyilegtirir

Zaman alabilir; her zaman tanisal baganiy1 artirmaz.

Maliyet

Dijital sistemlerin ilk maliyeti yiiksektir. Sonraki maliyetler

aginmasina gore degiskenlik gosterir

Ureticilerin yeniden kullanilabilir reseptorler igin ongardgii kullanim omiii tahminleri fazla
iyimser olabilir.

Giivenilirlik

PSP ve film sistemleri, mekanik sorunlardan etkilenebilir.

giivenilirligi tireticiye gore degigir.

azihm

Dijital sistemler, reseptor veya bilgisayar donanim/argivleme anizalarinda bagansiz olabilir.

Gariintii depolama ve erigim

Dijital sistemler igin veri yedekleme ve giivenlik kritiktir

Filmler kay veya kotii saklama kog
arizasi veya operator hatas! ile kaybedilebilir.

zarar gorebilir. Dijital veriler de donanim

66 larin hackalarml 1

Dijital gariintiler hizh bir sekilde paylagilabili

Meslektaslarla ya da sigorta sirketleriyle iletisimi kolaylag




Sayfa 36

El bilek Radyografileri

3. Parmak 3. Parmak 1. Parmak 3. Parmak 3. Parmak 3. Parmak Radius
Orta Falanks: Distal Falanks: Orta Falanks: Distal Falanksi Orta Falanks:
Epifiz = Diafiz  Epifiz Diafizi kaplar ~Sesamoid gériiniir Epifiz Diafizi kaplar Fiizyon Fiizyon Fiizyon

Baslangic En yiiksek nokta Son

Ortodontik tedavi ve ortognatik cerrahi planlamasi icin iskelet maturasyonunu degerlendirmek; ytiz blyimesinin siddetini ve
stresini ongorme

Reseptir
El-bilek radyografisi cekmek icin sefalometrik rontgen cihazi kullanilabilir. Geleneksel olarak sol el goruntalenir.El, goruntu alicisina

diiz bir gekilde yerlestirilir; parmaklar, avuc ici ve bilek aliciya temas eder. Parmaklar birbirinden ayrilmig olmali ve sesamoid kemigin
gorinimiini kolaylagtirmak amaciyla bagparmak avug icinden uzaklastinlarak konumlandinhir.

Merkezi 15in
Merkezi igin, goriintii aliasina dik olacak sekilde dorsal (el distd) yizeyden palmar (avug ici) yazeye dogru yonlendirilir ve t¢iinci

metakarpal izerine odaklanir.

GG riintii
Goriintd; tum falankslar ve metakarpaller, karpal kemikler ile birlikte ulna ve radiusun distal uclarnni icermelidir.

Radyolojik degerlendirme

Iskelet yagini degerlendirmek iin hastanin radyografisi, belirlenmis standartlarla kargilagtinlir. Greulich-Pyle Atlasi ve Tanner White-
house yontemi, yaygin olarak kullanilan iki standarttir.

Sayfa 39
‘Hasta konun‘JIarLdlrma#

nterior posterior-konumlandirma € 1sirma-blogu — midsagittal-dtizlemi, frankfurt dtizlemi-ve-anteroposterior konumu fokal
hrough-icinde hizalamay-kolaylastirmak-amaciyla lazer iginlart-bulunurg
»  Hasta cok-posteriorda konumlandinlirsa— Digler-gisman




Sayfa 125 Reduksiyonsuz disk deplasmani olarak degisecek
UZUII SUTeIl dyiZ diik KISTUMYIL Vidin yerng rdstdidiUd udiid LUK

Agiz agikhgindaki kisitlilik kapali kilitlenmeyi taklit eder — reduksiyonsuz disk deplasmani
Genellikle ankiloz gibi agiz agikliginda kisithlik olugturan durumlarda olugur.
Gortintiileme € En iyi panoramik radyografi ve BT'de goriintilenir.
TME'nin radyolojik gortntiist genellikle normal
Ayinia tani €2 Osteokondroma ve osteoma €2 unilateral koronoid proses hiperplazi gorildugunde ayinci tani yap
Neoplazmlarda koronoid prosesin sekli diizensizdir.



