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1.AMAC: Dislerin kron bdéliminden k&k ucuna kadar olan tam boyutunu,
periodontal araligi, lamina durayi , interdental alani ve cevre kemik dokusunun
gorintilenmesi amaci ile gekilir.

v' Dis curukleri

v Dis anomalileri

v’ Periodontal hastalida bagli kemik degisiklikleri

v' Kok ucu lezyonlarinin teshisinde kullanilir.

2.KAPSAM: Fakiltemize basvuran tim hastalar ve tim personelleri kapsar.
3.KISALTMALAR: HBYS (Hastane Bilgi Yonetim Sistemi)
4.SORUMLULAR: Radyoloji sorumlu hekimi, Radyoloji birimi galisanlari
5.FAALIYET AKISI:

5.1.HASTA HAZIRLIGI: Hasta, ismi okunarak radyografi cekim odasina alinir.
Cekilecek radyografiyle ilgili bilgi verilir. Hamilelik durumunun séz konusu olup
olmadigi arastirilir. Radyografi cekimi 6ncesi, hastanin bas ve boyun bdlgesindeki
gorintlyl bozabilecek metal esyalari, varsa agizda takip gikartilabilen (hareketli)
tim protezler ¢gikarmasi istenir. Radyasyondan koruyucu dnlemler alinir.

5.2.CEKIM TEKNIiGi

e Hasta; sirti dik bicimde koltuga oturtulur.

e Hastanin yasi, fiziki yapisi ve radyografisi alinacak dis bdlgesi dikkate
alinarak fosfor plak agza yerlestiriimeden énce ekspojur faktorleri ayarlanir.

e Hastanin basina, oklizal plan yere paralel ve sagital plan yere dik olacak
sekilde pozisyon verilir. Ust cenede dis kulak yolu ile burun kanadi arasi
hayali cizgi yere paralel olmali, alt genede ise alt ve st dudagin yanlarda
birbirleri ile kesistigi nokta ile dis kulak yolunu birlestiren hayali gizgi yere
paralel olmalidir.

e Fosfor plak hasta agzina, X isinina hassas ylizeyi dislere bakacak sekilde
yerlestirilir.

e Fosfor plak goéruntisid istenen disi ortalayacak sekilde bukilmeden
yerlestirilmelidir. Anterior dislerin radyografisinde plagin kisa kenari dislerin
kesici kenarlarina paralel olarak ( dikey yoénde) yerlestirilir. Premolar ve
molar dislerin radyografilerinde ise plagin uzun kenari dislerin oklizal
ylizeyine paralel olacak (yatay yonde) sekilde yerlestirilir. Fosfor plagin st
kenari dislerin kesici kenarlarindan 2-3 mm vyukarida olmalidir. Bdylece
dislerin hem kronlari hem de apeksleri radyogramda goralir.

e Alt cene de hastanin yutkunmasi ve agzini ok agmamasi plagin daha kolay
yerlestirilmesini saglar.

e Plak yerlestirildikten sonra hasta tarafindan sabitlenmesi saglanir. Ust
cenede basparmak, alt cenede ise isaret parmagi plagin sabitlenmesi icin
kullanilir. X 1sin1 tlpU radyografisi alinacak bélgenin merkezinden gececek
sekilde ayarlanirken, kon filmin tamamini icine almalidir.

Kalite Yénetim Sistemi Klasériinde bulunan belge giincel ve kontrolli olup, baski alinmig KONTROLSUZ belgedir.
ELEKTRONIK NUSHA. BASILMIS HALI KONTROLSUZ KOPYADIR.
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¢ X sini demetinin vertikal acgisi gérintinin uzun aks boyutunu kontrol eder.
Paralel teknikte plak dislerin uzun eksenine paralel olacak sekilde agiz igine
yerlestirilir ve merkezi 1sin her ikisine de dik olarak goénderilir. Paralel
teknigin uygulanmasi igin film tutuculardan yararlanilhr.

e Aclortay tekniginde ise plagin bir kenari alt cenede agiz tabanina Gst
cenede damaga temas eder. Bu durumda plak agiz icindeki yumusak
dokulara temas ettiginden, plak ve dislerin paralelligi bozulur. Arada bir aci
meydana gelir. Merkezi 1sin arada meydana gelen bu acginin agiortayina
dogru yonlendirildiginde istenilen gérinti elde edilir. Agiortay tekniginde
Ust cene icin pozitif, alt genede negatif acilar kullanilhr.

e Aclortay tekniginde tavsiye edilen acilar su sekildedir:

o Alt cenede; Ust
cenede;
Santral bélge (-15) - (-25) derece (+40) - (+60)
derece
Kanin bdlge (-20) - (-30) derece (+45) - (+50)
derece
Premolar bélge (-5) - (-15) derece (+30) - (+45)
derece
Molar bdlge (0) - (-1 0) derece (+20) - (+30)
derece

e Merkezi isinin, géruntilenmek istenen disin komsu dislerle olan kontakt
noktalarindan (temas noktalarindan) gececek sekilde ayarlanmasi gerekir.

¢ Hastanin konumu son bir kez daha gdzlenir. Hastaya “hareket etme”
komutu verilir ve 1sinlama islemi yapilir. Islemin bitiminden hemen sonra
hastaya “rahat nefes” almasi komutu verilip radyografi islemi sonlandirilir.

e Cekilen radyografi ayarlar yapildiktan sonra HBYS sistemi lizerinden
goruntuler polikliniklere génderilir.

Kalite Yénetim Sistemi Klasériinde bulunan belge giincel ve kontrolli olup, baski alinmig KONTROLSUZ belgedir.
ELEKTRONIK NUSHA. BASILMIS HALI KONTROLSUZ KOPYADIR.



