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Bu deneysel ¢alismada alveol kemiginin periodontal amagh ¢ekKilen réntgen filmlerindeki goriintileri ince-
lenmistir. Horizontal ve vertikal kemik rezorpsiyonlarinin goruntileri aglortay-,paralel-teknik,1sirma radyografi-
leri ve ortopantomografi yéntemlerinde karsilagtirmali olarak incelenmistir. Ayrica alveol kemigin dislerin vesti-
biler ve oral tarafindaki kenarlann bu yontemlerde birbirinden ayird edilip edilmeyecegi incelenmistir. Metrik 6l-
cumler yapildiktan sonra ortaya g¢ikan grafikler birbirleriyle karsilagtinlmistir.

Key words: Alveolar bone, bisecting-paralleling technique, bite-wing radiografhy, orthopantomography.

In this experimental study, the images of the alveolar bone in the radiographies taken for periodontal purposes
were investigeted. The images of the horizontal and vertical bone resorptions were compared by using bl'sectgg-paral-
leling techniques, bite-wing radiografies and orthopantomography. In addition that, it was tried to be observed that
whether or not the margins adjacent to the vestibular or oral regions of the teeth may be distinguished in the radiog-
raphies. The graphics occured after the metric measurements had been performed were compared to each other.

eriodontal hastaliklarda réntgen filminin de-

geri gergegi yansitmasinin sinirl olmasina
P ve klinik bulgularla beraber degerlendirilme-
diginde yanilgilara neden olmasina ragmen
tartisiimazdir. Bu konuda réntgen filminin dnemi peri-
odontal kemik yapisinin genel durumu hakkinda bilgi
edinme, tedavi planlamasi ve prognoz hakkinda fikir
yUrUtebilme bakimindandir. Réntgen filmleri inter-
dental ve interradikliler kemik strUkturl, aproximal
periodontal araligi aproximaldeki vertikal ve horizon-
tal kemik yikimlarini, alveol kemigi st kenarinin yUk-
sekligini (limbus alveolaris = limbal kemik), periodon-
tal hastaliklar ilgilendiren dolgu, kuron kenari, yine
aproximaldeki digtaglarini gdsterebilirler ve kuron ile
kokun boyutsal iligkisi hakkinda bilgi verirler.

Ug boyutlu bir yapiy1 bize ancak iki boyutuyla gs-
terebilen réntgen filmlerinin eksikliklerini de kisaca
gbzden gegirirsek: periodontal cebi ve sert - yumusak
doku iligkilerini gdstermezler, diglerdeki hareketlilik
anlagilamaz (5,6), siperpozisyondan dolay! vestibi-
ler ve oral taraftaki kemik kenari genelde ayird edile-
mez ve bunlarin yikimlari belirlenemez (2,4,5,6) ayri-

ca yine vestibller ve oral kisim arasindaki kemik de-
formiteleri yogunluk farki fazla degilse gériiimez.

Pratik uygulamada kesin bir standardi olmayan
aglortay teknikle gekilen filmlerde iginin vertikal agisi-
na gére alveol kemigdi kenarinin gérintist degisik se-
killerde izlenebildiginden’ (Sekil : 1) glvenirligi herza-
man siphelidir (1,3,4,5).

Bu galismada deneysel olarak limbal ve apikal
projeksiyoniu agiortay teknikleri paralel teknik, 1sirma
radyografisi ve ortopantomografi yontemleri ile alveol
kemigi kenarinin réntgen gérintllerinin kargilagtiril-
masi yapilmigtir.

GEREGC ve YONTEM

intraoral serigrafilerde hem agiortay, hem de pa-
ralel teknikte 3x4 cm lik 14 film kullaniimigtir. Filmler
Agfa Dentus M2 olup D grubundandir. Igin kaynag: 50
k.V. ve 10 m.A.lik olup 2 mm lik Aliminyum filtresi bu-
lunmaktadir. Paralel teknikle gekilen grafilerde film-
fokus arasi 15 cm olan Hielscher film tutucusu kulla-
nilmistir (Resim:1).

() istanbul 5. Uluslararas: Dishekimligi Haftasinda bildiri olarak sunulmugtur{4 - 10 Eyliil 1988), Istanbul
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Intraoral Rintgen Teknikleri ve Ortopantomografi

SEKIL:1- Merkezi 15in ile digin uzun ekseni arasindaki
ac! apex tarafina dogru kiglldikge kemik gérintisd
kurona dogru kaymaktadir.

RESIM:1- Hielscher Film tutucusunun eksik disleri
sonradan tamamlanmig kurukafaya uygulanisi.

Tum intraoral filmlerde ince alvecl kemiginin fazla
iindan dolayi gériintliden kaybolmasini 8nlemek igin
poz siresi duglrulmisg, yumusak dokulari bulunma-
yan kurukafa igin 0,1 saniyelik poz sresi segilmistir.
Yine bu sirede 1sinlanan filmlerin en iyi kontrasti 20°¢
Ik 1. banyoda 45 saniye verdigi dnceden yapilan de-
neylerle belirlenmig ve tim filmler bu sGrede banyo
edilmigtir.

Ortopantomogramda (TROPHY Radiologie) Ag-
fa RP-1 filmleri ve Siemens "Special Ca-Wolframat
ranforsatdrleri kullaniimigtir. Yine ince alveol kemigi-
nin yiksek dozda 1gin nedeniyle gdriintliden kaybol-
masini 6nlemek amaciyla poz siresince bir degigiklik
yapilmayacagindan apareyin amper ve voltaji dird-
sOriimigtir. On denemeler ile yumusak doku icerme-
yen bu yogunluktaki objenin filmdeki kontrastinin en
iyi 10 m.A. ve 60 k.V. ile olugtugu belirlenerek filmler
bu standart degerde gekilmistir.
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Kullanilan tum ydntemlerde alveol kemigi rezorb-
siyonu incelenmis, interdental élgimlerde uzaklik
noktalari olarak alveol kemigi ist kenar (limbus alve-
olaris) ile mine - sement sinirn alinmigtir.

Oral ve vestibuler taraftaki kemigin yiikseklik far-
ki hi¢ bir ydntemle ayrintili olarak gérintl vermemig-
tir. Olglim yapilabilmesi igin bu nedenle kemigin vesti-
buler ve oral kenari boyunca teller yerlestiriimigtir. Bu
dlgimlerde uzaklik noktalari olarak alveol kemiginin
en derin noktasi ile kesici kenar orta noktasi, kanin ve
premolarlarda tiiberkil tepesi, azilarda tiberkdller
aras! sulkusun en derin noktas! alinmigtir.

Rdntgen. filmlerindeki bulunan degerleri kafata-
sindaki gergek boyutlaryla karsilastirabilmek igin
filmlerdeki buylme faktdriini de gdziinde bulundur-
mak gerekmektedir. Bu amagla deneme igin yapilan
film ¢ekimlerinde Ortopantomogram (OPTG) igin bi-
yutme faktoriiniin ortalama deger olarak 1:1,3 oldugu
belirlenmig ve degerlerdirmede bu faktdr gbz dnine
alimfstir. intraoral filmlerde ise gergede gore sapma-
larin ortalama 0,5 mm civarinda oldugu gérilmis ve
bu degerin ihmal edilebilirliligi dusinilerek degerlen-
dirmede gdz dnlne alinmamisgtir.

Bulgular

Agiortay teknik ile alveol kemiginin interdental
bdlgedeki ylksekligini incelemek igin 2 seri radyografi
alinmigtir. Bu grafiler merkezi 1sinin diglerin apexine
hizalanmasiyla (apikal projeksiyon) ve vertikal agida
degisiklik yapmadan merkezi 1sinin alveol kemigi st
kenarina hizalanmasiyla (limbal projeksiyon) olustu-
rulmustur. Filmlerdeki metrik degerlendirmeler Sekil:
2 de gosterilmigtir.
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SEKIL:2- Diglerin kégelerindeki ilk rakamlar iskeletteki
mezial ve distal élgimleri, Ust siradaki rakamlar da
radyografideki éigtimleri géstermektedir. Her iki yon-
temde de sag Ust 4 ve 5 numaralar arasinda olugan si-
perpozisyonlar nedeniyle él¢im yapilamadi.
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Ayni seri filmlerin grafiklerinde her iki ydntemde
de gergek boyutlardan belirgin bir sapma gdzienmek-
le beraber bu sapma limbal projeksiyonda daha azdir
(Sekil:3). Bu olgu dzellikle limbal projeksiyonun alt
digler bdlgesinde daha belirgindir. Ust disler igin bu
belirginlik daha az olup sag premolardaki siiperpozis-
yon grafikteki kesiklikle her iki uygulama da gdzik-
mektedir.

AGIORTAY TEENIK (APTKAL PROJEKSIYON)
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SEKIL:3- Apikal ve limbal projeksiyonlu agiortay tek-
nikle gekilen seri filmlerin interdental bélge sonucuna
gére grafikleri.

Alveol kemiginin oral ve vestibiler kenarlari ara-
sindaki fark radyografilerde belirlenmediginden ke-
mik kenari boyunca tel dégenerek radyografilerdeki
gbrintllerinin dlglimleri yapilabilmigtir. (Resim:2) Her
iki ydntemde de ozellikle Ust genede premolar ve mo-
lar bslgesinde vestibuler telin kuronlarin Uzerine, hat-
ta okluzal yizierine kadar yansidigi gézlenerek met-
rik 6lgim yapilamamigtir.

RESIM:2- Olgim igin vestibiiler tarafta ince tel, oral la-
rafta daha kalin gériintd veren birbirine sarilmig gift tel
kullanilmigtir. '

OZBAYRAK S.

Ikinci yantem olarak paralel teknik (dik agi tekni-
gi) ile interdental bolgeler igin telsiz, oral ve vestibller
alveol kemigi kenar (Limbus alveolaris) igin telli seri
radyografiler gekilmigtir. Bu filmlerin digim sonucuna
gbre gergek boyutlara uyum limbal ve apikal projeksi-
yonlu agiortay tekniklerle kargilagtiridiginda genelde
daha fazladir (Sekil:4).

FARALEL TEERIL INTERDENTAL BOLGE

1611519l 1] 213 fu] 5]/ 7
S A RO A

SEKIL:4- Paralel teknikte gercek boyutlara uyum agi-
ortay teknige gére daha fazladir. En buiyik farklilik 2
mm ile dst kaninler bélgesinde olugmugtur.

FARALEL TEENIE - VESTIDULER LINBUS ALVEOLARIS
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SEKIL:5- Limbus alveolaris vestibil tarafta daha gok
posterior bélgede gergege yakin goziikmektedir.

Aciortay teknigin grafikleriyle (Sekil :2) kargilasti-
nidiginda sag Ust premolardaki siiper pozisyon para-
lel teknikte ortadan kalkmistir. Genel olarak agiortay
teknikte ozellikle Ust genede limbus alveolaris kuron-
lara dogru sarkmig olarak gbézilkmesine kargin paralel
teknikte gergek boyutlarina daha yakin oldugu goril-
mektedir.
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Paralel teknikte alveol kemigi vestibiler kisimda
ozellikle Ust anterior bblgede gergek boyutlardan sap-
ma gdzlenmistir (Sekil:5). Merkezi 1gin ile digin uzun
ekseni arasinda kalan kok tarafindaki aginin agiortay
teknige gdre bliyiimesine (1ginin horizontal dizleme
daha yakinlagmasina) bagh olarak kemik apexe dog-
ru hareket etmis, gergege gdre daha gok rezorbe ol-
mus gibi gdzikmektedir. Oral kisimda ise genelde
gergek boyutlara uygunluk gozlenmektedir. (Sekil:6).
Vestiblile gére sapmanin daha az olusu (palatinal te-
lin) filme daha yakin olmasi ve dolayisiyla yer degistir-
me hareketinin daha az olmasi gerektigine baglanabi-
lir.

PARALEL TRENIT - ORAL LINBUS 4LVEOLAKIS
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SEKIL:6- Limbus alveolaris oral tarafta genel olarak
gergede yakin gérialmektedir.

Galismada i1sirma radyografileri (bite-wing) ile de
limbus alveolarisin gérintlisi incelenmigtir. Normal-
de daha cok ¢lrtk taramasi igin kullanilan bu yéntem
literatirde tavsiye edildigi gibi sadece premolar bdl-
gede kullanilimistir(5). Cok derin kemik rezorbsiyonla-
rinin izlenememesi, prognoz igin dnemli olan kok bo-
yu ile kemik arasindaki iligkinin belirlenmemesi ve
apikal periodonsiyumdaki degigikliklerin gérilmeme-
si bu yéntemin en 8nemli dezavantajl olarak ortaya
¢ikmaktadir. Bu durumu biraz dizeltebilmek igin film-
ler dik boyutta kullanilmigtir. Klinik deneme igin hasta-
lardan alinan radyografilerde hastanin filmi agzinda
dik boyutta tutmasi, hekimin de rutin eksikligine bagli
belirli bir uygulama zorlugu burada belirtiimelidir. Bu
teknikle olugturulan filmlerin grafilerinde interdental
bolgede dzellikle Ust genede agiortay teknigine gére
sapmanin ¢ok daha az oldudu gdzlenmigtir(Sekil:7).
Gergek boyutlardan sapma alveol kemigin oral tarafi
icin daha ¢ok st genede (Sekil:8), vestibiler taraf igin
ise alt genede izlenmigtir (Sekil:9)
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ISTRMA RADYOCRAFIS! -  INTERDENTAL BALCE
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SEKIL:7- Isirma grafisinde alveol kemigi interdental
bédlge digimleri ve grafigi (premolar ve molar bélge-
si).

1SLANA RADTOGRAFS] ORAL LINBUS ALVEOLARIS
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SEKIL:8- Isirma grafisinde alveol kemigi oral kenari 6/-
guimu ve grafigi
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SEKIL:9- Isirma grafisinde alveol kemigi vestibiiler ke-
nari 6lgimi ve grafigi
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Ortopantomografik incelemede ise teknigin bili-
nen zayif noktasi olarak premoler bdlgede, gogu kez
rastlanan i1sinin aproximal bdlgeye ortoradial gelme-
sinebagliv siperpozisyonlardir. Resim:3 de sag Ust 3
ve 4 nolu digler arasindaki bu durum 8lgimi engelle-
mektedir. Sol taraftaki ideal gorintu ise ¢geneye son-
radan dizilen diglerin kiigikligine bagl digler arasi
mesafenin uygunlugundan olabilecedi gbz dnunde
bulundurulmalidir. Sag alt 1.molar bifurkasyonundaki
kemik defekti teknigin kaginilmaz sonucu olan flug
gorintl bir kenara birakilirsa boyutlari bakimindan
intraoral filmlere gére daha informatif oldugu dikkat
gcekmektedir.

T A

RESIM:3- OPTG tekniginde limbus alveolarisin géri-
numu

Metrik dlglim ve grafikte (Sekil:10) diglerin st ve
alt genede tzellikle molar bélgedeki gergek boyuttan
sapmanin azhd dikkati gekmektedir. Olglilemeyen
sag ust 3 ve 4 nolu digler arasi degerlendiriimemig-
tir.

OPTG - INTERDENTAL BOLGE
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SEKIL:10- Diglerin (izerindeki ilk rakamlar iskeletteki
élgimleri, ikinci siradakiler OPTG daki élgim leri,
Ugtinci sirdaki ise 1:1,3 lik blydme faktérd orani gi-
kartildiktan sonra ortaya ¢ikan rakamlardir.

OZBAYRAK S.

Alveol kemigi vestibller kenarinda Ust genede
genelde molar béigesinde, altta ise sag molardaki dik-
kati geken sapma diginda genelde gergek boyuta uy-
gunluk gdzlenmektedir (Sekil:11). Oral tarafta ise alt
ve (st anterior bdlgedeki boyutlarda sapmalara kar-
sin molarlarda gergege yaklagma gdzlenmektedir
(Sekil:12)

orte - VESTIBULER LINBUS ALVEOLAR{S
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SEKIL: 11- OPTG vestibiiler kenar élgim ve grafigi.

OPTG - ORAL LIMBUS ALVEOLARIS
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SEKIL: 12- OPTG oral kenar éi¢iim ve grafigi

SONUC ve TARTISMA

Kullanilan hig bir ydntemde alveol kemiginin oral
ve vestibiiler kismi detayl olarak gdzikmemig birbi-
rinden ayird edilmemigtir. Olgiimler ancak deneysel
olarak tel ddsendikten sonra gergeklestirilebilmigtir.

Tum ydntemlerde alveol kemiginin interdental
kisminin horizontal ve vertikal rezorpsiyonlari deger-
lendirilebilmigtir.
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Genel olarak kemik yapisi periodontal sturdktir
bakimindan intraoral filmlerde daha gok detay gdster-
mektedir. OPTG de agik bifurkasyonun flug olmakla
beraber daha belirgin gézikmesine kargin premolar
bolgede sUperpozisyon, keserler bélgesinde gériin-
tude belirginsizlik genel dezavantaj olarak dikkati gek-
migtir. Yaygin olarak kullanilan agiortay teknikte bo-
yutlardaki sapmalar yiksek olup periodontal amag
igin degeri hemen hemen yoktur. Ancak baska teknik
kullaniimadiginda limbal projeksiyon ile 8zellikle tst
molar bblgedeki kemigin kuronlara dogru sarkmig gibi
gbruntlslnd normal boyutlara biraz daha yakinlag-
maktadir.

Isirma teknigi agiortay teknige gére daha iyi so-
nug vermekle beraber sadece premolar ve molarlar
igin kullanilabilmesi ve kdk boylarinin tam olarak gé-
riimemesi nedeniyle belirli bir Gstinlik saglamamak-
tadir. Ayrica pratik uygulama zorlugu da bagka bir de-

43

zavantajdir. Gergege yakin boyuttaki géruntiler para-
lel teknikle gekilen intraoral filmlerde olabilmektedir.
Bu teknikde de hastalardaki uygulamalarda bulanti
reflexi ve 6zellikle si§ damak nedeniyle Gst molarler-
de uygun gdrintl her zaman elde edilemiyebilmekte-
dir.

Hem tedaviye baglamadan 6nce dig ve genelerin
genel durumu hakkinda fikir sahibi olunmasi bakimin-
dan, hem de periodontal amagl degerlendirmede (st
molarlarda ger¢ede yakin gérintl verdiginden hasta-
dan ¢nce OPTG film alinmasi ve detay gerektiren bdl-
gelerden paralel teknikle intraoral grafilerin gekilmesi
en uygun kombinasyon olarak digunilebilir. Bdylece
hasta hem gereksiz radyasyondan korunmus hem de
tedavi sonuglarinin kontrol igin de hemen ayni sart-
larda film gekilebildiginden daha saglikl kontrol etme
sansi dogmugtur olacaktir.
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