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COCUK HASTALARDA DENTAL RADYOGRAFi

Ezgi TURK!

GIRIS

Dis hekimliginde teshis, tedavi planlamasi ve takip amaciyla uzun yillardir den-
tal radyografik goriintiileme yontemleri kullanilmaktadir. Periapikal, bitewing,
okluzal, sefalometrik, panoramik radyografi, konik 1sinl1 bilgisayarli tomografi
(KIBT) gibi dental radyografik goriintiileme yontemlerinin temel ¢aligma pren-
sibi iyonize radyasyona dayanmaktadir. Literatiirde, iyonize radyasyon maruziye-
tinin herhangi bir esik doz olmaksizin kanser gelismesine neden olabilecegi bil-
dirilmektedir. Cocuklar ile eriskinler karsilastirildiginda, ¢ocuklarin daha yiiksek
mitotik aktivite gosteren ve daha az gelismis, farklilagmis hiicrelerinin varligi, on-
larin direkt veya indirekt radyasyona kars1 daha hassas olmalarina neden olmak-
tadir. Cocuklarda dental radyografik muayene sirasinda primer veya sekonder X
isinlarina karg tiroid, meme, kemik iligi, beyin ve cilt en duyarli olan doku ve
organlar arasinda gosterilmektedir. Bu nedenle, ¢ocuk hastalarda radyografik tet-
kik belirlenirken goriintiileme yonteminin radyasyon doz orani ve elde edilecek
gorintiiniin teshis ve tedavi planlamasindaki rolii dikkate alinarak segilmelidir.
Bu derlemenin amaci, ¢ocuk hastalarda dental radyografi goriintiileme yontemle-
rinin giincel literatiir 1s1g1nda tekrar gozden gegirilmesi ve radyasyon konusunda
farkindaligin artirilmasidur.

COCUK HASTALARDA DENTAL RADYOGRAFI ENDIKASYONLARI

Radyografiler giintimiizde dis hekimligi pratiginde ¢ok 6nemlidir ve X 1sinlarinin
kullanilmasindan dolay: alinan her radyografin riski, istem nedeni, elde edilecek
goriintiiniin teshis ve tedavide kullanilabilirliginin gerekgelendirilmesi gerekir.
Hem ¢ocuklarda hem de eriskinlerde radyograti endikasyonu ¢iiriik durumu, agiz
hijyeni, sistemik hastaliklar gibi faktorler dikkate alinarak bireysel olarak yapil-
malidir (1). Cocuklarda dental radyografinin kullanim endikasyonlar: arasinda;
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o Ciiriik teshisi

 Dis hassasiyeti

« Dislerde mobilite, sislik veya kanama varlig
» Derin periodontal cep varlig1

o Fistiil varlig:

+ Diste renk degisikligi

« Kok rezopsiyonu

o Siirme problemleri

« Dis anomalileri varlig

» Dislerde migrasyon ve diastema varlig

« Dislerin morfolojik degerlendirilmesi

« Biiyiime ve gelismenin degerlendirilmesi

o Travma

 Postoperatif degerlendirme

« Dental yas tayini gibi durumlar yer almaktadir (2-4).

COCUK HASTALARDA KULLANILAN DENTAL RADYOGRAFi
YONTEMLERI

Cocuk hastalarda teshis ve tedavi planlamasinda ¢esitli dental radyografik yon-
temler kullanilmaktadir. Bu yontemler arasinda, periapikal, bitewing ve okluzal
radyografi intraoral; sefalometrik, panoramik radyografi ve KIBT ise ekstraoral
radyografi yontemleri olarak gruplandirilmaktadir.

1. Periapikal Radyografi

Periapikal radyografi; incelenmesi amaglanan disi veya disleri, etrafindaki alveo-

ler kemigi, ayrica mezial ve distalinde bulunan disleri de igerebilen bir intraoral

radyografi ¢esididir (5).
Cocuklarda periapikal radyografinin endikasyonlar: arasinda;

o Ciriik teshisi

o Periodonsiyumun degerlendirilmesi

« Dis ve ¢ene bolgesindeki enfeksiyonun incelenmesi

 Pulpa morfolojisinin degerlendirilmesi

« Dis kok formunun incelenmesi

« Internal ve eksternal kok rezorbsiyonunun degerlendirilmesi

« Endodontik tedavi siiresince kok uzunlugu belirlenmesi ve tedavi sonrasi
kontrol edilmesi

+ Gelisimsel anomalilerin tespiti ve tedavi planlamasi
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« Ankiloz varliginin degerlendirilmesi

« Dis gekimi sonrasi alveoler soketin degerlendirilmesi

« Travma sonrasi dis ve alveoler kemigin degerlendirilmesi

« Gomiili ve daimi diglerin siirme yolunun degerlendirilmesi

» Rejeneratif tedavi, apikal cerrahide islem 6ncesi ve sonrasi durumun deger-

lendirilmesi

+ Yer tutucularin diizenli araliklarla degerlendirilmesi yer almaktadir (2,3,5).

Ag1z boslugunun anatomisi nedeniyle ideal radyograf elde edilebilmesi i¢in

aglortay teknigi ve paralel teknik olmak tizere iki ayr1 periapikal radyografi tek-

nigi gelistirilmistir. Agiortay tekniginde; film dise yakin olarak yerlestirilerek dis

ile filmin uzun ekseni arasinda olusan a¢1 degerlendirilir. Merkezi 151n, dis apeksi-

ne gelecek sekilde bu iki eksen arasindaki agiya dik agilarla yonlendirilir. Dik ag1

teknigi olarak da adlandirilan paralel teknikte ise merkezi 151n, hem filme hem de

dislere dik olarak verilir. Bunu saglamak i¢in film tutucu apareyler kullanilarak

rontgen filmi dislerden uzaga konumlandirilir. Paralel ve agiortay teknigin avantaj

ve dezavantajlari Tablo 1'de gosterilmektedir (2,5,6).

Tablo 1. Paralel ve agiortay teknigin avantaj ve dezavantajlar:

Paralel
Teknik

Avantajlar1

*Geometrik olarak dogru
gorintiiler az magnifikasyon ile
elde edilir.

*Zigomatik arkin golgesi molar
dislerin apekslerinin tizerinde
gorilir.

*Periapikal ve periodontal
dokularin seviyesi iyi goriliir.
*Diglerin kronlari, aproksimal
curiiklerin tespit edilmesini
saglayacak sekilde iyi goriliir.
*X-151n1 filmin merkezine dogru
bir sekilde hedeflenir-filmin tiim
alanlar1 1sinlanir ve cone-cut
olusmaz.

*Farkli zamanlarda ve farkli
uygulayicilarla tekrarlanabilir
radyografiler elde edilebilir.
*Engelli hastalarda kullanimi
uygundur.
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Dezavantajlar1

*Film paketinin konumlandirilmasi
hasta i¢in 6zellikle arka disler
bolgesinde cok rahatsiz edici olabilir
ve hastada siklikla 6gtirmeye neden
olabilir.

*Tutucularin agiz igine yerlestirilmesi
deneyimsiz uygulayicilar igin zor
olabilir.

*Diiz veya s1§ damak, s1g ag1z tabani
gibi yapilar bazen teknigi imkansiz
hale getirir.

*Dislerin apeksleri bazen filmin
kenarina ¢ok yakin goriilebilir.
*Film tutucularin otoklavlanabilir
veya tek kullanimlik olmasi gerekir.
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Tablo 1. Paralel ve agiortay teknigin avantaj ve dezavantajlari

Avantajlar1 Dezavantajlar:

*Teknige dahil olan birgok degisken
genellikle goriintiiniin kotii bir
sekilde bozulmasina neden olur.
*Yanlis vertikal agilama, goriintiiniin

. .. kisalmasina veya uzamasina neden
*Film paketinin konumlandirilmasi 4

hasta i¢in agzin her alanind olur.
asta igin ag er aaninda *Periodontal kemik seviyeleri zayif
oldukga rahattir. . . g
bir sekilde goriiliir.

*Konumlandirma paralel teknige

Aglortay nispeten basit ve hizhidir.

Teknigi *Tim acgilar dogru
degerlendirilirse, disin goriintiisii
disin kendisi ile ayn1 uzunlukta ve
tani icin yeterli diizeyde elde edilir,
ancak bu goriintii ideal degildir.

*Horizontal ve vertikal agilar her
hasta i¢in degerlendirilmelidir.
*Tekrarlanabilir goriintii elde

etmek miimkiin degildir, cone-cut
goriilebilir.

*Hatal1 horizontal agilama, kronlarin
ve koklerin siiperpoze olmasina
neden olur.

*Dislerin kronlar1 genellikle bozulur,
bu nedenle aproksimal ¢iiriiklerin
tespit edilmesi zorlagur.

2. Bitewing Radyografi

Bitewing radyografi, ayn1 anda hem maksiller hem de mandibular dislerin kron-
larini, koklerin koronal kisimlarini, mine-sement sinirini ve alveoler kreti iceren
intraoral bir radyografi ¢esididir. Film, disler 1sirma pozisyonunda iken dislerin
palatal veya lingual bolgesine gelecek sekilde paralel olarak yerlestirilir. Merkezi
1510, disin interproksimal alanlarindan okluzal diizleme paralel, film {izerine dik
olacak sekilde yonlendirilir.

Cocuklarda fizyolojik diastemannin bulunmasi nedeniyle aproksimal bolge-
lerin gozle muayenesinin yeterli oldugu durumlarda bitewing radyografi ihtiyaci
yoktur. Daimi birinci biiyiik azi disler siirdiikten sonra fizyolojik diastemanin ka-
panmasiyla bitewing radyografin alinmasi uygundur (2,5).

Cocuklarda bitewing radyografi;

» Ciiriik derinliginin,

o Pulpanin,

o  Aproksimal ¢iirtiklerin,
o Sekonder cirtiklerin,

» Kemik kaybinin,
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Restorasyonlarin degerlendirmesinde kullanilmaktadir. Bitewing radyografi
tekniginin avantaj ve dezavantajlar1 Tablo 2'de gosterilmektedir (2,3,5,6).

Tablo 2. Bitewing radyografinin avantaj ve dezavantajlari

*Cekimi kolay ve ucuzdur.

*Tek kullanimlik serit kullanildigindan
capraz enfeksiyon kontrolii rahatlikla
saglanir.

*Cocuklarda rahat kullanilir.

Avantajlar1 Dezavantajlar1

*Dil, filmin stabilizasyonunu olumsuz
etkiler.

*Film tutucu apareyler cocuklar i¢in
genellikle uygun degildir.

3. Okluzal Radyografi

Okluzal radyografiler film, okluzal diizleme paralel olarak yerlestirilerek alinan

intraoral radyografilerdir. Okluzal radyografi;

Periapikal radyografi alinamayan durumlarda maksiller anterior disleri de-
gerlendirmede

Cevre alveoler kemik degerlendirilebildiginden fraktiir kontroliinde
Stirmeyen kanin dis, stipernumerer dislerin ve odontomalarin teshisinde
Stirmeyen kanin dislerin pozisyon tayininde

Maksiller anterior bélgedeki kist ve tiimérlerin boyutunun ve sinirlarinin be-
lirlenmesinde

Cenelerdeki, palatal bolgedeki ve ag1z tabanindaki yabanci cisim, kist, sialolit
gibi patolojik durumlarin teshisinde

Maksiller siniis sinirlarinin degerlendirilmesinde

Ortodontik palatal genisletmenin degerlendirilmesinde

Mandibula ve maksillada fraktiirlerin yerinin belirlenmesinde kullanilir. Ok-
luzal radyografi tekniginin avantaj ve dezavantajlari Tablo 3'de gosterilmekte-
dir (2,5).
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Tablo 3. Okluzal radyografinin avantaj ve dezavantajlar1

Avantajlar1 Dezavantajlar:

*Dental arkin biiyiik bir bélimiini go-

riintiileyebilir.

*Damak veya agiz tabanu ile beraber nis- ~ *Verteksten alinan okluzal radyografinin
peten cevre dokular1 ve anatomik yapilar1  hipofiz bezine, goz mercegine X 1sinlar1

da gortintiileyebilir. direkt yonlendirilir.

*Okluzal radyografi alinirken ag1 dik *Rontgen 15101 ¢ok anteriorda konum-
olarak verilir. Bu goriintiilenen bolgenin  landirilirsa frontal kemigin golgesinin
diger alinan filmlerle beraber 3 boyutlu stiperpozisyonu nedeniyle maksillanin
olarak degerlendirilmesine imkan tanir. anterioru net goriilmez.

*KIBT ile goriintiilemenin kisith oldugu
bolgelerde kullanilabilmektedir.

4. Sefalometrik Radyografi

Ekstraoral radyograflar arasinda dis hekimliginde sik kullanilan goriintiileme tek-
niklerinden biridir. Bu teknikte, {i¢ boyutlu olan kraniyofasiyal yapilarin goriin-
titsti iki boyutlu olarak olugsmakta ve disler, kemik, yumusak doku ve ¢evre anato-
mik yapilar arasindaki iligki sagital, horizontal ve vertikal olarak incelenmektedir.
Sefalometrik radyografide temel ilke, standardizasyonun saglanmasidir. Kafa,
film ve x-151n1 demeti arasinda sabit bir iliski saglamaya yardimci sefalostat veya
kraniostat ile gortintii alinir. Yani, sefalometrik radyografide filmin, hastanin ve
X-151n1 kaynaginin konumu degismez. Kafanin lateralden goriintiilenmesi Tateral
sefalometrik radyografi’, kafanin antero-posterior olarak goriintillenmesi ise fron-
tal sefalometrik radyografi’ olarak adlandirilir. Cocuklarda sefalometrik radyogra-
filer, ortodontide diagnostik olarak, hastanin tedavi 6ncesi dental ve fasiyal iligki-
lerinin degerlendirilmesinde, tedavi esnasinda olusan degisiklikleri incelemede ve
tedavi sonunda fasiyal bityiime ve dis hareketlerini belirlemede kullanilir (2,7-9).

5. Panoramik radyografi

Panoramik tomografi, pantomografi veya ortopantografi olarak da adlandirilan
panoramik radyografi, disler, temporomandibular eklem (TME), maksiller si-
niisler, maksilla ve mandibula dahil olacak sekilde fasiyal yapilarin tek bir film
tizerinde goriintiisiiniin olusmasini saglayan bir tekniktir. Panoramik radyografi
cihazlarinda oncelikle goriintiilenecek bolge (imaj tabakas: veya focal trough) be-
lirlenmektedir. Imaj tabakasi, at nali seklinde olup icerdigi objelerin net olarak go-
riintiilendigi bolgedir. Imaj tabakasi icinde kalan bolgeler net gdzlenirken, disinda
kalan bolgeler bulanik gozlenir. Elde edilen goriintiiniin kalitesi, hastanin ¢ene-
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sinin imaj tabakas igerisinde bulunmasina baglidir, hasta pozisyonu tam olarak
ayarlandiginda optimum kalitede goriintii elde edilir.

Cocuk dis hekimliginde panoramik radyografinin kullanim endikasyonlar1

arasinda;

o Ciriik teshisi

+ Akut dental enfeksiyonlarin degerlendirilmesi

o« Siit ve karisik dislenme doneminde dentisyonun degerlendirilmesi

« Digslerin gelisim ve anomalilerinin degerlendirilmesi

« Konjenital dis eksikliginin degerlendirilmesi

 Kist, tiimor veya enfeksiyon gibi kemik i¢i patolojilerin degerlendirilmesi

o Dentomaksillofasiyal travmalarda fraktiir varliginin degerlendirilmesi

« TMEnin degerlendirilmesi

« Maksiller siniis, burun septumu ve nazal konkalarin degerlendirilmesi

« Maksillofasiyal gelisim bozukluklarinin incelenmesi yer almaktadir. Panora-
mik radyografi tekniginin avantaj ve dezavantajlar1 Tablo 4de gosterilmekte-
dir (2,5,7,10,11).

Tablo 4. Panoramik radyografinin avantaj ve dezavantajlar1

Avantajlar1 Dezavantajlar1
*Disiik ¢oztintrlikla gortintiiler
olusturmasindan dolayi intraoral

*Yiiz kemiklerini ve disleri iceren radyografilerden elde edilen netligin az
kapsamli bir gériintiileme alaninin olmas:  olmasi

*Ttim a1z serilerine gore diisiik *Kiigtik giirtiklerin teshisi ve periapikal
radyasyon dozu hastaliklarin degerlendirilmesinde
*Uygulamasinin kolay olmasi yetersiz kalmasi

*Kisa stirede goriintii olusmasi *Servikal vertebralar gibi yapilarin

*Hizli ve kullanisl olmasi stiperpoze olmalar1 nedeniyle odontojenik
*Non-invaziv olmasi durumlarin degerlendirilememesi

*Trismus, bulant refleksi veya herhangi ~ *Imaj tabakasinin disinda kalan bélgelerin
bir nedenle agzin1 agamayan ¢ocuklarda  bulanik gériintiilenmesi

kullanilabilmesi *Esit olmayan magnifikasyon ve
*Hasta egitimi agisindan kolay anlasilir geometrik distorsiyon nedeniyle dogrusal
olmasi olgtimlerin giivenilir olmamasi

*Periapikal radyografi cihazlarina gore
pahali olmasi

6. Konik Isinh Bilgisayarlh Tomografi

Cocuk dis hekimliginde X-1sinlarinin ortaya ¢ikmasindan bu yana dental radyo-
loji, gocuk hastalarda dis hastaliklarinin tani, tedavi planlamasinda ve hastaligin
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prognozunun belirlenmesinde 6nemli bir ara¢ olmustur. Giiniimiizde iki boyutlu
gortintiileme ozelliklerine sahip periapikal, bitewing, okluzal, panoramik, sefa-
lometrik radyografi gibi geleneksel dental radyografik tekniklerin yaygin olarak
kullanilmasina ragmen, bu tekniklerle elde edilen goriintiilerinin magnifikasyonu
ve/veya komsu yapilarin birbiri tizerine stiperpozisyonu gibi dezavantajlar1 vardir.
Bu durumlar1 6nlemek i¢in bilgisayarli tomografi (BT), KIBT gibi ti¢ boyutlu go-
riintiileme 6zelligine sahip teknikler kullanilmaktadir (2).

KIBT, medikal BT nin kompakt, daha hizli ve giivenli bir versiyonu olup mak-
sillofasiyal yapilarin goriintillenmesinde panoramik radyografiden sonraki en
onemli teknolojik gelismedir. Donanimi teknik agidan basittir ve panoramik rad-
yografinin ¢alismasina benzer. KIBT ta konik seklinde X-151n1 demeti kullanilarak
gortintiilenmek istenen alanin etrafinda 360° tek bir rotasyon bulunur ve incelen-
mek istenen alanin boyutuna gore “goriintiileme alani (Field of View-FOV)” seci-
lir. Kiigiik inceleme alanlarinda ytiksek ¢oztiniirlitkte ve daha az radyasyon dozu
ile goriintiiler elde edilir (2,7,10,12). Ancak, KIBT diger dental radyografik go-
riintiileme yontemleriyle kiyaslandiginda daha yiiksek radyasyon dozuna sahip-
tir. Cocuklarin hiicrelerinin daha az gelismis olmasi ve yiiksek boliinme 6zelligine
sahip olmasi nedeniyle iyonize radyasyona daha duyarlidir. Bu nedenle, KIBT gibi
iyonize radyasyon dozunun fazla oldugu goriintiileme yonteminin gocuklarda ru-
tin kullanimi s6z konusu degildir (13). Son yapilan ¢alismalarda hala ¢ocuklarda
dental KIBT in kullaniminin sinirli oldugu bildirilmektedir.

Cocuk dis hekimliginde:

o Curik teshisi

« Stperniimerer dislerin teshisi ve komsu anatomik yapilarla olan iligkisinin
belirlenmesi

« Ankiloze veya gomiilii dislerin komsu yapilarla iliskisinin degerlendirilmesi

o Kok rezorpsiyonlarinin teshisi

« Endodontik uygulamalar

« Dental travma olgular1

+ Kist-timorlerin incelenmesi

o TME bozukluklarinin degerlendirilmesi

o  Ust hava yollarinin degerlendirilmesi durumlarinda

o Morfometrik analizler

« Adli odontoloji gibi alanlarda KIBT tan faydalanilmaktadir (14-21).

KIBT’in panoramik radyografiden farki; geometrik distorsiyona ugramamis
gercek boyutta goriintii vermesi ve ii¢ boyutlu goriintii olusturmasidir. Ug boyutlu
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goriintiileme teknikleri arasinda yer alan KIBT ve BT nin bazi avantaj ve dezavan-
tajlar1 vardir. KIBT’in BT ye gore avantaj ve dezavantajlar1 Tablo 5te gosterilmek-
tedir (2,10, 22).

Tablo 5. KIBT 1n BT ye gore avantaj ve dezavantajlari

Avantaj Dezavantaj

*Kiigiik voksel boyutuna sahip olmasindan
dolay1 ¢6ztintirligii BT ye gore daha iyidir.
*Daha ucuz ve daha az alan kaplar.
*Radyasyon dozu, genellikle dis
bolgesinin incelendigi BT taramalarindan
daha dusiiktiir. Ancak KIBT ve BT
goruntiilemeleri, ekipmana ve ekspojur
parametrelerine bagl olarak farkli
radyasyon dozu etkilerine sahiptir.

*KIBT’in daha diisiik kontrasta sahip
olmasindan dolay: kemik ile yumusak
doku arasinda ayrim yapmak daha
zordur.

COCUK HASTALARDA RADYOGRAFIK DEGERLENDIRMEDE
DAVRANIS YONLENDIRMESI

Dis hekimi korkusu olan ¢ocuk hastalarda uygulanacak tetkik ve tedavilerin ay-
rintilariyla anlatilmasi gocugun rahatlamasinda etkili degildir. Radyolojik cihazla-
rin nasil galistiginin bilinmemesi, caninin actyacagindan korkmasi, eriskinlerden
veya arkadaslarindan ge¢mis tedavilere ait kotii anilarin yansitilmas: gibi neden-
lerle ¢ocuk hastalarda davranis yonlendirme tekniklerinin uygulanmasi dis heki-
mi ile ¢ocuk arasinda iletisim kurmada 6nemlidir. Radyolojide kullanilan rontgen
cihazi i¢in fotograf makinesi, radyografi i¢in fotograf/resim gibi ¢ocuk hastalarin
anlayacag1 sekilde benzetmeler kullanilarak anlat-goster-uygula ve sor-anlat-sor
teknigi ile sozel bilgi verilebilir. Dogrudan gézlemleme tekniginden faydalanarak
cihaz bos calistirilarak, daha 6nce alinmais videolar izletilerek ya da kursun koru-
mali camlardan rontgen odasi izletilerek ¢ocugun endisesi giderilmeye calisilabi-
lir. Rontgen odasinda yalniz kalmak istemeyen gocuk hasta i¢in ebeveyn varligi/
yoklugu dikkate alinarak ebeveyne kursun korumali 6nliik giydirilerek yaninda
kalmas1 saglanabilir. Bunlarin yaninda ses kontrold, sessiz iletisim yontemleri,
pozitif cesaretlendirme teknikleri uygulanabilir. Bunun yaninda 6diillendirme
sistemiyle ve daha 6nce uygulanan davranis yontemleriyle saglanan kooperasyon
pekistirilerek devami saglanabilir (23-26).
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COCUK HASTALARDA RADYASYONDAN KORUNMA

Iyonize 6zellikleri nedeniyle X 1s1n1 canli dokular igin zararli olup genetik hasar-
lara veya kanserlere neden olabilmektedir. Dental radyografilerden alinan rad-
yasyon dozu diger radyografik yontemlere kiyasla daha diisiiktiir. Verilen rad-
yasyonun dozu ¢ok diisitk miktarda olsa bile radyasyonun higbir dozu giivenilir
degildir (2,27-30).

Radyasyondan korunmanin birincil ilkesi radyolojik tetkikin gerek¢elendiril-
mesidir. Segilecek radyografik goriintiileme tekniginin klinik soruna yeterli dii-
zeyde cevap bulabileceginin tespit edilmesidir. Radyasyondan korunmanin diger
bir ilkesi ise optimizasyonun saglanmasidir. Her kosulda korumanin optimizas-
yonu, dozun en aza indirilmesiyle degil, zararlarin ve faydalarin dengelenmesiyle
ilgilidir. Tibbi alanda yapilan radyolojik incelemelerin radyasyona maruz kalma
“Miimkiin olan en diisiik doz-As Low As Reasonably Achievable (ALARA)” pren-
sibine uygun olmasi gerekmektedir. ALARA prensibi ile radyasyonun dokular
tizerindeki zararli etkilerini en aza indirilmek icin makul olarak elde edilebilecek
kadar diisiik dozda radyasyon segilir. Bu se¢imin temelinde hastanin yas: yer alir.
Clinkii, ayni radyasyon dozu alan ¢ocuklar ve eriskinler kiyaslandiginda, ¢ocuklar
tizerinde radyasyonun daha yiiksek malign transformasyona neden oldugu bildi-
rilmistir (29-31). Zamanla ALARA prensibi optimizayon i¢in degisiklige ugra-
yarak hastaya verilen radyasyon dozunun tanisal olarak kabul edilebilir diizeyde
olmasi gerektigi diisiincesine evrilmis ve bu prensibe “Teshis olarak kabul edile-
bilir en diisiik doz-As Low As Diagnostically Acceptable (ALADA)’ prensibi ad1
verilmistir (32). Daha sonra ALADA prensibi de modifiye edilerek ‘Hastaya 6zel
teshis olarak kabul edilebilir en diisiik doz-As Low As Diagnostically Acceptable
Being Indication-Oriented and Patient-Specific (ALADAIP)’ prensibine doniis-
tirtlmistiir. Bu prensibe gore ise radyasyon diizeyi endikasyona ve hastaya o6zel
olarak en diigiik sekilde ayarlanmalidir (33).

Cocuk hastalarda radyasyondan korunmada oncelikli olarak alinmas: gere-
ken 6nlem gereksiz radyasyon maruziyetinin 6nlenmesidir. Bunun en iyi yolu,
dis hekiminin tan1 ve tedavi planlamasinda gerekli olan en az sayida radyolojik
tetkiki istemesidir. Dis hekimi radyolojik tetkiklere karar verirken hastanin yast,
biiytime-gelisme durumu, tibbi 6ykiisii, daha 6nce alinmig radyograflarinin var-
1181, sistemik durumu ve genel ag1z sagligina bakarak karar vermelidir. Radyograf
alinirken tiroid koruyucu 6nliik, kursun 6nliik, 151n sinirlayicilar ve hizl resep-
torler kullanilmalidir. Radyografik goériintiileme yontemlerinin uygulamasinda
hasta uyumu da ¢ok 6nemli olup radyograf alinirken ¢ocuk hastanin kooperasyo-
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nu saglanmalidir. Boylece film hatalarinin 6niine gegilerek tekrarlanan film sayisi
azaltilmis olunur. Radyasyon dozu ¢ocuk yasina ve incelenecek bolgeye gore ayar-
lanmalidir. KIBT yalnizca gerekli oldugunda kullanilmalidir (2,34).

SONUC

Dental radyografi, ¢ocuklarda teshis ve tedavi planlamasinda siklikla klinik mua-
yeneyi tamamlayan degerli bir tan1 aracidir. Ancak, radyografik yontemlerin uy-
gulanmasinda ortaya ¢ikan radyasyon maruziyetinin 6zellikle ¢ocuk hastalarda
goz ard1 edilemeyecek bir risk tagidigi unutulmamalidir. Bu nedenle, radyasyon
maruziyetinin ¢ocukta neden olabilecegi zarara kars, teshis ve tedavi planlama-
sindaki faydalar tartilarak goriintiileme tekniginin segilmesi esastir. Alinacak
radyografinin endikasyona gore belirlenmesi, optimizasyon prensiplerine gore
radyasyon dozunun ayarlanmasi ve optimum diagnostik degere sahip olmasina
dikkat edilmelidir. Ozellikle cocuk hastalarda tekrarlanan radyografinin engelle-
nebilmesi i¢in davranis yonlendirmesine de 6nem verilmelidir.
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