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Bölüm 8

ORTODONTİK TEDAVİDE RADYOGRAFİ 
UYGULAMALARI VE GENEL SAĞLIKLA İLİŞKİSİ

Derviş Emre ERCAN1

GIRIŞ
Ortodonti ve dentofasial ortopedi alanında, teşhis ve tedaviler planlanırken 

teknolojik gelişmelerden sıklıkla yararlanılmaktadır. Teknolojik gelişmelerden 
sağlanan faydalar arasında görüntüleme teknikleri de yer almaktadır. Görüntü-
leme teknolojisi, ortodontistlerin ölçüm ve analizler yapabildiği ve kraniofasial 
yapıların formlarını değerlendirebildikleri sık kullanılan tanısal araçlardandır. 
Kraniofasial bölgede yer alan üç boyutlu yapıların iki boyutlu görüntüler olarak 
elde edildiği görüntüleme teknikleri ortodontik teşhis ve tedavi planlamalarında 
rutin olarak kullanmaktadır. Bu görüntüleme teknikleri arasında panoramik rad-
yografiler, sefalometrik radyografiler, tomografiler ve temporomandibular ekle-
min incelenmesinde kullanılan manyetik rezonans görüntülemeler yer almaktadır 
(Carlos Quintero ve ark., 1999).

Ortodontik tedavi sırasında hasta ebeveynlerinin bu süreç ile ilgili merak etti-
ği konular arasında ‘’X-ışınları gerekli ve güvenilir mi?’’ ya da ‘’Bu uygulamalar 
çocuğumun yaşamını olumsuz etkiler mi?’’  soruları yer almaktadır. Radyograf-
lar, kesin tanının koyulabilmesi için gereklidir. Önemli olan yüksek seviyede ta-
nısal kayıtlar elde edilirken, hastalara mümkün olduğunca düşük seviyede zarar 
vermektir (Alpern, 1984).

X-IŞINLARI VE ETKILERI
Görünür ışık, radyo dalgaları, mikrodalgalar ve kozmik ışınlar gibi x-ışınları 

da elektromanyetik radyasyonun bir türüdür. X ışınları, kısa dalga boyu ve yük-
sek frekans özelliklerine sahip olup foton adı verilen enerji paketleri olarak kabul 
edilirler. X-ışınları, atomlara çarptığında taşıdıkları enerji çarptıkları atomlara ak-
tarılmakta ve atomların iyonlaşmasına neden olmaktadır (Horner ve ark., 2004).  
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2.	 Rotasyonel panoramik film makinelerinde maruziyet bölgesinin dışında kalan 
x-ışınları filtrelenmeli, makinelerin vertikal boyutu bu duruma uygun bir şe-
kilde ayarlanmalıdır.

3.	 Genel olarak ortodontik tanı için gerekli olan sefalometrik film alanı, görüntü 
reseptör alanından daha küçüktür. Radyografın üst bölgesinde yer alan supe-
rior orbital kenar, arka bölgesinde yer alan oksipital kondil ve alt bölgesinde 
yer alan hyoid kemiğin görüntülerinin elde edilmesi klinik açıdan gerekli de-
ğildir. Bu bölgelerin ışınlama alanından çıkarılması ile hastaların yumuşak ve 
sert dokularının gereksiz yere x-ışını maruziyeti altında kalması engellenmiş 
olmaktadır.

4.	 Daha yavaş olan mavi screenler kullanmak yerine daha hızlı olan florosan 
screenler kullanılmalıdır.

5.	 Yumuşak doku profilinin görüntülenmesi için x-ışını filtreleri kullanılmalıdır.

SONUÇ
Yapılan çalışmalar ışığında dental x-ışınlarının genel sağlıkla yakın ilişkide 

olduğu görülmektedir. Retrospektif çalışmalara bakıldığında malign karakter-
li durumların hastaların geçmişte maruz kaldığı dental x-ışınlarıyla bağlantılı 
olabileceği görülmektedir. Teknolojik ilerlemeler dental görüntüleme teknikleri 
alanında da gelişmelere neden olmuştur. Günümüzde kullanılan doz miktarları, 
geçmişe nazaran çok daha düşüktür. Bu da hastaların daha önceki yıllarla karşı-
laştırıldığında daha az radyasyona maruz kaldığını ve hastaların daha az oranda 
genel sağlıklarının etkilediğini göstermektedir. Ancak radyasyonun her zaman 
bir risk faktörü olduğu unutulmamalıdır. Her ne kadar düşük dozda uygulama-
lar yapılmaya başlanmış olsa da radyasyonun hücreler üzerindeki etkilerinin doz 
miktarına bağlı olmaksızın da gerçekleşebileceği unutulmamalıdır.
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