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» Radyograflar, kalsifiye dokulardaki degisimi
gosterir.

®» O anda var olan hucresel aktivite izlenemese
de, gecmiste kemikte olusan hucresel olaylarin,
ik ve dis kOkleri Uzerindeki etkisini gosterir.

» Radyograflar, bukkal ve lingual kemik
orfolojisini tam olarak yansitamazlar.

akat diger non-invaziv metodlarla
belirlenemeyen kdk uzunlugu, kok yakinhgi,
periapikal lezyon varligi gibi bilgilerin elde
dilmesini saglarlar.



» Alveol kemigiincelemeleriicin, 80 kVp ve daha Uzeri X-
ISINI enerjisi istenir.

» Bu artmis penetrasyon gucU kemik detaylannin ve dis
koklerinin daha iyi incelenebilmesini saglar.

» Hafif acik filmler ise kemigin kortikal kenarlarin
iIncelemek icin daha uygundur.




Radyograflar periodontal acidan
asagida belirfilmis olan noktalarin
Var olan kegig@@idendiriimesinde etkilidirler:

Alveol kretinin durumu
Furkasyon bdlgelerindeki kemik kaybi
Periodontal araligin genisligi

Periodontal hastaliga neden olan ya da siddetlendiren lokal baslatici
faktorler (Dis taslar, uyumsuz veya taskin restorasyonlar )



» Kok uzunlugu, morfolojisi ve kron-kdk orani

» Anatomik dnemli bdlgeler (Periodontal deformite ile
iliskili maksillar sinU0sUn pozisyonu, eksik, surnumerer
veya gomulu disler )

» Onemli patolojiler (CUrdk, periapikal lezyonlar, kdk
rezorpsiyonlari)




» Radyograflar, periodontal hastaligin
geg$(glend|rm65|nde tek basina yeterl
eqildir.

Ik ve radyolojik incelemeler birbirini
mamlar. Klinik inceleme; periodontal
sondalama, gingival indeks, mobilite
degerlendiriimesi ve yapisik diseti miktarini
degerlendirmeyi icermelidir.

» Radyografta net olarak izlenemeyen
ozelliklerin cogu, klinik olarak
gozlemlenebillrr.



= Bunun yani sira radyografta iyi
goglemlene,n yapllann da klinik olarak
egerlendiriimesi zordur.

» Bir radyograf, ileri periodontal lezyonu
ortaya clkarmasind ragmen,
periodonsiyumda bulunan bazi
degisiklikleri gostermeyebillir.

» By sebeple periodontal hastaliklarin
kesin tanisinda, hastanin klinik
incelemesinin radyografik kaniflarla
pirlestiriimesi gerekmektedir



Periodontal hastalikto
radyograflarin yetersiz

= Rad$EHFRIHr QY BETURT GRularn iki
boy@iul géramaike dntiir

Bu nedenle interproksimal kemik kaybinin
radyografik goruntusu, projeksiyon
geometrisinin degistiriimesi ile degisebillir.

Var olan kemik defektleri, yUksek kemik
duvarlarinin sUperpoze olmasi ile
gizlenebilir.

® Dis dokusunun kemik Uzerine superpoze
olmasi nedeni ile sadece interproksimal
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» Radyograflar, gercekte var olan
kemik kaybini daha az olarak
gosterirler.

» Orta siddetfte destrUkfif lezyonlar,
radyografta fark edilebilir dansite
degisiklikleri olusturmamaktadir.

» Radyograflar yumusak doku-sert doku
liskilerini de gostermezler ve yumusak
doku ceplerinin derinligi hakkinda
bilgi vermezler



» Periodontal hastaliklann teshisinde iki cesit
konvansiyonel intraoral radyograf kullanilir.

» Bunlar, dis kokUnUn tamamini ve ¢cevreleyen alveol
kemigini icine alan “periapikal filmler”

» Maksillar ve mandibular karsilikli dislerin kronu ve kokun
koronal kismini géruntuleyen “bite-wing filmler” dir.



» Flm disin uzun aksina MUmkUn oldugunca yakin
yerlestiriimeli

» Onemli olan kullanilan teknikten ziyade karsilastirma
icin hep ayni teknigin kullanilimasi ve yontemin
tekrarlanabilirliligidir.



Bitewing

» Vertikal bitewing
» 2 nolu film
= Molar, premolar, kanin, orta hat

» Kemik seviyesi gercege yakindir

» Mine-sement birlesimi ile interseptal kemik arasindaki
iliskiyi daha dogru gdsterir

» Posterior bolgede rahatlikla kullanihir




» Periodontal dokularin ve dislerin en ideal goruntulerini
elde etmek icin, filmin disin uzun eksenine paralel ve
agiz dokularinin izin verdigi kadar dise yakin
yerlestiriimesi gerekir. X-isini disin uzun aksina ve filme

dik gonderilmelidir.



» Periapikal filmlerde; posteriyor bdlgede sert damagin
kurvatorU ve dis kdklerinin gdérunmesi icin konun asagi
yonlendiriimesi nedeniyle, alveol kemik yUksekligi ve dis
arasindaki iliski hatal gdzlenebilir.

» Bukkal alveol kemigin goruntUsu, palatinaldeki MS
baglantisi seviyesinde gorUlUr.

» Bdylece kemik yUksekligi oldugundan daha fazla
olarak izlenir.



» Periapikal radyograflarda uygulanan, izometri kuralini
esas alan aclortay teknigi, kemigin sinirni krona daha
yakin yansitir.

» [Fasiyaldeki kemik dUzeyi, lingualdekinden daha ¢cok
distorsiyona ugrar.

» Horizontal acllama degisirse interdental kemik sekli ve
PL araliginin radyografik genisligi ve LD’ nin géruntusu
degisir ve furkasyona yayilim gizlenebilir.
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» Periapikal radyografide geometrik
projeksiyondan kaynakli varyasyonlar,
paralel teknigin kullanimi ile azaltilabllir,

» Paralel teknik, alveol kemiginin en geg,ekgi
?oru,rf[usunu yansitir. Paralel feknige “dik aci
eknigi”, “uzun kon teknigi’ veya "Fitzgerald
teknigl” de denir.

» By teknikte film dislerin uzun eksenine paralel
olacak sekilde yerlestirilerek, merkezi 1sin
dislerin uzun eksenlerine ve tilme dik
gonderilir,



» Geometrik distorsiyonu daha da aza indirmek icin obje-film mesafesi
olabildigince yakinlastinhp, fokal spot-obje mesafesinin arttinimasi
gerekir.

» Mesafenin arttinlmasi icin de uzun kon (40-50 cm uzunlugunda)
kullanilir
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» Radyografik degerleri standardize etmek icin
radyograflar, sabit ve tekrar edilebilir
dUzlemde elde ediimelidir.

®» F|m tutucu ile konu birbirine tam olarak
baglayan uzatma kolu bu amacla kullanilir.

» Fim tutucular ile gdruntUsu elde edilecek
dislerin Uzerine sabit olarak yerlestirilen bir
g|e§|’r oOlcU maddesinin kullaniimasi da eftkili
olur.

= Yapilan goll%molor ve klinik degerlendirmeler,
kl?lselfﬂm tutucularn kullaniimasinin yararli
oldugunu gostermistir



» Periodontal teshiste tUm radyografik degerlendirmeler
icin paralel radyografik teknigin kullanilmasinin
standart olmasi gerekir.




» 51§ damak yapisina sahip bireylerde ve agiz tabaninin
film yerlesimine izin vermedigi kisilerde, paralel ya da
aclortay teknik ile alinan periapikal filmler, alveol
kemigi ile MS birlesimi arasindaki iliskiyi dogru
yansitamaz.




» Panoramik radyografi periodontal hastaliklarn
degerlendirimesinde kullaniimazlar

» KUcUk defektler gbozden kacabilir

» BUyUk defektler magnifiye olabilir




ALVEOL KEMIGI

» Alveol kemiginin karakteristik radyografik bir
gorunumu vardir.,

= Saglkl alveol kemiginde ince opak kortikal
kemik, alveol kretini orter.

» Alveol kreti, MS birlesiminin yaklasik 1-1,5 mm
apikalindedir.

» Posteriyor difler arasindaki alveol kreti, MS
sininna paraleldir.

» Anteriyor disler arasinda ise sivri dens bir
kortekse sahipfir.

» Alveol fepesi, komsu diste LD ile devamlidir
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Alveol kemiginin morfolojisini;

» Dislerin sekil, lokalizasyon, boyut ve fonksiyonu belirler.

» Alveol kretfinin sekli normal sartlarda komsu dislerin mine-sement (MS)
konturuna, pozisyonlarina, disin surme derecesine, disin vertikal
konumuna ve disin orovestibuler genisligine baglidir.

» Alveol kretfinin sekli, dentisyonun seklini takip eder.




» Alveol kretinin kenar ise normalde yuvarlak bir hat ile
sonlanir.

» Ancak kesici dislerin vestibul yuzeyi gibi, kemigin ince
oldugu bodlgelerde bicak sirti seklinde gozlenir




Interdental septum

» Komsu alveolleri ayiran kemik kisimlardir.

» Genelde spongioz kemikten olusur ve komsu dislerin
alveol duvarlarn ve kortikal kemiklerle cevrelenmistir

» nterdental aralik cok dar ise, septum sadece kompakt
kemikten olusabilir.







Interdental septum

» [nferdental septumda alveol kretinin
meziyodistal acllanmasi, komsu dislerin mine-
sement (MS) sininna paraleldir.

» Sekli, meziyodistal ve fasiyolingual mesafesi;

islerin boyutu, komsu dislerin konveksitesi,
pozisyonu ve surme derecelerinden etkilenir.

AQzin posteriyor kisimlarnda anteriyor
pbolgelere gore daha duzdur.

» Anferiyor bolgede tepe noktalar olusturur.






MS birlesimi ve alveol kreti arasindaki mesafe bircok
arastrmaci tarafindan analiz edilmistir

Genelde gencler Uzerinde yaplilan bu calismalarda,
mesafe 2 mm olarak belirlenmistir.

Bu mesafe yaslilarda daha da buyuk olabilir.



» Servikal periodontal aralikta hafif genisleme var fakat

LD ile alveol kreti arasindaki aci keskin ise normal ve
hastalik yok.

» | D nin dansitesi ile periodontal hastalik arasinda
herhangi bir baglant bulunmamaktadir.




» Saglkl periodontal dokularda, posteriyor dislerin LD ve
alveol tepesi arasindaki birlesme, komsu disle dik aci
olusturacak sekildedir.

» Dis kokunun servikal kisminda periodontal aralikta hafif
bir genisleme vardrr.

» Periodontal aralikta genisleme olsa bile, LD ile alveol
kreti arasindaki aci keskin ise bu durum hastalik
bulunmadigini gosterir.




» Periodontal hastaliklarda; LD, kretin radyodansitesi,
medullar bosluklarin sekil ve boyutu, kemigin kontur ve
yUksekligi etkilenir ve interdental septada degisiklikler

meydana gelir.

» Periodonfifiste meydana gelen radyografik degisiklikler
sirastyla su sekildedir;



1- LD’ nin devamliiginda
bozulma

Periodontitisin en erken radyografik
degisikligidir.

» By degisiklikler, ?enellikle ro_d,?/ogrgfik teknige
(tUpUN acisi ve tiimin yerlestiriimesi) ve N
anatomik varyasyonlara (interdental kemigin
inceligi ve dansitesi, b|T|§|g|ndeI<| disin
pozisyonu) dayanmaktadir.

» Krestal LD ile klinik enflamasyonun varligi
veya yoklugu arasinda iliski bulunamamistir

» DuUzenli krestal LD varliginin saglikli B
periodontal durumun goster esLoId,u%;u
dusunulebilir. Ancak yoklugu kesin bir fanisal
bilgi vermemektedir.



2- Kretin meziyal veya distal
yUzunde kama seklinde
radyolusent alan:

» Bu radyolusent alanin apeksi, kok dogrultusundadir.

» Bu durum interdental septumun lateral yUzOndeki
kemik rezorpsiyonu ve LD’ nin genislemesinden
kaynaklanir.




» 3- Kemikte olusan yikim, interdental septum kretfine
uzanir ve yukseklik azalir.

®» Parmak benzeri radyolusent cikintilar kretten septum
icine dogru yavilr.

» Radyolusent alanlar ayiran radyopak cikintilar ise
kismen asinmis kemik trabekullerini gdsterir.




» 4-interdental septumun yUksekligi, enflamasyonun
yayiimi ve kemigin rezorpsiyonu ile gittikce azalrr.




Vertikal kemik defektlerinin
radyolojik goruntusu:

» Radyografik olarak kemik ici defektler *V" seklinde ve keskin kenarli
olarak gorulir.

» Etkilenep dis yUzeyine bitisik olarak uzanirlar.

» Komsy kemik, radyografik olarak normal gozlenir




» Bir duvarl kemik defektinin
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» Gomes-Filho ve arkadaslar, yaptiklar calismada, bir, iki
ve Uc¢ duvarl kemik defektlerin radyolojik
gorunumlerinin birbirine cok benzer oldugunu belirtmis
ve defekt bdlgesinde trabekUler kemik dokusunun
azalmasi, LD’ nin kismi kaybolmasi ve intferdental
septumda alveol kemik kretinin radyopasitesinin
hemen hemen tUmUnun kaybolmasi olarak
tanimlamislardir




» Radyograflar, kemikteki minor destruktif degisiklikleri
gostermez.

» Kemikte radyografik bir degisikligin gozlenmesi,
hastaligin ilerlemis oldugunun belirfisidir.

» Ayrica radyografik goruntllerde, gercek kemik kaybl
daha az olarak gorulmektedirler



» Radyograflar, acill defekt olan
krater benzeri interdental defektleri
net gostermez.

» Aynl zamanda fasiyal veya lingual
yUuzeylere yayillan lezyonlarn da
gostermez.




» Radyograflarda, disin fasiyal veya lingual
yUzeylerindeki spongioz kemikteki yikim
dens dis kokU tarafindan, meziyal ve
distal kdk yUzeylerindeki kemik yikimi ise
dens eksternal oblik sirt tarafindan
gizlenebilmektedir.

» Bircok vakada interdental kemik kaybinin
fasiyal veya lingual yUzde devam ettigi
varsayllmaktadir. Gercek lezyon ancak
klinik sondalama ile ortaya cikarlabilir.




» Kortikal plakalar arasindaki spongioz kemikte bulunan
krater, radyografik bulgu vermeyebilir.

» Yikimin radyografik olarak teshis edilebilmesi icin
kortikal kemigi icermesi gerekir.

» Kortikal kemikte bulunan 0,5-1 mm’ lik incelme, daha
derinde bulunan spongioz kemikteki destruksiyonun
radyografik olarak teshis edilmesini saglayabilir.



Periodontal tedavinin
degerlendiriimesi

» Radyograflar, periodontal hastaligin tedavi sureci ile
ilgili bulgular da verebilir.

» Kemik ici defektlerde olusan yeni kemik dokusu, ard
arda elde edilen radyograflarda ayni landmarklar (MS
birlesimi, restorasyon kenari, alveol kreti ve kemik ici
defektin apikal yaylliminin en derin noktasi ) arasindaki
mesafeler OlcUlerek degerlendirilebilir




» Tedaviden once, aktif rezorpsiyon gdsteren

radyolusent alanlar, tedavi sonrasi daha radyopak,
sklerotik hale gelebilir.

» Ancak baz olgularda, basaril bir tedavi sonrasi
olusumun radyografik gérunumu degismeyebilir




» Y(Uksek isinlama degerleri ve 1. banyo suresinin uzun
olmasi, alveol kretinde olusan burn-out sonucu
radyografta kemik yikimi olarak gozlenebilir ( Kret
tepesi daha ince oldugundan daha radyolusent
goOrulecektir).

» Cok dusUk isinlama ve cok kisa 1. banyo suresi ise
daha dens bir gérunumle vertikal buyume varmis gibi
yanlis izlenim verebilir




Periodontal tedavini
degerlendiriimesi

» Radyografiler, periodontal tedavinin basari ile tedavi
edildigini gosterebilir

» Tedaviden once rezorpsiyon gdsteren alanlar, basarili
tedavi sonrasi daha sklerotik hale gelir

» Bazen basarll tedaviye ragmen radyografik géruntu
degismeyebilir



» Genislemis kemik iligi alanlar azalir

» Daha dens hale gelen kemik, vertikal bUyume illuzyonu
olusturur

» Bazi degisiklikler gortimeyebilir

(6r: yumusak doku cebinin eliminasyonu)




» Tedavi sonucu, kemikte tedavi oimadigi halde farkli
acllama ile kemik olusmasi gibi hatali izienimler olabilir

» Ekspojur ve banyo tedavi sonrasi degerlendirmede
onemlidir




» Y(Uksek ekspoz ve 1. banyo sUresinin uzun olamasi
alveol kretinde olusan burn-out sonucu kemik yikimi
izlenimi yaratacaktir

( kret tepesi daha ince oldugundan daha lusent
goOrulecektir)




» (Cok dusUk ekspoz ve cok kisa 1. banyo daha dens bir
gorunum, vertikal buyume varmis gibi yanlis izlenim
verecektir




® [sinlama suresi, birinci banyo suresi, film cesidi ve X-i1sin
acllanmasinin degistiriimesi ile kemik seviyesi, kemik
yikiminin sekli, PL boslugu, radyodansite, trabekuler
yapl ve intferdental septumun dis kenarlari farkli
sekillerde gorUlebilir




