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Görsel inceleme, her zaman klinik muayenenin 
başlangıç noktasıdır ve radyografi alınmadan önce 
yapılmalıdır. Dental radyografiler; diş çürüklerinin 
doğru tanısı, diş sürme problemleri, dental tedaviye 
yanıtın değerlendirilmesi, periodontal patoloji, 
dentoalveolar travma, dentofasiyal gelişim ve oral 
patolojinin değerlendirilmesi amacıyla endike 
olabilir. Çürük tanısı için radyasyon içermeyen bazı 
yöntemler bulunmakla birlikte, diğer endikasyonlar 
için uygun tedavi amacıyla gerekli bilgilerin 
elde edilmesinde radyografiler hâlâ tek yöntem 
olmaya devam etmektedir. Radyografilerin endike 
olduğu durumlarda, ALARA (makul olarak elde 

Arka Plan
edilebilecek en düşük düzey) ve ALADA (tanısal 
olarak elde edilebilecek en düşük düzey) ilkeleri 
dikkate alınmalıdır. Pediyatrik popülasyon için 
dental radyografilerin/görüntülemenin uygun 
zamanlaması, seçimi ve sıklığına ilişkin genel öneriler 
aşağıda belirtilmiştir. Bu öneriler, ülkenin dental 
görüntüleme kılavuzlarına bağlı olarak bireysel 
düzeyde ve minimal ölçüde farklılık gösterebilir. Her 
bir öneri için, pediyatrik popülasyonda radyasyon 
maruziyetinin en aza indirilmesi ve tanıya doğru 
katkının sağlanması önceliklendirilmelidir; her bir 
radyografinin endikasyonu ise her hastanın bireysel 
gereksinimlerine göre uyarlanmalıdır.

1. Klinisyenler, süt, karışık veya sürekli dişlenmeye 
sahip hastalarda radyografik inceleme sıklığını; klinik 
muayene, ağızdaki tanı, çürük risk değerlendirmesi, 
periodontal risk değerlendirmesi, geçmiş tıbbi öykü 
(ilaçlar, önceki cerrahi ve dental öykü dâhil), travma 
deneyimi değerlendirmeleri ve ulusal/yerel düzenleyici 
kılavuzlara uygun olarak belirlemelidir.
(Konsensüse dayalı bildiri; Küresel uzlaşı: %97)

2. İlk radyografik incelemeden sonraki takip radyo- 
grafileri; ağızdaki tanı, çürük risk değerlendirmesi, sür-
me ile ilgili bir sorun varlığı, kemik patolojisi, dental 
anomaliler, travma tanısı veya dental tedaviye yanıtın 
değerlendirilmesi ya da periodontal durumun izlen-

mesi gereksinimini temel almalıdır. 
(Konsensüse dayalı bildiri; Küresel uzlaşı: %97)

3. Dental travmada klinik muayeneye ek olarak 
radyografik inceleme endikedir. 
(Konsensüse dayalı bildiri; Küresel uzlaşı: %93)

4. Dental travma durumunda, klinisyenler takip 
radyografik muayeneleri için süt dişlenmesinde 
(endodontik tedaviden 1 yıl sonra veya alveolar fraktür 
varlığında 4 hafta ve 1 yıl sonra) ve sürekli dişlenmede 
(travmadan 2, 4 ve/veya 6 hafta sonra; 3 veya 4 ve 6 
ay sonra; 1 yıl sonra ve sonrasında 5 yıla kadar yıllık 
takip) Uluslararası Dental Travmatoloji Birliği (IADT) 
kılavuzlarını izleyebilir. (Kanıta dayalı öneri)
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5. IADT kılavuzlarına göre, klinisyenler dental travma-
nın tanısı için öncelikle bir periapikal radyografi kul-
lanmalıdır. Dental travmanın kapsamına ve tipine bağ-
lı olarak, tanı ve tedavinin değerlendirilmesi amacıyla 
ikinci bir periapikal radyografi veya oklüzal radyografi, 
ortopantomografi (OPT)/panoramik radyografi ya da 
konik ışınlı bilgisayarlı tomografi (KIBT) gibi diğer gö-
rüntüleme yöntemlerine ihtiyaç duyulabilir. 
(Kanıta dayalı öneri)

6. Sistemik hastalıklara (nötropeni, Papillon-Lefèvre 
Sendromu, Lökosit Adezyon Bozukluğu vb.) bağlı 
periodontal hastalığı bulunan süt, karışık veya 
sürekli dişlenme dönemindeki bireylerde, başlangıç 
değerlendirmesinin parçası olarak üst çene ve 
alt çene oklüzal radyografileri ile birlikte ısırma 
radyografileri alınmalıdır. Sürekli dişler sürdüğünde, 
bu popülasyonda kemik seviyelerini değerlendirmek 
için dikey ısırma radyografileri kullanılmalı ve özel 
durumlarda OPT/panoramik radyografi alınmalıdır.
(Konsensüse dayalı bildiri; Küresel uzlaşı: %82)

7. İlk OPT/panoramik radyografi, sürekli birinci büyük 
azıların ve tüm alt kesici dişlerin tam olarak sürmesinden 
sonra alınmalıdır; ancak olası alveol kırıkları veya 
kondil boynu kırıklarının değerlendirilmesi gibi dental 
travmayı da içeren, bir oral patolojinin incelenmesi 
gerekiyorsa, daha erken alınabilir. 
(Konsensüse dayalı bildiri; Küresel uzlaşı: %78)

8. Ekstraoral ısırma radyografileri, geleneksel ısırma 
radyografilerine kıyasla üç kat daha yüksek radyasyon 
dozu içerdikleri ve daha düşük tanısal kaliteye sahip 
oldukları için dikkatli şekilde alınmalıdır. Tanı amacıyla 
gerekli olduğunda, özel sağlık bakım gereksinimi 
olan veya kooperasyon kapasitesi sınırlı çocuklarda 
kullanılabilirler. Bu radyografiler; klinik muayene, 
ağızdaki tanı, çürük risk değerlendirmesi ve periodontal 
risk değerlendirmesinden sonra düşünülmelidir. 
(Konsensüse dayalı bildiri; Küresel uzlaşı: %78)

9. Kanıtlar, KIBT’nın çocuklarda çürük tespiti için iki 
boyutlu (2B) görüntüleme yöntemlerinin yerine veya 
bu yöntemleri tamamlayıcı olarak kullanılmasını 
desteklememektedir. 
(Konsensüse dayalı bildiri; Küresel uzlaşı: %87)

10. KIBT, geleneksel radyografinin yeterli bilgi sağla-
madığı durumlarda, örneğin şüpheli oral patolojilerde, 
travmada, gömülü dişlerin lokalizasyonunda veya kök-
lerin daha ayrıntılı incelenmesini gerektiren olağandışı 
kök veya kök kanal morfolojisi bulunan olgularda ve 
cerrahi planlama amacıyla düşünülebilir. 
(Konsensüse dayalı bildiri; Küresel uzlaşı: %97)

11. Radyografi istenirken, özellikle OPT veya KIBT’nın 
daha uzun pozlama süreleriyle ilişkili olması nedeniyle, 
hasta kooperasyonu (veya sürece katılım yetisi) dikkate 
alınmalıdır. 
(Konsensüse dayalı öneri; Küresel uzlaşı: %95)

12. Çocuklar ve genç erişkinler radyasyonun etkilerine 
karşı daha duyarlıdır; bu nedenle radyografiler dikkatli 
şekilde istenmelidir. 

•	 İntraoral projeksiyonlar için dikdörtgen kolimasyon 
önerilir. (Konsensüse dayalı öneri; Küresel uzlaşı: %97)

•	 Tüm vücut kurşun önlüklerin ve tiroid koruyucularının 
kullanımına ilişkin kanıtlar gelişmeye devam etmek-
tedir. Hastanın aldığı radyasyon dozları, dikdörtgen 
kolimasyonun doğru kullanımı, görüntüleme işlem-
leri sırasında hastanın optimal konumlandırılması 
ve uygun doz azaltma tekniklerinin uygulanma- 
sıyla en etkili şekilde en aza indirilebilir. Uluslararası 
Radyolojik Koruma Komisyonu (ICRP), Image Gently 
Alliance, Amerikan Radyoloji Koleji (ACR), Ameri-
kan Tıp Fizikçileri Derneği (AAPM) ve Avrupa Çocuk 
Diş Hekimliği Akademisi (EAPD) gibi çeşitli meslek 
birlikleri ve uzman grupları, radyografik görüntüle-
mede rutin koruyucu kalkan kullanımından uzak-
laşan paradigma değişimini desteklemiştir. Bunun-
la birlikte, klinisyenler kendi klinik uygulamalarını 
yürüttükleri coğrafi bölgede geçerli olan ko-
ruyucu kalkan kullanımına ilişkin düzenleme-
leri takip etmeli ve bu düzenlemelere uymalıdır.  
(Konsensüse dayalı öneri; Küresel uzlaşı: %83)

13. Klinisyenler, elde edilen her bir radyografik 
görüntünün kapsamlı incelemesini ve yorumlamasını 
yapmalı; buna ek olarak, maruz kalınan radyasyon 
türünü ve bulguların özetini zamanında belgelemelidir.
(Konsensüse dayalı öneri; Küresel uzlaşı: %90)
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