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Arka Plan

Gorsel inceleme, her zaman klinik muayenenin
baslangi¢ noktasidir ve radyografi alinmadan &nce
yapilmahdir. Dental radyografiler; dis c¢urlklerinin
dogru tanisi, dis sirme problemleri, dental tedaviye
yanitin  degerlendirilmesi, periodontal  patoloji,
dentoalveolar travma, dentofasiyal gelisim ve oral
patolojinin  degerlendirilmesi  amaciyla  endike
olabilir. Clruk tanisi i¢in radyasyon icermeyen bazi
yontemler bulunmakla birlikte, diger endikasyonlar
icin  uygun

elde edilmesinde radyografiler hala tek yontem

tedavi amaciyla gerekli bilgilerin
olmaya devam etmektedir. Radyografilerin endike

oldugu durumlarda, ALARA (makul olarak elde

IAPD Konsensiis Onerileri

1. Klinisyenler, sut, karisik veya surekli dislenmeye
sahip hastalarda radyografik inceleme sikhgini; klinik
muayene, agizdaki tani, ¢irlk risk degerlendirmesi,
periodontal risk degerlendirmesi, ge¢mis tibbi dyku
(ilaclar, ©nceki cerrahi ve dental oyki dahil), travma
deneyimi degerlendirmeleri ve ulusal/yerel diizenleyici
kilavuzlara uygun olarak belirlemelidir.

(Konsensiise dayali bildiri; Kiiresel uzlasi: %$97)

2. ilk radyografik incelemeden sonraki takip radyo-
grafileri; agizdaki tani, ¢uiriik risk degerlendirmesi, sir-
me ile ilgili bir sorun varligi, kemik patolojisi, dental

anomaliler, travma tanisi veya dental tedaviye yanitin

degerlendirilmesi ya da periodontal durumun izlen-

edilebilecek en distk dizey) ve ALADA (tanisal
olarak elde edilebilecek en disuk dtzey) ilkeleri
dikkate
dental

alinmalidir.  Pediyatrik popdlasyon igin

uygun
zamanlamasi, secimi ve sikligina iliskin genel dneriler

radyografilerin/gorintilemenin

asagida belirtilmistir. Bu oneriler, Glkenin dental
goriintileme kilavuzlarina bagh olarak bireysel
diizeyde ve minimal 6lglide farklilik gosterebilir. Her
bir oneri icin, pediyatrik populasyonda radyasyon
maruziyetinin en aza indirilmesi ve taniya dogru
katkinin saglanmasi 6nceliklendirilmelidir; her bir
radyografinin endikasyonu ise her hastanin bireysel

gereksinimlerine gore uyarlanmalidir.

mesi gereksinimini temel almalidir.

(Konsensiise dayal bildiri; Kiiresel uzlasi: %97)

3. Dental travmada klinik muayeneye ek olarak
radyografik inceleme endikedir.

(Konsensiise dayali bildiri; Kiiresel uzlasi: %93)

4. Dental travma durumunda, klinisyenler takip
radyografik muayeneleri icin sit dislenmesinde
(endodontik tedaviden 1 yil sonra veya alveolar fraktir
varliginda 4 hafta ve 1 yil sonra) ve siirekli dislenmede
(travmadan 2, 4 ve/veya 6 hafta sonra; 3 veya 4 ve 6
ay sonra; 1 yil sonra ve sonrasinda 5 yila kadar yillik
takip) Uluslararasi Dental Travmatoloji Birligi (IADT)

kilavuzlarini izleyebilir. (Kanita dayali 6neri)




5. IADT kilavuzlarina gore, klinisyenler dental travma-
nin tanisi igin dncelikle bir periapikal radyografi kul-
lanmalidir. Dental travmanin kapsamina ve tipine bag-
li olarak, tani ve tedavinin degerlendiriimesi amaciyla
ikinci bir periapikal radyografi veya okliizal radyografi,
ortopantomografi (OPT)/panoramik radyografi ya da
konik 1sinli bilgisayarli tomografi (KIBT) gibi diger go-
rintleme yontemlerine ihtiya¢ duyulabilir.

(Kanita dayali 6neri)

6. Sistemik hastaliklara (notropeni, Papillon-Lefévre
Sendromu, Lokosit Adezyon Bozuklugu vb.) bagl
periodontal hastaligi bulunan sut, karisik veya
surekli dislenme dénemindeki bireylerde, baslangic
degerlendirmesinin pargasi olarak Ust c¢ene ve
alt cene oklizal radyografileri ile birlikte isirma
radyografileri alinmahdir. Strekli digler strdtglinde,
bu populasyonda kemik seviyelerini degerlendirmek
icin dikey 1sirma radyografileri kullanilmali ve o&zel
durumlarda OPT/panoramik radyografi alinmalidir.

(Konsensiise dayali bildiri; Kiiresel uzlasi: %82)

7. ilk OPT/panoramik radyografi, siirekli birinci biiytik
azilarinvetiimaltkesicidislerintam olarak siirmesinden
sonra alinmalidir; ancak olasi alveol kiriklari veya
kondil boynu kiriklarinin degerlendirilmesi gibi dental
travmayi da igeren, bir oral patolojinin incelenmesi
gerekiyorsa, daha erken alinabilir.

(Konsensiise dayali bildiri; Kiiresel uzlasi: %78)

8. Ekstraoral i1sirma radyografileri, geleneksel isirma
radyografilerine kiyasla (¢ kat daha yiiksek radyasyon
dozu icerdikleri ve daha dustk tanisal kaliteye sahip
olduklari icin dikkatli sekilde alinmaldir. Tani amaciyla
gerekli oldugunda, 6zel saglk bakim gereksinimi
olan veya kooperasyon kapasitesi sinirli ¢cocuklarda
kullanilabilirler. Bu radyografiler; klinik muayene,
agizdakitani, ¢lrikrisk degerlendirmesi ve periodontal
risk degerlendirmesinden sonra dustinilmelidir.

(Konsensiise dayali bildiri; Kiiresel uzlasi: %78)

9. Kanitlar, KIBT'nin ¢ocuklarda clrtk tespiti icin iki
boyutlu (2B) goériintiileme ydntemlerinin yerine veya
bu yontemleri tamamlayici olarak kullanilmasini
desteklememektedir.

(Konsensiise dayali bildiri; Kiiresel uzlasi: %87)

10. KIBT, geleneksel radyografinin yeterli bilgi sagla-
madigi durumlarda, érnegin stipheli oral patolojilerde,
travmada, gomuill dislerin lokalizasyonunda veya kok-
lerin daha ayrintili incelenmesini gerektiren olagandisi
kok veya kok kanal morfolojisi bulunan olgularda ve
cerrahi planlama amaciyla dusunulebilir.

(Konsensiise dayali bildiri; Kiiresel uzlasi: %$97)

11. Radyografi istenirken, 6zellikle OPT veya KIBT'nin
daha uzun pozlama siireleriyle iliskili olmasi nedeniyle,
hasta kooperasyonu (veya surece katihm yetisi) dikkate
alinmahdir.

(Konsensiise dayali 6neri; Kiiresel uzlasi: %95)

12. Cocuklar ve geng eriskinler radyasyonun etkilerine
karsi daha duyarlidir; bu nedenle radyografiler dikkatli
sekilde istenmelidir.

« Intraoral projeksiyonlar icin dikdértgen kolimasyon

Onerilir. (Konsensiise dayali 6neri; Kiiresel uzlasi: %$97)

« Tumvucutkursun énliklerinve tiroid koruyucularinin
kullanimina iliskin kanitlar gelismeye devam etmek-
tedir. Hastanin aldigi radyasyon dozlari, dikdortgen
kolimasyonun dogru kullanimi, gériintileme islem-
leri sirasinda hastanin optimal konumlandirilmasi
ve uygun doz azaltma tekniklerinin uygulanma-
siyla en etkili sekilde en aza indirilebilir. Uluslararasi
Radyolojik Koruma Komisyonu (ICRP), Image Gently
Alliance, Amerikan Radyoloji Koleji (ACR), Ameri-
kan Tip Fizikcileri Derneg@i (AAPM) ve Avrupa Cocuk
Dis Hekimligi Akademisi (EAPD) gibi cesitli meslek
birlikleri ve uzman gruplari, radyografik gorintile-
mede rutin koruyucu kalkan kullanimindan uzak-
lasan paradigma degisimini desteklemistir. Bunun-
la birlikte, klinisyenler kendi klinik uygulamalarini
yurdttikleri cografi olan ko-

kalkan

leri takip etmeli ve bu dizenlemelere uymalidir.

bolgede gecerli

ruyucu kullanimina iliskin ~ dlizenleme-

(Konsensiise dayali 6neri; Kiiresel uzlasi: %83)

13. Klinisyenler, elde edilen her bir radyografik
goruntlnin kapsamli incelemesini ve yorumlamasini
yapmali; buna ek olarak, maruz kalinan radyasyon
tlrlind ve bulgularin 6zetini zamaninda belgelemelidir.

(Konsensiise dayali 6neri; Kiiresel uzlasi: %90)
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