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OZET

Özel kliniklerde, periapikal uygulamalar genellikle diş hekimleri tarafından yapılmaktadır. Panoramik çekimler ise, genelde özel çekim merkezleri, ağız diş sağlığı merkezleri veya diş hekimliği fakültelerinde yapılmaktadır. Ayrıca diş hekimliği ve ağız diş sağlığı merkezlerinde, bu çalışmada araştırma sonucu elde edilen çekim tekniklerinin büyük bir kısmı uygulanmaktadır. Bu merkezlerde çalışan teknikerler, radyoloji teknikerliği bölümünden mezun olanlardır. Ve ne yazık ki, mezunların çoğu, bir diş radyoloji ünitesi göremeden bu bölüme atanmıştır. Türkiye’de birçok ilde kurulan diş hekimliği fakülteleri ve oral diagnozu da içine alan görüntüleme merkezlerinin sayısının gitgide artması, teknikerlerin bu konularda eğitimlerinin tekrar gözden geçirilmesini gerektirmektedir. Bu çalışmadaki amaç, oral diagnozda kullanılan görüntüleme tekniklerinin çeşitliliğini sunmak ve bu (uygulamasız) teorik bilgilerin, radyoloji teknikerlerine sunulmasının yetersiz olduğunu vurgulamaktır. 
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GİRİŞ

X-ışınlarının bulunuşundan günümüze kadar radyolojide, çok önemli gelişmeler kaydedilmiştir. Bu gelişmelerin ışığında, tıpta hemen hemen her branşta tanıya yardımcı, birçok görüntüleme tekniği ve yeni cihazlar üretilmiştir. Özellikle diş hekimliğinde, radyografide kullanılan kafa ve yüz radyografilerinin yanı sıra, görüntülenmek istenen diş boyutu, çene yapısı, diş apeksleri ve mandibula lezyonlarının detaylı görüntülenmesini sağlamak için kullanılan yeni teknik ve cihazlar,  tekniker eğitiminin önemini daha da arttırmıştır.
Bu çalışmadaki amaç, oral diagnozda kullanılan görüntüleme tekniklerinin çeşitliliğini sunmak ve bu (uygulamasız) teorik bilgilerin, radyoloji teknikerlerine sunulmasının yetersiz olduğunu vurgulamaktır. Türkiye’de birçok ilde kurulan diş hekimliği fakülteleri ve oral diagnozu da içine alan görüntüleme merkezlerinin sayısının gitgide artması, teknikerlerin bu konularda eğitimlerinin tekrar gözden geçirilmesini gerektirmektedir.

BULGULAR
Oral radiodiagnoz ile ilgili yapılan araştırmalar sonucunda, diş radyografi teknikleri hakkında aşağıdaki bilgiler elde edilmiştir. 
Diş radyografileri,  gözle görülemeyen kökler ve ara yüzeyler gibi diş bölümlerini (Şekil 1), apseleri, kistleri,  çeneye ait tüm bozuklukları, kırıkları, gömülü kalan dişleri tespit etmek amacı ile, x-ışınları yardımıyla elde edilen görüntülerdir [1]. 

Diş hekimliğinde kullanılan radyografi teknikleri iki başlık altında incelenmektedir:

1) İntraoral radyografi teknikleri

2) Extraoral radyografi teknikleri [3]


Şekil 1. Diş Anatomisi [2].

1)İNTRAORAL RADYOGRAFİ TEKNİKLERİ

İntraoral radyografi, dental radyografinin temel taşıdır. Bu tekniklerde film veya dedektör, ağız içerisinde; radyasyon kaynağı ise ağız dışındadır. Ağız içine yerleştirilen filmler ile, birkaç diş ve çevre dokular görüntülenir.

İntraoral (ağız içi) radyografiler, üç guruba ayrılır: 

· Periapikal radyografi teknikleri

· Bite-wing radyografi tekniği

· Okluzal radyografi tekniği
1.1. Periapikal radyografi teknikleri

Dişlerin birebir boyuta en yakın görüntüsünün alındığı küçük filmlerdir (Şekil 2). Diş köklerinin, apekslerinin ve çevre yapıların görüntülenmesi amacı ile çekilir.  
Periapikal radyografide iki teknik kullanılır:

· Açıortay tekniği

· Paralel teknik
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Şekil 2. Periapikal radyogramı [1].
Görüntüsü istenen diş filmin ortasına gelecek şekilde film ağza yerleştirilir. Merkezi ışın bu dişin interproksimal aralıklarından geçecek şekilde gönderilmelidir. Bu dişin distalinden veya medyalinden gönderilecek olursa radyogramda dişlerin aproksimal yüzeyleri birbirleri üzerine superpoze olur [3, 4].

1.1.1. Açıortay çekim tekniği

İncelenecek bölgeye bağlı olarak röntgen başlığına çeşitli açılar verilerek yapılan bir radyografi tekniğidir. Bu teknikte hastanın başının ve röntgen başlığının uygun pozisyonda olması çok önemlidir. Hastanın başı okluzal düzlem yere paralel olacak şekilde ayarlanır [5].
Açıortay tekniğinde film ağız içerisine diş ve yumuşak dokulara temas edecek şekilde yerleştirilir. Daha sonra hastaya filmi tutması söylenir. Maksiller dişlerden film alınıyorsa hasta, filmi baş parmağı ile, mandibular dişlerden film alınıyorsa işaret parmağı ile filme bastırır. Eğer sağ çeneden alınıyorsa sol el, sol çeneden alınıyorsa sağ el kullanılır. Hasta parmağı ile filme kron hizasında bastırmalıdır. Eğer filme çok üstten bastırırsa filmin alt kısmı yukarı doğru kalkar [6].

Açıortay tekniği ile ilgili değişik açılar tavsiye edilmektedir (Tablo1). Çünkü dental arkların şekil ve konturları şahıstan şahısa değişiklik göstermektedir, özellikle ön bölgedeki dişlerin grafileri çekilirken tavsiye edilen açı kriter olarak alınmalı damak kubbesine göre bu açı artırılmalı ve azaltılmalıdır [7].

Tablo 1. Açıortay Tekniğinde Tavsiye Edilen Açılar

	Maksiller 
dişler için  
	
	Mandibular dişler için

	(+40)0 - (+50)0
	Kesici dişler
	(-15)0 - (+20)0

	(+35)0 - (+45)0
	Kaninler
	(-10)0 - (-20)0

	(+35)0 - (+40)0
	Küçük azılar
	(-10)0 - (-15)0

	(+25)0 - (+35)0
	Büyük azılar
	(0)0 - (-10)0


1.1.2. Paralel Çekim Tekniği
Bu tekniğe dik açı tekniği, uzun kon tekniği veya Fitzgerald tekniği adları da verilir. Bu teknikle asıl amaç dişlerin ve destek dokularının gerçeğe en yakın görüntülerini elde etmektir. Bu teknikle uygulanan ana prensipleri şu şekilde sıralamak mümkündür;

· Obje ve film birbirine paralel olmalı,

· Işınlar film ve objeye dik olarak gönderilmeli,

· Fokal spot-obje arası mesafe fazla olmalı,

· Obje-film mesafesi mümkün olduğunca kısa tutulmalı,

· Fokal spot küçük olmalıdır.

Obje-film paralelliğini sağlamak için filmin dişlerin kronlarından uzaklaştırılması gerekir. Bu teknikte diş-film paralelliğini sağlayan film tutucular kullanılır. İyi bir film tutucu kolayca steril edilebilmeli ve çocuklardada kullanılabilmelidir. Film tutucu yoksa filmle dişlerin kronları arasına konan bir pamuk tamponla diş-film paralelliği sağlanabilir. Hasta, parmağı ile filmi tutar [3, 8].
1.2. Bite-Wing Radyografi (Isırma Radyografisi)

Arka dişlerin birbirine değen (bakan) yüzeylerinin incelenmesi amacı ile çekilen radyografilerdir (Şekil 3). Bu radyografide özel olarak hazırlanmış filmler kullanılır ve bu filmlerin hassas tarafının ortasında bir kanat bulunur. Film ağza yerleştirilip hastaya bu kanadı ısırması söylenir. Böylece hem maksilla hem de mandibuladaki dişlerin özellikle kronları bu şekilde elde edilen bir radyogramda değerlendirilir. Genellikle başlangıç çürüklerinin belirlenmesinde tercih edilir [4, 9].

Bite-wing radyografilerinde;

· İnterproksimal çürükler 

· Pulpa odasının büyüklüğünü 

· İnterdental septumun durumu 

· Taşkın dolguları

· Dişlerin kontak noktaları

· Kökün ortasına kadar kök kanalı 

· Bazen dişlerin furkasyon bölgelerini inceleyebiliriz [4].
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Şekil 3. Bite-Wing Radyografisi [10].
1.3.Okluzal Radyografi
Bu teknik diğer intraoral radyografi tekniklerinden farklıdır. 5.7 x 7.6 cm büyüklüğündeki filmin okluzal düzleme yerleştirilmesiyle elde edilen, dental arkların göreceli olarak geniş bir kısmını görüntülemeye yarayan tekniktir (Şekil 4).

Okluzal radyografide film dişlerin okluzal yüzeyleriyle temas edecek şekilde ağız içerisine yerleştirilir. Okluzal radyografide kullanılan filmler diğer intraoral filmlerden daha büyüktür (57x76 mm). Bu filmler de diğer intra-oral filmler gibi ambalajlanmıştır ve bunların hassas tarafları da fabrikasyon olarak işaretlenmiştir [10].
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Şekil 4. Oklüzal Radyografi [9].
Okluzal radyografi mandibula ve maksillada değişik pozisyonlarda yapılır.
Mandibulanın okluzal görünümünü elde etmek için filmin hassas tarafı ağız tabanına gelecek ve film ramusun ön kısmına değecek şekilde yerleştirilir. Hastaya filmi yavaşça ısırması söylenir. Eğer hasta dişsiz ise film yerleştirildikten sonra filmi parmakları ile tutması veya pamuk tampon konularak ısırması söylenir [10].
Maksillada özellikle bir tarafın okluzal görünümü isteniyorsa film görüntüsü istenen tarafa doğru kaydırılır. Merkezi ışın görüntüsü istenen taraftan film düzlemiyle yaklaşık 650 açı yapacak şekilde gönderilir. Okluzal radyografilerde;
· Patolojilerin bukko-lingual veya bukko-palatinal genişliklerini

· Yabancı cisimleri

· Maksilla veya mandibulada oluşan kırıkları

· Gömülü dişlerin lokalizasyonlarını

· Tükrük bezi taşlarını saptayabiliriz [3,4,8].
2) EKSTRA ORAL RADYOGRAFİ TEKNİKLERİ
İntraoral radyogramlarda dişler ve çevre dokuları incelenir. Fakat çenelerdeki daha büyük lezyonları bu radyografiler ile tam olarak inceleme imkanımız yoktur. Bunlar ancak ekstraoral radyogramlarda incelenebilir. Ekstraoral tekniklerde film ağız dışındadır [10].
2.1. Temel ekstra oral radyografi teknikleri 
Çekim amaçlarına gore;

· Lateral Çene Radyografileri

· Lateral Maksiller Sinüs Radyografisi

· Lateral Kafa Radyografisi

· Postero-anterior kafa radyografisi

· Postero-anterior mandibula radyografisi

· Postero-anterior maksiller sinüs radyografisi (Waters' projeksiyon)

· Postero-anterior frontal sinus radyografisi
· Submento-Werteks (infero-süperior zigomatik ark) radyografisi,
· Bregma-mentum radyografisi: Bu projeksiyonda nazal septum, zigomatik ark, orbitalar, maksiller sinüslerin duvarları, mandibulanın herhangi bir kısmının median veya lateral deviasyonlarının tetkiki için istenir. Koronoid çıkıntılar, incisura mandibularis ve kondil bu projeksiyonda görülür.

Kaset bir masa üzerine konur. Hasta boynunu ileri doğru çıkartarak çenesinin alt kısmını kasete dayar. Merkezi ışın filme dik gelecek şekilde bregmadan girip, mentumdan çıkacak şekilde filme dik gönderilir. 

şeklinde sıralanabilir [3,7]. Bu radyografiler veya benzerleri, Bregma-mentum radyografisi hariç normal radyoloji ünitelerinde çekildiği için burada açıklanmamıştır.
2.2. Temporo-Mandibuler Eklem (TME) Radyografileri 

Temporo mandibuler eklemin görüntüsünü elde etmek oldukça zordur. Hangi teknik kullanılırsa kullanılsın daima x ışınının geçmek zorunda kaldığı kalın bir doku tabakası mevcuttur. Bunun sonucu olarak da bu kısımların süper poze olmaları kaçınılmazdır. Buna rağmen aşağıdaki teknikler uygun bir şekilde yapıldığında TME hakkında detaylı bilgiler elde edilebilir.

· Lateral Transkranio-Oblik Praojeksiyon Transorbital Projeksiyon: Bu teknikle kondil başı ve eklem boşluğu muayene edilir. Özellikle eklem boşluğu en güvenilir şekilde bu radyogramda görülür. Radyografi ağız açık ve kapalı iken yapılır.

Kaset hastanın sagital hattına paralel olarak yerleştirilir. Merkezi ışın 250’lik bir açı ile karşı taraftan girip görüntüsü istenen tarafın kondil başından çıkacak şekilde gönderilir. Ağız kapalı olduğunda kondil başının eklem boşluğundaki durumu ve eklem boşluğu, ağız açık olduğunda da kondil başının tüberkülüm artikülare ile olan ilişkisi görülür.
· Reverse-Towne’s Projeksiyon: Bu projeksiyonda kondil, Kondil boynu ve ramus mandibula tetkik edilir. Eklem boşluğu görülmez. Hasta alnını ve burnunu kasete dayar. Ağız açık ve kapalı olabilir. Ancak ağzın açık olması tavsiye edilir. Merkezi ışın arkadan, aşağıdan yukarıya doğru 300’lik açı ile kondilleri birleştiren hat ile sagital hattın kesiştiği noktadan geçecek şekilde gönderilir.
· Transfarangial Projeksiyon: Bu teknikte özellikle kondil başındaki patolojiler tetkik edilir. Radyografi işlemi ağız açıkken yapılır. Kaset, görüntüsü istenen tarafa ve sagital plana paralel konur. Ağız açık olduğu için kondil başı tuberkülüm artikülare gelir. Merkezi ışın karşı taraftan kondil ve koronoid çıkıntı arasından girip görüntüsü istenen kondil başından çıkacak şekilde gönderilir. Bu şekilde elde edilen radyogramda kondil başı ve kondil boynu görülür.

· Transorbital Projeksiyon : Bu teknikte kondil başının anteroposterior görüntüsü elde edilir. Teknikte ağzın açık olması gerekir. Bu teknikle eklem boşluğu görülmez. Kaset hastanın omuzu üzerine konur. Merkezi ışın karşı tarafın orbitasından girip, görüntüsü istenen kondilden çıkacak ve kasete dik olacak şekilde kaset ve tüp ayarlanır. Yani kasetin diğer radyografi tekniklerine göre biraz daha arkada olması gerekir [3, 5, 7].
2.3. Panoramik Radyografi

Tüm vücut taramasının yapılabildiği günümüz radyolojisinde kullanılan klasik tomografi cihazları;  yüz kemiklerini ve diş köklerinin görüntülemesinde de kullanabilmektedir. Ancak bu cihazların yapısına bağlı olarak görüntülenmek istenilen alan küçük olmasına rağmen hastanın alacağı radyasyon miktarı fazla olmaktadır. Ayrıca 2 boyutlu röntgen filmi genişlik ve yükseklik ile ilgili bilgi vermesine rağmen doku kalınlığı hakkında yeterli bilgi sağlamamaktadır. Bu nedenle 3 boyutlu görüntüleme teknikleri ihtiyaç haline gelmiş ve bu işi yapabilecek kapasitede cihazlar üretilmiştir [10]. 

Panoramik röntgen, mandibular ve maksillar dental arkları ve çevre dokuların görüntüsünü elde etmeye yarayan bir tekniktir. X-ışını kaynağı ve dedektörün cisim etrafında resiprokal hareketi temeline dayanır. Bu hareket, klasik röntgen işlemi gibi görünse de tomografi prensibine benzetilmektedir. Bu nedenle bu tekniğe, pantomografi de denilmektedir [9, 12].
Panoramik radyografi tüm dişleri ve çeneleri, göz çukurunun 1/3 kısmına kadar maksiller bölgeyi, maksiller sinusleri, mandibulayı ve temporo-mandibuler eklemi bir arada gösteren tekniktir (Şekil 5).
Çekim amacı,
· Diş ve diş eti hastalıkları

· Ağız içi kistleri

· Tümörler ve ağız içi kanserleri

· Hasar görmüş dişler

· Alt çene eklem rahatsızlıkları

· Sinüzit  gibi yapılar görmektir [11].
Çekim, hasta ayakta veya oturur pozisyonda yapılır. Servikal vertebralar mümkün olduğunca vertikal konumda bulunmalıdır. Bunu sağlamak için hastanın biraz geri eğilmesi gerekir. Başı sabitleştirmek için, iki yandan tespit edici aygıt kullanılır. Ayrıca, hastanın ağız açıklığını cihazın tespit edici düzeneğiyle ilişkili bir ısırma çubuğu koyularak hastanın bunu ısırması söylenir.Bu sayede ağzın bir miktar açık olması sağlanırken, dişlerin kapanma çizgisinin de tam horizontal olması sağlanmış olur. Tetkik sırasında, hasta dudaklarını kapatmalı ve dilini damağıyla temas ettirmelidir. Panoramik için 12x30 cm ebatlı kaset, kaset tutucuya yerleştirilir. Kasetin sağ tarafına R veya sol tarafına L işaret konur. Merkezi ışın, diş arkusunu merkezleyecek şekilde santralize edilir. Diyafram, istenen radyografi bölgesini içine alacak şekilde ayarlanır. Ve çekim yapılır [1].
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Şekil 5. Panoramik Radyografi [1].

Diş hekimliğinde tek rotasyon merkezli (örneğin rotograph), iki rotasyon merkezli (örneğin panorex), üç rotasyon merkezli (örneğin orthopantomograph) ve devamlı rotasyon merkezli (Örneğin GE- Panelips) cihazlar vardır.

Tek Rotasyon Merkezliler (Rotograph): Kavisli yüzeylerin tomografisi esasına dayanır. Kaset çene şekline uygun kavisli olarak hazırlanmıştır. Bunda ışın kaynağı sabittir ve çok ince bir ışın demeti verir. Hasta ve film ışın demeti önünde aynı hızla fakat ters istikamette dönerler. Alt ve üst çenenin görüntüsü dar bir ışın demeti aracılığıyla yer değiştiren röntgen filmi üzerinde elde edilir. Bu teknikte çeneler tek bir rotasyon merkezine sahip gibi gösterilmiştir. Gerçekte diş kavsi tam bir daire olmadığından görüntüde distorsiyonlar oluşacaktır.
İki Rotasyon Merkezliler (Panorex): Bu teknikte kavisli yüzeylerin tomografisi esasına dayanır. Bunlarda düz kaset kullanılır. Hastanın başı sabittir. X-ışını tüpü ve film kaseti hastanın başı etrafında dönmektedir.  Panorex'te iki rotasyon merkezi vardır. İlk rotasyon merkezi sağ büyük azılar bölgesindedir. Röntgen tüpü ve kaset bu rotasyon merkezi üzerinde ve hastanın başı etrafında dönerek orta çizgiye kadar sol tarafın görüntüsünü film üzerinde oluşturur. Bu esnada x-ışını otomatik olarak kesilir ve hasta oturduğu koltukla birlikte sağ tarafa doğru 3-4 inch kaydırılır, böylece ikinci bir rotasyon merkezi oluşturulur . Bu esnada merkezi ışının çıkış noktası hastanın omurgasının sol tarafına kaydırılmış olur. Tüp ve kaset, tekrar hareket etmeye başlarlar. Böylece çenenin arkadan itibaren sağ tarafının görüntüsü film üzerinde tespit edilir. Bu teknikle elde edilen radyogramlarda kavisin lateral kısımlarında görüntü tatmin edicidir. Ancak tüpün servikal vertebra arkasında hareket ederken ışının bir süre için kesilmesi radyogramın orta kısmında boş bir alan bırakır.

Bu radyogramlar ya olduğu gibi bırakılır ya da ortadaki boş kısım kesilip çıkarılarak iki taraf birbiri ile birleştirilir.
Üç Rotasyon Merkezliler (Orthopantomograph): Diş kavisleri parabol şeklinde bir eğri oluşturduklarından ikisi sağ ve sol, biri de ön bölgeye ait üç rotasyon merkezi ile çenelerin net görüntüsü elde edilir. Bu aparey üzerinde özel bir sefalostat vardır. Hastanın başı buraya tespit edilir. Röntgen tüpü ve film kaseti birbiri ile orantılı olarak hastanın başı etrafında döndürülür. Kaset ayrıca kendi etrafında da döner.
Panagrafi: Bu tekniğin tomografi prensipleri ile ilgisi yoktur. Klasik röntgen işlemlerine benzer. Işın kaynağı, obje ve film sabittir. Bu tekniğin özelliği ışın kaynağının ağız içinde ve fleksibıl kasetin ağız dışında olmasıdır. Bu teknikle sadece tek çenenin görüntüsü elde edilir [7].

2.4. Teleradyografi (Sefalometrik Radyografi)
Bu teknik ortodontik analizler için kullanılır. Radyogramda baş ve yüz görünümünün gerçek boyutlara çok yakın olması gerekir. Bunun için ışın kaynağı objeden uzaklaştırılır. Bu koşullar gerçekleştirildiği takdirde minimum deformasyonlar ile gerçeğe yakın bir görüntü elde edilir.

Sefalometrik incelemelerde obje ışın kaynağı arası mesafe için değişik uzaklıklar önerilmiştir. Ancak genelde 150 cm’lik mesafeden alınan radyogramlardaki görüntü tatmin edicidir [13].
2.5. Sialografi (Tükrük Bezlerinin Radyografisi)

Bir tükrük bezinin, kanalının içine bir radyopak madde enjekte edilmesinden sonra radyografilerle tetkik edilmesidir. Radyoopak madde iyotlu yağdır. Memleketimizde parotis sialografisi için ekseriya Lipiodok-ultra fluid kullanıl​maktadır.
Radyoopak madde verilmeden önce tükrük bezinin bir radyografisi alınır. Kanalın ağzına, değişik kalınlıktaki özel sondalar yerleştirilerek genişletilmeye çalışılır. Hastanın ağzı antiseptik solüsyonla yıkanır. Ucu körleştirilmiş, düz ve üzerine küçük lehim konmuş iğne kanala sokulur, lehim kanal ağzındaki açıklığı kapatmak için bir tıkaç vazifesi görür. Stenon kanal businator kasın içinden keskin bir köşe yaparak geçtiğinden, parotis bezi için iğne kısa bir mesafeye kadar ilerletilir.
2.6. Gömük Dişler İçin Radyografi Teknikleri

Çeneler içinde kalıp sürülmemiş dişlerin ve kırık köklerin yerini belirlemek ve yönlerinin tayini için bir çok teknik ortaya atılmıştır.
Clark tekniği: Radyografisi yapılacak bölgeye bir periapikal film konarak, merkezi ışın medyalinden geçecek şekilde film ışınlanır. Buna 1 nolu film denir. Hastanın başının durumu hiç değiştirilmeden aynı yere ikinci bir film konur. Röntgen tüpünün vertikal açısı değiştirilmeden röntgen tüpü 2 cm distale kaydırılarak ikinci radyografi alınır. Böylece aynı yerden iki film elde edilmiş olur. Her iki film incelendiğinde gömük diş tüpün hareket ettiği yöne doğru yer değiştirmiş ise lingualde, aksi yöne yer değiştirmiş ise bukkal yönde gömük durumdadır.
Miller Tekniği: Bu teknik alt gömük üçüncü büyük azı dişleri için tavsiye edilmiştir. Çift radyografi, yapılır. Önce, bu dişin intraoral radyografisi alınır. Aynı bölgenin oklüzal yüzeyinden ikinci bir radyografi yapılır. Bu iki filmin tetkikiyle üçüncü büyük azının mesyodistal yönü ve vestibüle veya linguale doğru kayma durumu anlaşılır. Özellikle cerrahi çekimlerde dişin yerinin önceden iyice tayin edilmesi büyük kolaylık sağlar [4, 5, 7].

2.7. Dental volumetrik tomografi

Cone beam,volumetrik, tomografi panoramik ve üç boyutlu görüntü terimlerinin hepsini düşünecek olursak Cone beam, ışının yayılımı ile ilgili bir terimdir. Volumetrik ise, voxellerden oluşan hacimsel verinin ifadesidir. Tomografi ideal olarak 360° hasta etrafında dönmeli ve her bir derecede bir görüntü elde edebilmelidir. Panoramik görüntüleme, alt ve üst çeneyi tek bir düzlem üzerinde iki boyutlu görüntüleme tekniğidir, bu teknikte cihazlar hastanın çevresinde 360° dönmezler. Üç boyutlu görüntü ise elde edilen verilerden oluşturulan bir rekonstruksiyondur, bilgisayar yazılımları ile yapılır. Eğer incelenen bölgenin üç boyutlu görüntüsünün tasarlanması amaçlanıyorsa, yukarıda bahsedilen görüntü elde etme teknikleri kullanıldığında elde edilecek üç boyutlu görüntüler ile gerçek boyutlar arasında farklılıklar olması kaçınılmazdır. Panoramik radyografi için üretilmiş cihazlardan elde edilen veriler ile üç boyutlu görüntüler oluşturulabilir. Ancak, bu verilerin tek bir düzlemden elde edilmesi ve dönüş açısının 360° olmaması ulaşılmak istenen gerçek üç boyutlu görüntüyü verememekte, açısal olarak eksik kalan kısımlar için olasılık algoritmaları kullanılmaktadır. Diğer yandan, 360° dönebilen tomografi cihazlarında da veriler voxel olarak elde edilmezler. Bu nedenle hem panoramik hem de tıp tomografi cihazlarının elde ettiği üç boyutlu görüntüler DVT’lerin elde ettiklerine göre daha fazla olasılık hesabı içerirler. Gerçeğe en yakın üç boyutlu rekonstruksiyonu; cone-beam teknolojisi kullanan volumetrik veri işleyen tomografik kesit elde edebilen cihazlar verebilir. Dentomaksillofasiyal bölgedeki ileri görüntüleme gereksinimlerini karşılamak için özel olarak üretilen DVT cihazları, iki ve üç boyutlu görüntüleri istenilen yönlerde etkili biçimde yaratabilmektedirler [14].

Görüntüleme x-ışını kaynağı ve detektörün bağlı olduğu bir eksen üzerinde dönen “gantri” kullanılarak elde edilir. Konik şekilli iyonize radyasyon kaynağı incelenecek alan ve buradan karşı tarafta yer alan sensör üzerine ışın gönderir. X-ışını kaynağı ve sensör incelenecek alanın merkezi etrafında döner. Rotasyon esnasında incelenecek alanının çoklu (150-600 arasında değişen) ardışık projeksiyonları elde edilerek projeksiyon verisi oluşturulur. Yani dental volumetrik cihazları konik yapıda tek bir ışın demetiyle hastanın başının etrafında 3600’lik tek bir rotasyon yeterli veriyi elde etmektedir (Şekil 6). Bu işlem yelpaze şeklindeki x-ışınlarının gönderilmesiyle “inceleme alanı”nın (FOV) alanının tek tek görüntü kesitlerini alan ve “bu kesitlerin istiflenmesi” ile 3 boyutun elde edildiği “medikal tomografi”lerden farklılaşır. DVT sisteminin belirgin avantajı, daha kısa süreli tarama zamanı, hastanın hareketi sonucu oluşan görüntü distorsiyonunda azalma ve artmış x-ışını tüpü verimliliğidir [15].
Dental Volumetrik Tomografinin günümüzde en yaygın kullanım alanı dental implant uygulamalarıdır. Çünkü volumetrik tomografi ile mandibula, maxilla ve çene yapısının 3 boyutlu görüntüsü çok rahat alınabilmektedir. Çünkü iki boyutlu röntgen filmleri, doku kalınlığı ile ilgili bilgi vermemektedir. İmplant uygulamalarında ise tedavi için en önemli veri doku kalınlığıdır. Çünkü ağız içine ve çene kemiğine sabitlenecek implantların paralelliği ve derinliği önemlidir. Bu yöntemle elde edilen görüntüler çene kemiğinin 3 boyutlu incelenmesine de olanak sağlar ve böylece hastanın ağzına yerleştirilecek implantların planlaması kolaylaşır, tedavinin süresi kısalmış olur. 
DVT, bunun dışında çene kemiklerinde oluşabilecek kist, tümör gibi patolojik değişikliklerin incelemesinde de kullanılabilir. Oluşan kist veya tümörün yerinin kolay tespit edilebilmesi cerrahi işlemleri de kolaylaştırır. 
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Şekil 6. 20 yaş dişinin volumetrik radyografisi [16].
SONUÇ ve TARTIŞMA 
1895 yılında Roentgen tarafından X-ışınlarının bulunması, 1904 yılında periapikal cihazlarının ve 1960’larda panoramik radyografinin tanıtılması ile dental görüntüleme diş hekimliğinde klinik değerlendirme ve diagnozda, anamnez ve fiziksel muayene kadar önem kazanmıştır [9].
Özel kliniklerde, periapikal uygulamalar genellikle diş hekimleri tarafından yapılmaktadır. Panoramik çekimler ise, genelde özel çekim merkezleri, ağız diş sağlığı merkezleri veya diş hekimliği fakültelerinde yapılmaktadır. Ayrıca diş hekimliği ve ağız diş sağlığı merkezlerinde, bulgular kısmında verilen çekim tekniklerinin büyük bir kısmı uygulanmaktadır. Bu merkezlerde çalışan teknikerler, radyoloji teknikerliği bölümünden mezun olanlar çalıştırılmaktadır. Ve ne yazık ki, mezunların çoğu, bir diş radyoloji ünitesi göremeden bu bölüme atanmıştır. 

Oral radyodiagnozda kullanılan bu çekim tekniklerinin çoğunun teorik ve uygulamasının verilememesi, bu alanda çalışacak olan teknikerler için büyük bir eksikliktir. Bu bölümlerde radyoloji teknikerlerinin verimli çalışabilmesi için bu eğitimin tam ve uygulamalı verilmesi, hem hasta hem de diş hekimleri açısından çok önemlidir. Bu çalışmanın amacı da diş radyolojisinde kullanılan tekniklerin çeşitliliğini sunmak ve bu tekniklerin uygulamasız öğrenilmesinin güç olduğunu vurgulamaktır.
Kısacası, doğru tanı, doğru görüntüleme ile sağlanmaktadır. Doğru görüntüleme de doğru ve uygulamalı eğitimden geçer.
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