Osnove radiologije za stomatologe

OSOBINE RENDGENTSKIH ZRAKA

Rendgentske zrake su oblik elektromagnetskog
zraCenja vrlo kratkih valnih duZina. Nastaju u re-
ndgentskoj cijevi kada elektroni nastali na katodi veli-
kom brzinom udare u metalnu zapreku na anodi. Pri
tome dolazi do izbacivanja elektrona iz elektronskih
ljusaka atoma. Na mjesto izbacenog elektrona uskace
elektron iz vise energetske razine pri ¢emu se stvaraju
rentgentske zrake i toplina. Rendgentske zrake pokazuju
fizikalno, kemijsko (djelovanje na fotoemulziju) i
biolosko djelovanje (posljedica je ionizacije). Glavna
svojstva rendgentskih zraka su:

1. Prodornost

Prodornost rendgentskih zraka ovisi o njihovoj valnoj
duzini. Sto su rendgentske zrake krace valne duZine,
njihova je prodornost veca.

2. Apsorpcija u materiji

Apsorpcija rendgentskih zraka ovisi o njihovoj valnoj
duZini, debljini objekta koji snimamo, atomskoj teZini
elemenata od kojih se objekt sastoji i o specifi¢noj teZini
objekta. Apsorpcija je veéa kod veée valne duZine
rendgentskih zraka, debljeg objekta i veée specificne
teZine.

3. Pravocrtno $irenje

Rendgentske zrake Sire se iz Zari$ta rendgentske
cijevi pravocrtno. Povriina na koju padaju povecava
se s kvadratom udaljenosti. Koli¢ina rentgentskih zraka
koji padaju na odredenu povrsinu pada s kvadratom
udaljenosti.

4. Nevidljivost
Rendgentske zrake su nevidljive i $ire se priblizno
brzinom svijetlosti.

5. Kumulativnost
Rendgentske zrake se pri svakom izlaganju njithovom
djelovanju kumuliraju u ljudskom tijelu.

6. Fluorescencija i nastananak rentgentske slike
na zaslonu

Neke kemijske tvari kao $to su cinkov sulfid ili
kalcijev volframat zasvijetle kada se izloZe djelovanju
rendgentskih zraka. Ova pojava koristi se kod tehnike
prosvjetljavanja jer je zaslon dijaskopskog uredaja
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premazan jednom od ovih kemijskih tvari. Ovisno o
koli¢ini rendgentskih zraka koje produ kroz ljudsko
tijelo 1 izloZe zaslon njihovom djelovanju, on ée jace
ili manje svijetliti. Veca koli¢ina rendgentskih zraka
uzrokuje jacu fluorescenciju. Ovim rendgentske
zrake postaju “vidljive” ¢ime se omogucuje analiza
unutarnje grade ljudskog tijela. Stavimo li neki predmet
izmedu rendgentske cijevi i zaslona, isti ée apsorbirati
rendgentske zrake. Ako je apsorpcija jaca, fluorescencija
na zaslonu biti ¢e slabija i predmet ée se vidjeti na
zaslonu kao zasjenjenje. Ovo je temelj rendgenoloske
dijagnostike dijaskopijom.

Sposobnost fluorescencije upotrebljava se takoder kod
folija za pojacavanje pri rendgentskom slikanju ¢ime
se skracuje vrijeme ekspozicije i smanjuje koli¢ina
zraCenja koje tijelo prima.

7. Djelovanje na fotografsku emulziju

Kada se fotografska emulzija (rentgentski film) izlozi
djelovanju rendgentskih zraka, ona pocrni. Zacrnjenje
rendgentskog filma je proporcionalno koli¢ini rent-
gentskog zracenja kojem je izloZeno. Veca izloZenost,
vecée zacrnjenje. Ovo je temelj klasicne rentgentske
radiografije. Obrnuto od zaslona na dijaskopskom
uredaju sjena se na rendgentskom filmu (rendgeno-
gramu) prikazuje kao svjetlina manje ili vece jaline.
Jacina svjetline (“sjene”) je proporcionalna koli¢ini
apsorbiranih zraka. Sto je jada apsorpcija, svjetlina
(“sjena”) je jaca.

Na rendgenogramu razlikujemo pet razli¢itih inte-
nziteta zasjenjenja:

1. Zrak (pluéa, probavni sustav)

2. Masno tkivo

3. Meke Cesti (misiéi, parenhimni organt)

4. Vapno (kosti, kalcifikati)

5. Metal (strana tijela, kontrasti)

Djelovanje rentgentskih zraka na fotoemulziju omo-
guc¢uje dokumentaciju obavljenog pregleda na re-
ndgentskom filmu.

8. Ionizacija

Pri prolazu rendgentskih zraka kroz materiju
dolazi do ionizacije. To je pojava da pri izbijanju
elektrona iz elektri¢ki neutralnog atoma, atom postaje
pozitivno nabijeni ion. Izbijeni elektron postaje
negativni ion.
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GRAPA RENDGENTSKE CIJEVI I NASTA-
NAK RENTDGENTSKIH ZRAKA

Rendgentska cijev je vakuumska staklena ele-
ktronska cijev s dvije elektrode, anodom i katodom.
Elektroni se stvaraju na katodi, negativno nabijenoj
elektrodi, toplinskom emisijom. Brzina elektrona u
cijevi odredena je razlikom potencijala izmedu anode
i katode. Kod veéeg napona veca je brzina elektrona,
sraz s anodom snaniji, rentgentske zrake su krace valne
duljine, a time i vece prodornosti.

Katodu, koja je na¢injena od volframske Zice, grije-
mo niskonaponskom izmjeni¢nom elektri¢nom
strujom (struja grijanja) ¢ime se omogucuje stvaranje
roja elektrona. Struja grijanja ima napon od 12 do 18
volti i ja¢inu od 3 do 5 ampera. Broj elektrona koji
se oslobada na katodi u direktnoj je svezi s njezinom
temperaturom, odnosno koli¢inom strujnog tijeka
kojim je grijemo. Izmedu pozitivne anode i negativne
katode priklju¢ena je visokonaponska istosmjerna struja
napona od 45 do 150 kV. Stvoreni se roj elektrona na
katodi zbog razlike potencijala i suprotnog naboja
velikom brzinom usmjeri na anodu te u srazu s njom
nastaju rendgentske zrake i velika kolic¢ina topline. Pri
tome elektroni s katode udaraju u elektrone smjestene
u elektronskim ljuskama volframa anode i izbacuju ih
iz njihovog lezista. Elektroni iz vide energetske razine
uskatu na mjesto izbijenog elektrona pri emu se stvara
rendgentsko zradenje. Ovisno o poloZaju elektronske
ljuske, stvaraju se rentgentske zrake razli¢itih
energetskih nivoa $to stvara spektar rentgentskih
zraka razli¢itih valnih duljina. 99,9% energije pretvori
se u toplinu, a ostatak u elektromagnetsko zracenje -
rendgentske zrake.

Anoda je gradena od volframa, koji ima visoko taliste
(3387° C), povezanog s bakrenim nosacem, odli¢nim
provodnikom stvorene topline. Bakreni nosa¢ hladi
se vodom, uljem ili zrakom. Zaridte anode je meta
u koju udaraju elektroni. Da se ZariSte anode ne bi
prekomjerno zagrijavalo, anoda u rendgentskoj cijevi
rotira ¢ime se toplina dispergira na ve¢u povriinu.
Zari$te anode je iskoseno, ¢ime se dobiva optic¢ko
smanjenje samog Zarista i time bolja o3trina slike uz istu
povrsinu. O velidini Zarista ovisi o3trina rendgentske
slike. Manje ZariSte daje o$triju sliku.

OSNOVNI DIJELOVI RENTGENTSKIH
UREDAJA

Postoje dvije osnovne vrste rendgentskih uredaja: uredaj
s fluorescentnim zaslonom koji sluZi za prosvjetljavanje
(dijaskopiju) i uredaj za snimanje bez dijaskopije, u koji
se ubraja i zubni rendgentski aparat. Dana3nji uredaji
imaju na fluorescentnom zaslonu pridodano pojacalo
s televizijskim lancem koji viestruko pojacava sliku
sa zaslona. Ovim se smanjuje koli¢ina rendgentskih

zraka pri pregledima i poboljsava kvaliteta slike. Ovim
uredajem mogude je nadiniti i ciljane snimke za vrijeme
dijaskopije. Druga vrsta rendgentskog uredaja sluZi
iskljudivo za snimanje. Sastoji se od rentgentske cijevi,
stola na kojem le¥i bolesnik i drZaca kazete u kojoj je
rendgentski film. Umjesto stola postoji i zidni stativ za
snimanje u stojeem i sjede¢em poloZaju.

RENDGENTSKI UREDA]

1. Zra¢nik

Zracnik je graden od rendgentske cijevi, olovnog
oklopa i uredaja za suzenje rendgentskog snopa. Re-
ndgentska cijev sastoji se od anode i katode smjestene
u staklenoj cijevi koja je uronjena u sredstvo za hla-
denje (ulje, voda). S vanjske strane nalazi se olovni
oklop s prednjim dubokim zaslonom koji usmjeruje
rendgentske zrake i odreduje 3irinu polja. Olovni oklop
sluzi za djelomi¢nu zastitu od rendgentskog zracenja
i elektri¢ne struje visokog napona. Rendgentska cijev
spojena je visokonaponskim elektri¢nim vodom s
generatorom.

2. Transformator

Transformator je uredaj za regulaciju napona elektri-
&ne struje. Transformator se sastoji od primarne i
sekundarne zavojnice. Struja u primarnoj zavojnici
inducira struju u sekundarnoj zavojnici. Promjene
napona u sekundarnoj zavojnici proporcionalne su
omjeru broja navoja u primarnoj zavojnici. Na pri-
mjer, ako broj navoja sekundarne zavojnice ima deset
puta viSe navoja Zice od primarne zavojnice, napon
struje poviSen je za deset puta. Isto vrijedi u obrnu-
tom smjeru, odnosno kada je broj navoja sekundarne
zavojnice manji u odnosu na primarnu napon se
smanjuje. Niskonaponski transformator smanjuje kod
rentgentskog uredaja mreZni napon s 220 volti na 12 do
18 volti za struju grijanja za katodi, dok visokonaponski
transformator mijenja napon mreze od 220 volti u
45.000 do 150.000 volti.

3. Ispravljaci

Ispravlja¢i su uredaji koji mijenjaju izmjeni¢nu struju
visokog napona u istosmjernu koja je potrebna za
stvaranje rendgentskih zraka. Kao ispravlja¢i mogu
sluziti ventilne cijevi ili poluvodici.

4. Komandni stol

Na komandnom stolu nalazi se prekida¢ gradske
mreZe i uredaji za kontrolu koli¢ine (mA), vremena
ekspozicije (s) i napona (V) elektri¢ne struje. Ovim
se odreduje kvaliteta i koli¢ina rendgentskog zradenja
ovisno o snimanom dijelu tijela i njegovom volume-
nu.

5. Stativ
Stativ je nosac fluorescentnog zaslona s pojacalom.
Na njemu postoji uredaj koji kontrolira §irinu snopa i
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istovremeno omogucuje ciljano snimanje. Zidni stativ
ima drZac kazete i sluZi za snimanja u stojeéem stavu.

6. Stol za snimanje

Graden je od drva ili plastike. Na njemu leZi bolesnik
za vrijeme snimanja. Iznad stola nalazi se rendgentska
cijev. Ispod stola na kojem leZi bolesnik nalazi se dr¥a¢
kazete u koju se ulaze film. Ispred kasete nalazi se
Potter-Buckijeva reSetka koja smanjuje sekundarno
zraCenje 1 time poboljsava kvalitetu slike.

7. Resetke

Pri prolazu kroz ljudsko tijelo rendgentske zrake se
dijelom apsorbiraju, dijelom vasipaju, a dijelom produ
kroz tijelo nepromijenjene. Rasute rendgentske zrake
imaju nepovoljno djelovanje na kvalitetu rendgentske
slike glede ostrine i kontrasta te su stoga nepoZeljne.
Otklanjaju se reSetkama. Postoje dvije vrste resetki,
Potter-Buckijeva i Lysholmova resetka. Resetke su
uredaji koji su gradeni od olovnih lamela. One su
paralelno postavljene, a izmedu njih je slobodan prostor
za nesmetan prolaz neapsorbiranih zraka primarnog
snopa. Potter-Buckijeva reSetka se prilikom ekspozicije
giba da bi se izbjegao prikaz lamela na rentgentskoj
slici. Lysholmova reSetka ima tanje lamele i premda je
prvotno bila stati¢na danas se katapultnim uredajem
dovodi u stanje titranja za vrijeme ekspozicije ¢ime se
izbjegava prikaz lamela.

8. Tubusi

Tubusi su uredaji gradeni od olova koji se nalaze na
samom izlasku iz rendgentske cijevi. SluZe za regu-
laciju $irine zra¢nog snopa i prilagodavaju ga veli¢inom
snimanom dijelu tijela.

ZUBNA RENDGENTSKA APARATURA

Radi se o poluvalnim aparatima kod kojih anoda sluZi

kao ispravlja¢ struje. Koristi struju gradske mreze
frekvenzije 50 Hz. Negativni dio faze ne prolazi kroz
cijev. Napon iznosi od 45kV do 90 kV kod novijih
aparata. Rentgentska cijev s tubusom ima dr¥a& s
zglobnim uredajem koji omogucuje isko3enje cijevi.

ZUBNI RENDGENOGRAM

Rendgenoloska slika zubi sluZi kao morfologki i fizi-
oloski zapis gornje i donje ¢eljusti. Upotrebljava se
takoder za pradenje patoloskih stanja kao i kontrolu
terapeutskih postupaka te za praéenje tijeka dege-
nerativnih bolesti. Zubni rendgenogram je fotografski
film koji predstavlja sjenu zuba i okolnog kostanog
tkiva.

Objekti koji se opiru prolasku rtg zraka ili ih apso-
rbiraju, prikazuju se na rendgenskom filmu kao bijela

podrugja (zlatne krune, metalna punjenja) i nazivaju se
sjenama. Objekti koji pokazuju manji otpor prolazu rtg
zraka prikazuju se na rtg filmu u rasponu od crnih do
sivih podrucja ovisno o koli¢ini apsorbiranog zragenja
1 nazivaju se prosvjetljenjem. Primjer su meka tkiva i
kogtana destrukcija. Metalna punjenja i krune pojavljuju
se kao bijela podrucja na zubnom rendegenogramu.
Silikatna punjenja prikazuju se kao prosvjetljenja i ne
smiju se zamijeniti za kariozne promjene.

VRSTE FILMOVA I NACINI SNIMANJA
ZUBNOG RENDGENOGRAMA

INTRAORALNE SLIKE

Pojam intraoralnih radiografskih pregleda zubi i
alveolarnog grebena predmnijeva da se film nalazi u
ustima. U Sirem smislu intraoralne slike djele se na :

a) intraoralne retroalveolarne slike
b) slike sa ugrizom u traku

c) intraoralne zagrizne aksijalne slike
d) intraoralne zagrizne kose slike

Intraoralna radiografija najée¢a je radiologijska
pretraga u zubnoj ambulanti. Intraoralna retroalveo-
larna slika pokazuje u cjelosti krunu, vrat i korijen
zuba kao i okolno kostano tkivo uklju¢ujuéi najma-
nje 2 do 3 mm alveolarne kosti ispod vrha korjena.
Normalna intraoralna retroalveolarna slika prikazuje
tanku linearnu intenzivnu sjenu, $to odgovara kortika-
Inoj kosti (lamina dura) koja okruZuje korijen zuba
i od kojeg je odijeljena diskretnim transparentnim
podru¢jem debljine do 0,5 mm do 2.2 mm u pro-
mjeru. Ovo predstavlja periodontalni ligament
odnosno periodontalnu membranu. Kost izmedu
korijenova naziva se interradikularna kost. Kost izme-
du korijenova prileze¢ih zuba naziva se interseptalna
kost. Lamina dura dosiZe do nivoa od priblizno 4
mm ispod caklinskog-cementnog spoja. Unutar
interseptalne kosti ¢esto se vide vaskularne strukture
Sirine cca 1 mm. Ove strukture odgovaraju nutriti-
vnim kanalima. Sirenje periodontalnog ligamenta i
gubitak lamine dure rani su znakovi rubne periodo-
ntalne bolesti ili periapikalne patologije. Spongiozni
prostori unutar interseptalne kosti mogu se u takvim
slu¢ajevima povecati. Rjede Sirenje periodontalnog
ligamentarnog prostora moZe biti rani znak sklero-
dermije, osteosarkoma ili Ewingovog sarkoma. U
takvim slu¢ajevima radiologijski znakovi &esto su
praceni jakim bolom. Kod traumatskih promjena
zuba i dislokacije kao i eventualne reimplantacije,
periodontalni ligamentni prostor ¢e za vrijeme ranog
postoperativnog perioda pokazivati generalizirano
prosirenje.
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INTRAORALNE TEHNIKE
INTRAORALNA RETROALVEOLARNA SLIKA

Temeljna tehnika za slikanje zubnog rentgenograma
je intraoralna retroalveolarna slika s filmom veli¢ine
2x3 1 3x4 cm na kojoj su prikazana dva do tri zuba.
Za incizive i kanine filmovi se postavljaju uspravno,
a za prikaz premolara i molara filmovi su u ustima,
smjeSteni popre¢no duzom osovinom. Intraoralnim
retroalveolarnim filmom
prikazuje se zub u cijeloj
svojoj duZini sa prikazom
krune, vrata i korijena zu-
ba. Ova tehnika omogu-
¢uje detaljnu analizu zuba i
okolne kostane strukture.

Slika 1. Intraoralna
retroalveolarna slika

colarnu sliku su:

i

korijena zuba.

1 im '(Pﬁl'iodo-

‘nterdentalna septa).

]

PRAVILO ORTOPROJEKCIJE T IZOMETRIJE

Obzirom su zubi u gornjoj i donjoj ¢eljusti smjesteni

pod odredenim kutem u odnosu na horizontalnu i
sagitalnu ravninu, kod slikanja je vaZno ove ¢injenice
uzeti u obzir da bi se na rendgenogramu dobila
odgovarajuca veli¢ina i izgled zuba. Za prikazivanje
odgovarajuée duzine zuba nuZno je da je smjer
rendgenskih zvaka okomit na imaginarnu liniju koja
sijeée kut izmedu povrSine filma i povrsine zuba.
Skracenje zubne sjene nastaje zbog prevelike angula-
cije rentgentskih zraka, dok izduZenje zubne sjene
nastaje zbog premale angulacije. Da bi se izbjeglo
preklapanje sjena zuba na rendgenogramu mora biti
zadovoljeno pravilo ortoprojekcije. Pravilo ortoproje-
kcije bit ée zadovoljeno ako je smjer centralne zrake
okomit na ravninu koja spaja plohe dviju susjednih
zuba. Zbog anatomske grade katkada je nemoguce
na jednom rendgenogramu prikazati pravilnu duzinu
zubnih korjenova bez prekrivanja pojedinih dijelova.
Zbog divergencije korjenova u gornjoj molarnoj regiji
pravilna duzina bukalnih i lingvalnih korjenova ne
moze biti prikazana na istom filmu.

Tablical:

KUTOVI NAGIBA TUBUSA PREMA HORIZONTA-~
LNOJ RAVNINI ZA INTRAORALNU RETROALVEO-
LARNU SLIKU GORN]JE I DONJE CELJUSTI (IZOME-
TRIJA)

VRSTA ZUBI KUTOVI }\IAGIBA
GORNJA CELJUST DONJA CELJUST
INCIZIVI +55 DO +65 -15 DO -25
KANINI +45 DO +55 -15 DO -25
PREMOLARI +35 DO +45 -15
MOLARI +25 DO +35 0
Tablica2:

KUTEVI NAGIBA TUBUSA PREMA OKOMITOJ RAV-
NINI ZA INTRAORALNU RETROALVEOLARNU
SLIKU GORNJE I DONJE CELJUSTI (ORTO-
PROJEKCIJA)

VRSTA ZUBI KUTEVI NAGIBA
GORNJA CELJUST DON]JA CELJUST
INCIZIVI 0 0
KANINI 60 DO 75 45 DO 50
PREMOLARI 70 DO 80 70 DO 80
MOLARI 80 DO 90 80 DO 90

Kod slikanja zuba u gornjoj ¢eljusti bolesnik se
postavlja tako da je sagitalna ravnina glave pada pod
pravim kutem na povr$inu poda. Horizontalna ravnina
koja spaja tragus uha sa nazolabijalnim kutom mora biti
paralelna sa povr§inom poda. Horizontalna linija koja
spaja tragus uha sa kutem usana koristi se za orijentaciju
kod snimanja zubi u donjoj &eljusti. Ova linija takoder
mora biti paralelna sa povriinom poda. Kod svih vrsta
slikanja glava mora biti ¢vrsto fiksirana, da bi se izbjeglo
pomicanje za vrijeme ekspozicije.

POSTAVLJAN]JE FILMA U USTA

Prije nego se postavi film za intraoralno retroalveo-
larno slikanje moraju se poduzeti neke mjere predo-
stroZznosti. Obvezno je odstraniti naocale 1 mobilnu
protetiku prije pocetka ekspozicije. Prakti¢ni savjeti:
kod snimanja inciziva i kanina u gornjoj ¢eljusti film
se pridrzava palcem 1 kaZiprstom za njegovu donju
stranu i postavlja se uspravno. Zub koji Zelimo snimiti
mora se nalaziti na sredini filma. Donji rub filma mora
prekrivati incizalne bridove prednjeg zuba za 3 mm. Za
snimanje premolara u gornjoj ¢eljusti film se prihvacéa
palcem i kaZiprstom suprotne ruke za donji vanjski
kut. Film se postavlja popre¢no (horizontalni poloZaj)
sve dok se drugi premolar ne nade na sredini filma.
Bolesnik film fiksira kaZiprstom suprotne ruke u visini
vrata zuba. Pritisak na film ne smije biti previse jak dane
bi doslo do savijanja i na taj na¢in do deformirane slike
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zuba na filmu. Za snimanje molara u gornjoj Celjusti
postupak je isti kao i za premolare. Za snimanje inciziva
i kanina u donjoj &eljusti film se umetne u usta drzeéi
za njegov gornji rub palcem i kaZiprstom i postavi se
tako da donja polovina filma leZi ispod jezika, a gornja
polovina iza zuba koji Zelimo snimiti. Gornji rub
filma mora za 3 mm prekrivati incizalni rub donjih
prednjih zuba. Kad je film poloZen u ustima bolesnik
ga pridrzava kaziprstom lijeve ili desne ruke sa umjere-
nim pritiskom. Kod snimanja molara u podrugju donje
Celjusti film se obuhvati palcem i kaZiprstom suprotne
ruke za vanjski gornji kut i unese u usta u popre¢nom
polozaju. Film se postavlja u forniks izmedu jezika i
lingvalne strane molara. Bolesnik kaZiprstom suprotne
ruke pridrzava film pritiskom u predjelu vrata zuba.
Za snimanje premolara u donjoj &eljusti film se unosi
kao i kod molara.

Intraoralna retroalveolarna tehnika slikanja-
gornja Celjust

Incizivi

Zamisljena linija koja spaja tragus uha sa nazola-
bijalnim kutom paralelna je sa povriinom poda. Film
je postavljen uzduZno. Vrh tubusa postavljen je na vrh
nosa sa nagibnim kutom od +55° i sagitalnim kutem

od 0°.

Kanini

Zamisljena linija koja spaja tragus uha sa nazola-
bijalnim kutom paralelna je sa povr§inom poda. Vrh
tubusa postavlja se 0,5 cm distalno od nosnog krila.
Nagibni kut iznosi 45 stupnjeva, a sagitalni kut 60
stupnjeva.

Premolari

Zamisljena linija koja spaja tragus uha sa nazola-
bijalnim kutom paralelna je sa povr§inom poda. Film
se postavlja horizontalno po duZoj osovini. Vrh tubu-
sa postavlja se za slikanje prvog premolara 0,5 cm
mezijalno od to¢ke u kojoj se sijeku okomica spuste-
na iz zjenice oka i zamiSljene linije koja spaja tragus
uha sa nazolabijalnim kutom. Za drugi premolar vrh
tubusa pomice se 0.5 cm distalno od prije navedene
tocke. Nagibni kut iznosi +35 stupnjeva, a sagitalni
70 stupnjeva.

Molari

ZamiSljena linija koja spaja tragus uha sa nazola-
bijalnim kutom paralelna je sa povr§inom poda.Vrh
tubusa postavljen je za slikanje prvog molara u tocki
gdje se sijeCe vertikala spustena iz kantusa oka na
zamis$ljenu liniju koja spaja tragus uha sa nazola-
bijalnim kutem. Za drugi molar vrh tubusa je 1 cm
distalno od ove toc¢ke, a za treéi molar 2 cm distalno
od navedene to¢ke. Nagibni kut iznosi +25 stupnjeva,
a sagitalni 80 stupnjeva.

Intraoralna retroalveolarna tehnika slikanja zuba
- donja celjust

Incizivi

Glava bolesnika postavlja se tako da je zamisljena
horizontalna linija koja spaja tragus uha sa kutom
usana paralelna sa povr§inom poda. Film se postavlja
uspravno.Vrh tubusa postavljen je 1 cm iznad vrha
brade. Nagibni kut je —15 stupnjeva, a sagitalni 0
stupnjeva.

Kanini

Glava bolesnika postavlja se tako da je zamisljena
horizontalna linija koja spaja tragus uha sa kutom usana
paralelna sa povr§inom poda. Vrh tubusa postavlja se 1
cm iznad donjeg ruba mandibule. Nagibni kut je -15°,
a sagitalni 45°.

Premolari

Film se postavlja u usta u popre¢nom poloZaju. Vrh
tubusa postavlja se 1 cm iznad donjeg ruba mandibule.
Nagibni kut je -5 stupnjeva, sagitalni 70 stupnjeva.

Molari

Glava bolesnika postavlja se tako da je zami$ljena
horizontalna linija koja spaja tragus uha sa kutom usana
paralelna sa povrSinom poda. Vrh tubusa postavlja se
1 cm iznad donjeg ruba mandibule nagibni kut je 0-5,
sagitalni 80 stupnjeva.

Posebna ekscentri¢na tehnika snimanja.

Kod intraoralne retroalveolarne tehnike slikanja pri
uobidajenoj tehnici dolazi do superpozicije bukalnih
i palatinalnih korijenova tako da se isti prekrivaju,
¢ime se onemogucava analiza. Kod ovih sludajeva
centralna zraka i vrh tubusa prvo se centriraju prema
uobicajenoj tehnici, a zatim se izvr$i dodatni pomak
tubusa za 2 do 3 mm u lijevo ili desno tako da centralna
zraka bude usmjerena izmedu korjenova ¢ime se oba
prikazuju na slici. Ova tehnika preteZno se koristi kod
snimanja dvokorijenskih i trokorijenskih zuba u gornjoj
Celjusti.

Tehnika slikanja sa ugrizom u traku-retrokoronarno
snimanje- tehnika slikanja sa ugrizom u traku upo-
trebljava se za:

1. Otkrivanje aproksimalnog karijesa.

2. Otkrivanje prosirenosti i penetracije karijesa

prema pulpi.

3. Analizu pulpe komorice.

4. Analizu gingivalnog ruba i aproksimalnih punje-

nja.

5. Analizu alveolarnog grebena radi detekcije ranih

periodontalnih promjena.

6. Utvrdivanje odnosa zametaka stalnih zubi u odno-

su na mlije¢nu denticiju.

Filmovi sa ugrizom u traku korisni su kod periodi¢ne
provjere stanja zubi i detekcije novih karijesa, kao i u
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otkrivanju ranih periodontalnih promjena. Kod ove
tehnike snimanja postoje veé gotovi formirani filmovi
sa zagriznim krilcem. Drza¢ filma takoder moZe biti
graden od plastike. Zagrizno krilce moze se izraditi
i od &vrstog papira koji se omota oko filma tako da
se zagrizna povrsina nalazi na strani gdje je i folija
filma.

Tehnika slikanja filmom s ugrizom u traku.

Film se se smjeta u usta sa stranom za eksponiranje
suprotno od regije koja se slika. Bolesnik se uputi da
zagrize u traku sa filmom priljubljenim uz straZnju
stranu zubi regije koju Zelimo slikati sa istovremenim
prikazom krune, vrata i dijela korijenova zubi gornje 1
donje &eljusti. Za slikanje ugrizom u traku za prednje
zube prosje¢na angulacija iznosi +8° do +10°.

INTRAORALNE SLIKE SA UGRIZOM U
TRAKU

Temeljni zadatak ove tehnike je prikaz i analiza inter-
proksimalnih prostora u otkrivanju karijesa koji su
tesko dostupni inspekciji. Otkrivanje gubitka alveo-
larne ko$tane mase i ranih promjena alveolarnog
grebena.

INTRAORALNE ZAGRIZNE SLIKE

Intraoralne zagrizne slike
snimaju se umetanjem 5x7
cm velikog filma izmedu
okluzalnih povr$ina zubi u
ravnini okluzije. Okluza-
Inom slikom zadovoljava se

Slika 2. “Bite-wing” slika potreba za prikaz relativno
velikih segmenata zubnog
luka u cjelosti, uklju¢ujuéi tvrdo nepce, dno usne
Supljine kao i prili¢no veliki dio prileZecih postrani¢nih
struktura.

TEHNIKA SLIKANJA ZA FILMOVE S UGRIZOM
U TRAKU

Glava pacijenta postavljena je tako da je okomita ravnina
glave usmjerena pod pravim kutom na povrsinu poda,
a okluzalna ravnina paralelna je sa povr$inom poda.
Nagib tubusa iznosi +8 do + 10 stupnjeva za frontalne
zube, dok za podrudje premolara i molara prosjecni
nagib tubusa takoder iznosi 8 do 10 stupnjeva, a otklon
je od sagitalne ravnine 80 do 90 stupnjeva.

Intraoralne zagrizne aksijalne slike gornje
celjusti

Film veli¢ine 5x7 cm postavlja se horizontalno u
usta tako da je paralelan sa povr§inom poda. NjeZnim
zagrizom pridrZava se u ustima. Tubus rendgenskog
aparata centriran je na korijen nosa, a centralna
zraka pada okomito na film odnosno na okluzalnu
ravninu.

Intraoralna zagrizna slika donje celjusti

Glava bolesnika postavlja se tako da sagitalna ravnina
glave zatvara sa povr§inom poda zamisljeni kut od

Slika 3. Aksifalna slika gornje { doryje
celfusti

45 stupnjeva. Film je
postavljen u ustima
kao i za sliku gornje &eljusti, odnosno paralelan je sa
zagriznom ravninom. Vrh tubusa postavlja se na vrak
brade tako da centralna zraka pada pod pravim kutom
na povrinu filma.

Intraoralna zagrizna kosa slika gornje celjusti

Sagitalna ravnina glave postavljena je okomito na
povriinu poda, a zagrizna ravnina paralelna sa podom.
Film se u ustima nalazi u vodoravnom poloZaju. Bo-
lesnik laganim zagrizom pridrzava film u ustima. Vrh
tubusa postavlja se na 1 cm iznad sjeci$ta zamisljene
spustene okomice iz sredine zjenice oka i linije koja
spaja tragus uha sa nazolabijalnim kutom. Nagibni kut
iznosi +60 do +65 stupnjeva.

Intraoralna zagrizna kosa slika donje celjusti.
Glava bolesnika postavlja se tako da sagitalna ravnina
glave ¢ini zamisljeni kut od 45 stupnjeva sa povr§inom
poda. Nakon toga bolesnik okrene glavu na suprotnu
stranu od strane koju Zelimo snimiti. Vrh tubusa
postavlja se na donji rub mandibule u predjelu prvog
molara. Centralna zraka pada okomito na povriinu
filma. Film se nalazi u ustima u vodoravnom poloZaju
i pridrzava se laganim zagrizom.

Ekstraoralne slike

Ekstraoralne tehnike slikanja gornje i donje &eljusti
podrazumijevaju polozaj filma izvan usne Supljine.
Ekstraoralne slike upotrebljavaju se kada klinicki
sumnjivo podrudje nije prikazano u cjelosti intra-
oralnim filmovima ili kada se Zeli prikazati dijelove
lubanje ili li¢nih kostiju.

Kose slike donje celjusti

Kose slike donje Celjusti upotrebljavaju se u analizi
mandibule jer omogucuju detaljan prikaz ko§tane
strukture kao i radiografski prikaz razli¢itih procesa
unutar razli¢itih dijelova mandibule. Najeesée su
to cisti¢ne promjene izraZzene na kostima, lokalne
manifestacije bolesti, kongenitalni deformiteti i
frakture.
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Kraniogram u posteriorno-anteriornoj i profilnoj
projekciji

Kraniogram u PA projekciji omoguéuje pregled
lubanje i li¢nih kostiju uz moguénost otkrivanja
patoloskih promjena, traume te razvojnih anomalija.
Ova projekcija omoguéuje dobar prikaz li¢nih kostiju
ukljudujudi frontalne i etmoidne sinuse, nosnu Suplji-
nu i orbite. Cefalometricke projekcije sastoje se od
posterioanteriornih i profilnih slika. Upotrebljavaju
se za mjerenje veli¢ine razli¢itih djelova glave kao i za
uocavanje varijacija u poloZaju 1 obliku kranijalnih i
facijalnih struktura. Ova tehnika najc¢e$ée se upotre-
bljava u ortodonciji kao pomo¢ u progjeni rasta i ra-
zvoja.

Panoramske (pantomografske) slike

Pomocu panoramskih slika moZemo prikazati cijelu
donju ili gornju Celjust. Izvor zradenja je u usnoj Su-
pljini (izduZena rentgenska cijev sa $upljom anodom),
a film je izvana dobro priljubljen uz oblinu &eljusti.
Anoda je Stapicastog oblika, Siroka 1 cm, a Zariste je
smjesteno privrhu anode. Taj dio obavijen plastiénom
zaStitom (mijenja se nakon svakog pacijenta) smjesten
je intraoralno, dok je s prednje strane, ekstraoralno,
omeden metalnom plofom koja $titi okolinu od
zralenja. Jednom ekspozicijom rentgenskih zraka
mozZe se slikati cijela maksila ili mandibula. Kod sli-
kanja gornje Celjusti, anoda je orijentirana pod kutom
od 10%, poloZena koso prema natrag i gore, tako da
joj vrh dodiruje sredinu nepca u podrudju drugog
molara.

Kod slikanja donje ¢eljusti vrh anode lagano pritiskuje
sredinu korijena jezika u podruéju drugih molara,
pod istim kutom kao kod slikanja gornje celjusti.
Nakon uvodenja ortopantomografije ova tehnika je
napustena!

Ortopantomografija
Pomodu ortopan slike moZemo istovremeno prikazati
donju i gornju ¢eljust i popratne strukture. Za vrijeme
ekspozicije rentgenska cijev i film rotiraju oko objekta.
Kretnje rentgentske cijevi 1 kazete s filmom moraju
biti koordinirane. Ortopantomograf stvara slojevnu
sliku, upotrebljavajudi tri
odvojena rotacijska centra,
polazedi sa stanovista da je
Celjust sastavljena od triju
bazalnih lukova, a svaki od
Slika 4. Ortopantomogram  rotacijskih centara trebao bi
biti centar jednog od tih lukova, sukladno sa zonom
slikanja suprotne strane.
Rentgenska cijev rotira iza zatiljka pacijenta, a kazeta
s filmom ispred njegova lica. Kazeta osim toga rotira
i oko vlastite osi u smjeru kazaljke na satu, kao i
rentgenska cijev i film. Pomocu posebnog prijeno-
snog mehanizma centri rotacije mijenjaju se u toku
ekspozicije automatski i kontinuirano tako $to se iz
prvog centra slika lijeva polovica &eljusti, iz drugog

centra frontalna regija, a iz treéeg desna polovica &e-
ljusti. Da bi se izbjegli eventualni pomaci, jer slikanje
traje 12-18 sekundi, glava pacijenta ima uporiSte u
podrudju &ela i brade.

Ortopantomografija je tehnika koja prikazuje facijalne
strukture uklju¢ujuéi maksilarni i mandibularni luk,
s detaljnim prikazom koS$tanih struktura i zubi.
Ortopantomografija ima $iroku uporabnu vrijednost
1 upotrebljava se za procijenu traume, prikaz treéih
molara, procjenu mijeSane denticije 1 razvoja zuba.
Ortopan projekcija upotrebljava se i za preliminarnu
analizu izgleda temporomandibularnih zglobova kao
i podrudja ramusa gdje se moZe uoditi najveéi broj
patologkih stanja. Ortopantomografija se takoder
upotrebljava u procjeni ko$tanog dijela ¢eljusti kandidata
za implantaciju jer omogucuje kirurgu da odredi
poloZaj nervusa alveolarisa inferior, kao i prostiranje
maksilarnog sinusa te gustocu, kvalitetu i strukturu
alveolarne kosti. Nedostatak ortopantomografije sastoji
u nedovoljno visokoj rezoluciji i nedostatku detalja, ali
istodobno omoguéuje analizu velikih povriina gornje
i donje &eljusti.

Tomografija ili slojevno snimanje

Tomografija ili slojevno snimanje rentgenografska je tehnika
kojom se prikazuje samo jedan
sloj unutar ljudskog tijela.
Slojevi mogu biti razlidite
debljine od 1 milimetra do
4 centimetra. Tomografija ili
slojevno snimanje predstavlja
tehniku gdje se istovremeno
za vrijeme ekspozicije pomicu
rendgenska cijev i kazeta sa
filmom u suprotnim pravcima.
Osovina oko koje se vrsi ovo

Slika 5. CT turnora ljjevog
maksilarnog sinusa

kretanje cijevi 1 kazete
sa filmom u suprotnim
pravcima bit ée upravo
onaj dio koji e se prika-
zati na rendgenskoj slici,
dok ée sve strukture koje
se nalaze ispred ili iza ove
ravnine biti izbrisani.
Ovim je analiza pato-
logkih promjena i anato-

Slika 6. MR cisticnog tumora desne
parotidne Zfjfezde (horizontalni presjek)

mskih struktura olaksanajer
se ovim nacinom snimanja
izbjegava superpozicija tki-
va 1 organa koji se nalaze
ispred ili iza dobivenog sloja.
Zavisno o smjeru kretanja
rendgenske cijevi, postoje
dvije vrste tomografije.

Slika 7. MR cisticnog tumora desne - Kod linearne tomografije
parotidne Zljjezde (fromtaini presjek) :

postoji jednostavno kretanje
rendgenske cijevi u smjeru lijevo- desno uz istovremeno
kretanje kazete sa filmom u suprotnom smjeru. Kod
multidirekcionalne tomografije, rendgenska cijev kreée se
kruZnim, ovalnim ili policikli¢kim pokretima uz istovremene
pokrete kazete s filmom u suprotnom smjeru.
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