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Fogorvosi rontgenfelvételek
gyermekkorban

Dr. Angyal Janos’, Dr. Pataky Levente™, Dr. Mohacsi Rita

"Debreceni Egyetem Klinikai K6zpont

“Fogorvostudomanyi Kar, Arc- Allcsont- Szajsebészeti és Fogaszati Klinika

Semmelweis Egyetem, Fogorvostudomanyi Kar

A szigoru indikacioé alapjan elkészitett fogaszati rontgenfelvételek fontos
kiegészitdi az anamnézisnek és a klinikai vizsgalatoknak, igy nélkulozhetetlen
szerepet toltenek be a gyermekek elldtasaban. A gyermeki szervezet felnéttétdl
kilonb6zd anatdmiai és fizioldgiai jellemzdi, az orofacialis korképek eltérd
gyakorisaga és lefolyasa, valamint a gyerekek egyéni kooperaciés képessége
miatt specidlis ellatasi stratégiat kell alkalmaznunk a felvételek készitése soran.,
Ugyanakkor a gyermekek fokozottan érzékenyek ionizald sugarzasra, és nincs
minimalis dézis, amelyre biztosan azt mondhatjuk, hogy artalmatlan. Bar a
vizsgalatokhoz, az adott viszonyokra adaptalt, felnétteknél is hasznalatos
eszkozoket alkalmazzuk, a preferalt felvételek tipusa, gyakorisaga és technikaja
is eltérd. A szerzék ezekre a szempontokra szeretnék felhivni a figyelmet.

gyermekek radiologiai vizsgalata soran toreked-
niink kell arra, hogy a vizsgalat elényeit maxi-
malisan kiaknazzuk, de soha ne tegytk ki a
gyogyitas sikeréhez plusz informaciéval nem
jarulo, felesleges sugarhatasnak a beteget. Preciz bealli-
tasi, exponalasi és filmkidolgozasi moédszereket kévetéen
a felvételeket minél alaposabban értékeljik ki, am ett6l
fuggetleniil szigoruan alkalmazzuk azokat a szakmai
ajanlasokat, amelyek a sugarterhelést a lehet6 legkisebbre

redukaljak. Nem lehet eléggé hangsulyozni, hogy a néve-
kedésben 1évé, éretlen szévetek fokozottan érzékenyek
sugarhatasra. Rontgenkésziilékeinket ellenérizziik, és
ellenériztessiik rendszeresen. Nemzetkdzi ajanlasok sze-
rint a késziilékek miikodésének ellenérzése magaban fog-
lalja a rendszeres mutiszaki, sugarvédelmi és diagnosztikai
ellenérzéseket. A felvételek diagnosztikai mindségének
ellen6rzése a fogorvos feleléssége. Kezeljik az ellen6rzé-
seket annak ellenére prioritasként, hogy a hazai fogorvosi
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radiologiai gyakorlatra vonatkozé mindségellenbrzési
direktivak sajnos nem tekinthetSk idealisnak. Jelen kézle-
ményben a széles kérben elérheté kétdimenziés radiogra-
fiai médszereket targyaljuk, a CB-CT technika gyermek-
kori alkalmazasat késGbb kivanjuk ismertetni.
Gyermekeknél leggyakrabban fogszuvasodas és kéros
fog és fog kortli folyamatok diagnosztizalasara és keze-
lésére, fogattorési zavarok esetén, fogszabalyozasi ellatas-
hoz, fogsériiléseket kovetéen, valamint fejlédési rendelle-
nességek esetében készitiink rontgenfelvételeket. Sziikség
lehet még felvétel készitésére orofacialis duzzanatok és faj-
dalmak, fogelszinez6dések, fokozott fogmobilitas, sipo-
lyok, kezelésre nem reagalé esetek, valamint lokalis elval-
tozasokat is okozé szisztémas betegségek esetén. Mivel
a felvételek készitésének indikacioit alapvetd fontossagu-
nak tartjuk, az 7. zablazatban kilon kiemeltik azokat.

Ha kihasznaljuk a modern gyermekradiolbgiai modsze-
rek el6nyeit, a késébbi életkorokban ritkabban és egysze-
rlbb terapias eljarasokra lesz szitkség, vagyis ezek a mod-
szerek nagy segitséget jelentenek az oralis egészség hosszu
tava meg6rzésében is. Bar az egyre modernebb késziilé-

1. tablazat: A fogorvosi rontgenfelvételek készitésének indikacioi

gyermekkorban

Kariologiai vagy parodontoldgiai korképekre utald klinikai
leletek

Zart, inspekcioval és szondazassal nem, vagy bizonytalanul
értekelhetd fogkdzok

Kiterjedt restauraciok jelenléte

Orofacialis duzzanat, fisztula

Bizonytalan eredetti fogmobilitas, intraoralis vérzés
Fogattorési zavarok, rendellenes diasztéma és fogvandorlas
Fogak helyzeti, alaki és szinbeli rendellenességei
Mineralizacios zavarok, kiterjedt er6zi6

Elézetes endodonciai és parodontoldgiai kezelések érté-
kelése

Bizonytalan hattert foghiany
Trauma az anamnézisben

Traumat szenvedett fog ellatasat kovetd fogelszinezddés,
fajdalom, duzzanat

Az anamnézisben orofacialis fdjdalom

Gyogyulasi és mineralizacios csontfolyamatok kdvetése
Novekedési és fejlédési zavarok, arcaszimmetria
Arciiregi korképek gyantja

Idegentest gyantja

Temporomandibularis elvaltozasok

Implantatum jelenléte, illetve behelyezése

Altalanos korképek orofacialis érintettséggel

Csaladi anamnézisben dentofacialis rendellenességek

Pozitiv kraniofacialis neurologiai leletek

kek és modszerek egytttal relative kevesebb sugarhatassal
is jarnak, az igy létrejott sugarterheléssel mégis szamolni
kell, mivel az évek soran Gsszességében sok fogorvosi
beavatkozas torténik, és az egyéb sugarterheléssel akku-
mulalédé dézisokat is figyelembe kell venni. Igy a nagy-
foka koértltekintés annak ellenére jogos, hogy a fogaszati
indokkal elvégzett rontgenvizsgalatokat nem lehet egyér-
telmtien Gsszefiiggésbe hozni kéros folyamatok kialaku-
lasaval. Minél fiatalabb azonban a paciens, annal érzéke-
nyebb a sugarhatasra, és kiilonésen a tiz év alatti gyerekek
érzékenyek. Szakszertien végzett fogaszati radiologiai elja-
rasok alkalmaval a fej-nyaki régié van kitéve sugarhatas-
nak. Az igy elnyelt sugardozis névelheti a szem és szem-
lencse, a pajzsmirigy, a nyalmirigyek, a bér és a csontveld
malignus és nem malignus elvaltozasainak kockazatat.
A fogorvosi szakirodalom a pajzsmirigy és a nyalmiri-
gyek sugarterhelésének kévetését tartja legfontosabbnak.
Az elébbit féleg direkt sugarhatas, az utobbit pedig szort
és direkt sugarzas éri. A pajzsmirigy védelmére pajzsmi-
rigygallért alkalmazunk. Ezt sajnos csak akkor tehetjiik,
ha nem zavarja a vizsgalat kivitelezhet6ségét, vagyis az
6lomgallér nincs a sugarnyalab utjaba. Mivel a pajzsmi-
rigy a legsugarérzékenyebb szervek kézé tartozik, kiilo-
nésen fontos, hogy mindig gondoljunk a védelmére.
Mas érzékeny szervek (tid6, gonadok) veszélyeztetésé-
vel, a szakszerlen elvégzett vizsgalatok soran nem kell
szamolni, hiszen ezek egyrészt nem esnek a sugarnyalab
utjaba, masrészt védelmiik — 6lomkotény hasznalataval —
teljes biztonsaggal megoldhato.

A sugarterhelés csokkentését segiti a digitalis rendszerek
alkalmazasa (a képlemezes modszer a CCD szenzorok-
nal is kisebb dézisigény lehet), hosszu tubus hasznalata,
a felvétel tertletére jobban koncentralt négyszdgletes
(kollimalt) sugarnyalab, érzékenyebb (nagyobb gyorsa-
sagu) filmek, a révidebb expozicids id6 és a szakszerd
felvételezési és filmkidolgozasi modszerek. Az Slomko-
tény és a pajzsmirigygallér hatékonyan védi a nyak és a
test sugarérzékeny szoveteit. Meg kell azonban jegyezni,
hogy kisérletes vizsgalatok szerint az élomkéténynek,
korrektiil kivitelezett technika esetén, nincs szignifi-
kans véd6funkcidja. Ezért bizonyos (f6leg brit és ameri-
kai) szakmali testiiletek el6irasai nem kotelezik a fogor-
vosokat az alkalmazasara. A hazai gyakorlatban mind az
6lomkotény, mind a pajzsmirigygallér szakszert haszna-
latat sztikségesnek és kotelezének tartjuk.

Gondos anamnézis-felvétellel és részletes fizikalis vizs-
galattal (valamint az esetleges jogi kovetkezmények
elkeriilése végett ezek részletes dokumentacidjaval) a
feleslegesen kért felvételek szama csokkenthetd. Csak
akkor kérjiink radiologiai vizsgalatot, ha az anamné-
zis és a fizikalis vizsgalat alapjan dgy itéljik meg, hogy
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az plusz informacioval segiti a beteg kezelését. Ameny-
nyiben megfelel6 id6n belil mar késziiltek felvételek az
adott régiordl — és az aktudlis vizsgalatnak nincs str-
gbsségl jellege —, mindig probaljuk meg beszerezni az
el6z6 felvételeket. Ugyanakkor, ha dgy itéljiik meg, hogy
a felvétel elmaradasa diagnosztikus tévedéshez vezethet,
indikaljuk be a vizsgalatot.

Hasznos, ha a rontgenkéré lapon nem csak a vizsga-
lat tipusat és a leképezni kivant régiot tiintetjiik fel, de
ezen talmenden azt is jelezziik, hogy milyen film- vagy
szenzorméret alkalmazasaval és hany felvételre kérjitk a
vizsgalatot. Megfelel6 gyakorlat birtokaban a fogorvos
ugyanis jobban meg tudja itélni a rontgenanatomiai és
a klinikai tényezoket (amelyek déntSen befolyasolhat-
jak a vizsgalat sikerét), mint a réntgenasszisztens. Ilyen
anatomiai tényez6 lehet példaul a palatum iveltsége, a
szajfenék mélysége, a bucca vastagsaga, a beteg garat-
és oklendezési reflex érzékenysége, a teriilet duzzanata,

s

fajdalmassaga és beteg egytittmiikodési készsége.

Vizsgalati modszerek

Gyerekek rontgenvizsgalata soran interproximalis,
elilsé raharapasos (okkluzalis), periapikalis és pano-
rama felvételi technikakat alkalmazunk leggyakrab-
ban. Bar a felnéttek vizsgalata soran szintén ezeket a
modszereket hasznaljuk, indikacios teriiletiik és kivite-
lezési modjuk a gyermekeknél eltérd lehet.

Interproximalis vagy koronafelvételeke

Els6sorban approximalis és okkluzalis karieszek diag-
nosztizalasira és kovetésére, valamint szitudciotol
fuggben, marado csirak jelenlétének megallapitasara
hasznaljuk. Gyermekek esetén rendszerint nagyobb
jelent&séggel bir, mint a periapikalis médszer. Specialis
film (szarnyas film) és szenzorméretet, valamint tubus-
beallitasi viszonyokat igényel. Kisgyermekkorban az
oldalsé fogak elférhetnek egy felvételen is. De egy felvé-
tel sajnos, az approximalis felszinek atfedései miatt, nem
minden esetben eredményez korrekt leképzést. A koro-
nafelvételek célja ugyanis a kontaktpontok ,,megnyi-
tasa”, aminek el6feltétele, a fogivek iveltsége miatt, az
eltérd horizontalis tubusbeallitas. Eppen ezért, a kiilon-
b6z6 beallitasi szogekkel elkészitett, oldalankénti 2 fil-
mes eljaras indokolt lehet. KiilonGsen igaz ez nagyobb
gyermekekre, ahol a fogiv is hosszabb. Egyes panora-
marontgen-gépek alkalmasak koronafelvételi funkciora
is. Ennek j6 hasznat vehetjiik, ha a gyermek nem tole-
ralja a vastag szenzort, de egyébként az expozicié idejére
mozdulatlanul tud maradni. A felvételezéshez sziiksé-
ges szenzorokat és intraoralis kiegészitéiket a gyerme-
kek gyakran nem toleraljak — ilyenkor indokolt a kép-

lemez/film hasznalata. Hazankban sajndlatosan ritkin
hasznaljak a koronafelvételeket.

Periapikdlis middszer

A gyokércsucs korili, parodontalis és radikularis pato-
légias folyamatokat, gyokérkezelés kivitelezését, trau-
mas fogsériiléseket, fogfejlédési rendellenességeket, elé-
torési zavarokat (példaul premolaris fogak orthodontiai
célu extrakcidja el6tt) vizsgalhatjuk vele. Kisgyermek
esetén helyhiany nehezitheti kivitelezését. A periapikalis
felvételeket a klinikai sz6gfelezé és pontosabb parhuza-
mos technikaval készithetjik. Gyermekek esetében saj-
nos a parhuzamos technikanak gyakran nincsenek meg
a feltételei, ezért ilyenkor a szogfelez6 modszert alkal-
mazzuk. A filmhez vagy szenzorhoz illeszkedé film-
tarté szett alkalmazasa azonban ennél a technikanal is
alapvet6 kovetelmény.

Raharapdsos modszer

Szamfeletti fogak, (szem-) fogel6torési zavarok, front-
fogak koruli periapikalis folyamatok, csirahianyok és
frakturalt gyokérfragmentumok, valamint a fogat és all-
csontnyulvanyokat ért traumas sérilések vizsgalataban,
valamint retinealt fogak, patologias folyamatok és mas
objektumok lokalizalasara is hasznaljuk. 5-6 év alatti gyer-
mekeknél médositott raharapasos modszert alkalmazha-
tunk, a szaj méretének és a klinikoanatémiai viszonyok-
nak megfelel6 filmmérettel és filmelhelyezéssel. 3 éves
kor alatt, a gyermek nem megfelel6 kooperacios készsége
miatt, a készitése soran gyakran mindkét szil6 segitségét
igénybe vesszik. Ilyenkor az egyik sziilé a gyereket 6lbe
veszi, és labait, testét fogja le, mik6zben a masik szil6 a
fejét és a filmtartot stabilizalja. A szilék sugarvédelmérdl
is gondoskodnunk kell. A tubus vertikalis és horizonta-
lis beallitasat egyénileg hatarozzuk meg, amelyet a lekép-
zend6 tertlet elhelyezkedésén kiviil a fogak helyzete és
dolése is befolyasol.

Panordma-felvétel

Ezt a technikat a gyermekfogaszati és orthodontiai
radiolégiaban is nagyon jol ki lehet hasznalni. Genera-
lizalt parodontolégiai korképeket, nagyobb allcsont és
fog eredetd patologias folyamatokat, cisztakat, fejlédési
rendellenességeket, traumas orofacialis sériiléseket, fog-
zasi zavarokat diagnosztizalhatunk vele, de a normal fog-
fejlédés indokolt monitorozasara is alkalmas. Amennyi-
ben az alcsontok kozétt jelentés méretbeli eltérés van,
a rossz képmindség miatt periapikalis vagy raharapasos
modszerrel kombinaljuk. Megbizhatéan megbecsiilheté
vele ismeretlen kord egyének életkora és dentalis fejlett-
sége is. Szajnyitasi zavarok esetén, bizonyos fogyaték-
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kal él6knél (amennyiben a késziilék korbeforgasa alatt
a beteg mozdulatlanul tud maradni) szintén jol hasznal-
haté. Az atlagosan 12—18 mp expozicids ideje bemozdu-
las esetén zavard, de nem minden esetben kritikus hiba-
forras. Kariologiai és parodontolégiai folyamatoknal
azonban a képélességbdl és torzitasbol adodoan korlatai
is vannak. A modern panoramakésziilékek ,,gyermek-
programja” (child-imaging mode) sztkiti az expozi-
cios teriiletet, mellyel jelentés doziscsSkkenés érhetd el,
s6t arra is lehet6ség van, hogy a vizsgalni kivant tert-
letek kornyékére szukitstik az expoziciés mezét (szeg-
mentalasi technika). Panoramatechnikanal pajzsmirigy-
véd6 nem hasznalhat6, mert az Slomarnyék miatt hibas,
arnyékolt-felvételeket eredményezne. Mivel a hazai gya-
korlatban alkalmazott panoramakésziilékek sugardézisa
altalanos orvosi felvételi médszerekkel 6sszehasonlitva
is jelentSs lehet (kiilonosen a régebbi késziilékeknél),
gondoskodjunk a késziilékiink rendszeres bevizsgalasa-
rél, adott esetben cseréjérdl.

Telerontgen felvételeke

Az orthodontiai betegellatas elengedhetetlen segédesz-
kézei. Oldaliranyu koponyafelvétel, amely lehet6vé teszi
az arcprofil és az arccsontok réntgenanatomiai viszo-
nyainak elemzését, a fogszabalyozé kezelés megterve-
zését és kovetését. Az ismétlé felvételek Gsszehason-
lithatésaga szempontjabdl kiilonosen fontos a felvételi
korilmények és paraméterek reprodukalasa. Kraniofa-
cialis anomaliak vizsgalatara szintén alkalmas. Korla-
tai miatt, dentalis, parodontalis és periapikalis korké-
pekben nem hasznaljuk. A nyaki csigolyak védelmére (a
vOros csontvelé érzékenysége miatt) Gjabban specialis
kollimatort alkalmaznak.

A rontgenvizsgalatok kivitelezése

A vizsgalatok kivitelezésekor figyelembe kell venni,
hogy a gyermekek tiré és egylittmikods képessége
rendszerint rosszabb, mint a felnétteké. Segithet a fel-
vételek készitése soran, ha a gyerek értelmi szintjének
megfeleléen elmagyarazzuk a vizsgalat menetét, de az
is bizalmat ébreszthet benne, ha elGzetesen biztonsa-
gos helyrél végignézheti, hogyan késziil egy felvétel.
Az elmagyarazas soran, a gyerekfogaszati gyakorlathoz
hasonléan, olyan szavakat hasznaljunk, amelyet a gye-
rek is megérthet (példaul fényképet készitiink a fogardl).
A vizsgalatot végzének mindig tiszteletben kell tartani
a beteg vagy hozzatartozoja véleményét, és amennyi-
ben kérdésiik van a vizsgalat sziikségességérdl, illetve
menetérol, valaszolni kell azokra. Ha a rontgenvizsga-
latot végz6 nem kompetens az adott kérdés megvala-
szolasaban, igénybe kell venni a kezel6orvos segitségét.

Amennyiben valamilyen ok miatt el kell térniink a keze-
160rvos igényeitdl, azt el6zetes konzultaciot kovetben és
megfeleléen adminisztralva tehetjiik meg. Fontos min-
den olyan dolgot dokumentalni, amely — rendszerint
kényszert okok miatt — eltérést jelent a szakmailag ajan-
lott gyakorlattol. Ezekre nagyon ritkan van szitkség, de
az esetleges jogi kévetkezmények miatt is 1ényeges. El6-
szOr célszert a legkevésbé kellemetlen felvétellel kezdeni
(frontfogak felvétele, raharapasos felvétel), és haladjunk
a nagyobb tiréképességet igényl6 procedurak felé. Mie-
16tt a filmet a szajba helyezziik, mindig allitsuk be a
késztlék paramétereit, a rontgentubust pedig forditsuk
a felvételnek megfelelé helyzetbe, hogy minél kevesebb
idé6t toltson a film a szajban. Ha a szil6/kisér segitsé-
gét is igénybe vesszik példaul a film tartasa soran, akkor
vele is meg kell beszélni a vizsgalat menetét, és hogy
pontosan mit varunk el téle. El6fordulhat, hogy rosz-
szul kooperal6 vagy fogyatékos gyerek esetén nem tud-
juk elvégezni a fogorvos altal kért vizsgalatot. Ilyenkor,
a kezel6orvossal torténd egyeztetés utan, egyszeriibb és
kivitelezhet6 technikat valaszthatunk — példaul rahara-
pasos felvétel készitése periapikalis helyett.

A vizsgalatok ajanlott idépontja és
gyakorisaga

A nem slirgbsségi rontgenvizsgalatok idézitését féleg a
dentalis statusszal 6sszefliggd egyéni és kbzosségi ténye-
z6k befolyasoljak. Kozosségi faktorok kozol példaul
az adott orszag és a szikebb kornyezet kariologiai és
parodontologiai allapota, a szajhigiénés szokasok, a fog-
orvosi ellatottsag, a nemkivanatos sugarhatasok poten-
cialis veszélyeinek értékelése relevans. Egyéni tényezok
ko6zol a szajhigiénés szokasok mellett f6leg azok a helyi
és szisztémas faktorok lényegesek, melyek befolyasoljak
a kariesz aktivitasat és a parodontoldgiai betegségek-
kel szembeni fogékonysagot. Irodalmi adatok szerint
a fogorvosi vizsgalat kiegészitéseként gyermekkorban
elvégzett rontgenvizsgalatok lényegesen javithatjak a
kariologiai statuszt, mivel jelentésen hozzajarulnak az
approximalis és a ragofelszini szuvasodasok felismeré-
s¢hez. Kilonosen igaz ez a szarnyasfilm-felvételekre,
melynek segitségével mas modszerrel nem azonosithat6
1ézi6k is detektalhatok, valamint azok kiterjedése is jol
értékelhetd.

A vizsgalatok idejének és gyakorisaganak megvalaszta-
sanal tehat mindig figyelembe vessziik az egyéni saja-
tossagokat. Fzeken tulmenden azonban természete-
sen szakirodalmi el6irasok is vannak. Ezek alapjan
gyermekkorban harom alap réntgenvizsgalat indokolt,
melyeknek az eredményei befolyasoljak a tovabbi kont-
rollvizsgalatok tipusat és gyakorisagat.
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Az els6 alapvizsgalatot célszer(i a gyermek Gtéves korara
id6ziteni. Irodalmi adatok szerint még igen j6 fogszuva-
sodasi mutatokkal rendelkezé orszagokban is a gyere-
kek egyharmadanak lehetnek olyan approximalis 1ézioi,
melyek intraoralis fogorvosi fizikalis vizsgalattal (ins-
pekci6é és szondazas) nem detektalhatok. Tudomanyos
vizsgalatok szerint interproximalis rontgenvizsgalattal
10—60%-kal névelhetjiik a fogorvosi vizsgalat informa-
ciotartalmat. Kiilonosen fontos ez a vizsgalat a 2. tej-
6116 disztalis felszinén, mert az itt 1évé karieszes 1ézidk
15-sz6r6sére novelik a maradd nagy6rlék mezialis fel-
szini szuvasodasanak a kockazatat. Eppen ezért, ilyenkor
els6sorban interproximalis felvételeket (szarnyasfilmeket
hasznalva) kell késziteni. Az interproximalis felvételek
készitése soran a beteg fejét, a filmet és a tubust ugy
kell beallitanunk, hogy az okklazié sikja a film kézepére
essen, az approximalis felszinek ne fedjék egymast, és
mind a szemfog disztalis fele, mind a masodik tejérl6
disztalis felszine jol lathatéan abrazolodjon. A felvéte-
lekhez 0, 1, 2 méretl filmeket hasznalhatunk — eseten-
ként anatémiai viszonyok szerint médositva —, melyeket
nagyobb és jol kooperald gyerekeknél filmtartéba helye-
zunk. 4-5 éves korban 0-ds méretd (22 X 35 mm-es)
filmet alkalmazunk periapikalis és interproximalis
felvételekhez egyarant. 7-8 éves korban 1l-es méretd
(24 X 40 mm-es) film ajanlott. A 2-es méreti filmet

(ez a felnétt periapikalis felvételekhez leggyakrabban
hasznalt, 31 X 41 mm-es film) kisebb gyerekek eliilsé
okkluzalis felvételeihez, vegyes és marad6 fogazatnal
pedig szarnyasfilmként és periapikalis felvételekhez
hasznalhatjuk. A 2-es filmre készult interproximalis fel-
vétel rendszerint informaciéval szolgal a maradé fogak
csirainak jelenlétérdl is. Nagyobb gyereknél (a masodik
nagyorlé el6torését kovetden) hasznalhatjuk a 6l ismert
3-as méretd (27 X 54 mm) szarnyasfilmet is. Ez utébbi,
hosszasaganal fogva, torzitott és atfedd felvételeket is
eredményezhet. A raharapasos felvételekhez hasznala-
tos (4-es méretd, vagyis 57 X 76 mm-es) filmet hosszabb
oldala mentén kettéhajtva, 5—8 éves korban hasznalhat-
juk als6 és felsé raharapasos felvételek készitéséhez.
Ilyenkor egyazon filmen abrazolédik a fels6 és az alsé
frontfog régi6. Ha az anatémiai viszonyok megkivan-
jak, a film sarkat vissza kell hajtani, hogy ne okozzon
fajdalmas benyomodast a nyalkahartyan. Erre rendsze-
rint felsé oldalsé fogak felvétele esetén van sziikség, a
palatum lapultsiga miatt. A fenti, a gyermek korahoz
rendelt filmméretek, természetesen csak ,,képzeletbeli
atlagos” gyerekre vonatkoznak. A valésigban mindig
az adott anatémiai viszonyokhoz kell valasztani azt a
filmméretet, amely a legkisebb kellemetlenséget okozza,
ugyanakkor elég nagy ahhoz, hogy a vizsgalni kivant
teriilet j6l abrazolodjon rajta. Filmtarté hasznalata ajan-
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lott, de egy klinikai vizsgalat ezekben az esetekben nem
igazolta a filmtart6 hasznalatanak elény6s hatasat a fel-
vételek minGségére. A vizsgalat soran igénybe vehetjik
a szul6/kisérd kozremikodését, aki segithet a film vagy
szenzor tartasaban, a fej rogzitésében és a felvétel alatti
bemozdulds megakadalyozasaban. Haroméves kor alatt
rendszerint a szil6 6lébe kell tltetni a gyereket, aki segit
a karok, labak és a fej rogzitésében, valamint a film tar-
tasaban. A fej és a film tartasat nem jol egytittmikodo
gyereknél a masik sziil6 végezheti. Ilyenkor a feln6tteket
is megfelelé sugarvédelemmel kell ellatni (véd6kotény,
pajzsmirigygallér).

Azoknal a gyerekeknél, akiknél a tejfogak approximalis
felszinei szuvasodastol mentesek, nagy valoszintiséggel
nem alakul ki 0j karieszes 1ézi6 8-9 éves korig. Eppen
ezért a kovetkez6 rontgen alapvizsgalatot a gyerek
8-9 éves korara kell id6ziteni. Ekkor mar a jobb koope-
racios készség miatt a vizsgalatok kivitelezése egysze-
ribben megoldhatd, és ritkdbban van sziikségiink a
szil6 aktiv kozremtkodésére is.

Az utols6 gyermekkori alapvizsgalatot 12—14 éves
korra id6zitjiik, a premolarisok és a masodik nagy6r-
16k el6torését kovetSen.

A fenti harom alapvizsgalat eredményei befolyasoljak a
visszarendelések és a kontrollvizsgalatok idézitését. Ha
a beteg karieszaktivitdsa magas, karieszes fogai van-
nak, illetve rossz szajhigiénével rendelkezik, akkor tej-
és vegyes fogazat esetén 6—12 havonta, mig marado
fogazatnal 6—18 havonta javasolt interproximalis felvé-
telek készitése a hats6 zona fogairdl. Ellenkezé esetben
tej- és vegyes fogazat esetén 12—24 havonta, marado
fogazatnal pedig 18—36 havonta ajanlott ezen felvéte-
lek készitése. A kontrollvizsgalatok idépontjat azon-
ban mindig egyénre szabottan kell megadni, hiszen
a fentebb emlitett szocialis, étrendi, altalanos és helyi
patolégias tényezok és rizikdfaktorok szignifikansan
befolyasoljak azt.

Traumas fog- és orofacialis sériilések esetén a pana-
szoktol és tiinetektSl fiiggben egyénileg megszabott
idépontokban készitiink felvételeket. A fejlédéstiket be
nem fejezett, nyitott gyokércsucesal rendelkezé fogak
trauma utani kezelésének a célja a mivi apexifikacio
kivitelezése. Ezt a folyamatot, valamint az azt kéveto
gyokérkezelést, ismételt felvételek készitésével kovet-
juk, illetve ellenérizziik. Ilyenkor, az 6sszehasonlitha-
tosag érdekében gondot forditunk a felvételi korilmé-
nyek reprodukalasara.

Panorama-felvételek készitése mind vegyes, mind
marad6 fogazat esetén indokolt lehet. Teljes rontgen-
statusz generalizalt fogaszati korképek és kiterjedt res-
tauraciok jelenléte esetén indokolt.

Osszefoglalas

Gyermekeknél a fogaszati radiolégiai modszerek nél-
kill6zhetetlenek az anamnézis és a betegvizsgalati
adatok kiegészitésére, a kezelési terv elkészitésére, a
kezelés kovetésére és Osszességében a sikerrata nove-
lésére. A radiolégiai vizsgalatokat mindig szigoru
indikacioval és alapos klinikai elemzés utan tervez-
zuk meg, a gyermek egyéni vizsgalati eredményeit
figyelembe véve. Torekedjiink az el6zetesen elkészi-
tett, diagnosztikus szempontbdl hasznos, felvételek
beszerzésére. Csak akkor végezziink rontgenvizsgala-
tot, ha az a kezelés szempontjabdl is hasznos informa-
cioval és segitséggel szolgal, vagyis hozzaad az anam-
nézis és a fizikalis vizsgalat soran szerzett adatokhoz,
és a vizsgalat el6nye meghaladja a sugarterhelés koc-
kazatat. Mindent meg kell tenniink a sziikségtelen
sugarterhelés elkeriilésére, ami a felesleges ismétls
vizsgalatok és a sziikségtelen, tobb iranya beallitasok
kertlését is jelenti. Mindig azt a technikat alkalmaz-
zuk, amelyik Gsszességében a legnagyobb diagnosz-
tikus precizitassal és a legkisebb sugarterheléssel jar.
Csak a vizsgalandé teriiletet tegyiik ki sugarhatasnak.
Ugyanarrdl a teriletrdl csak akkor készitsink mas
modszerrel felvételt, ha az a kezelés szempontjabdl is
sziikséges. Ugyanakkor traumas fogsériilést kovetden,
a torés és sériilés pontos lokalizalasa céljabdl, sztikség
lehet kiilonb6z6 iranyd és tipusa felvételekre. Bizo-
nyos koérképek radiologiai manifesztacidjahoz is idére
van sziikség, ezért példaul a fogbélelhalas, gyokérfel-
szivédas vagy mas parodontalis folyamatok nem min-
den esetben abrazolédnak az elsé felvételen. Ilyen-
kor, a korképtdl és a tiinetektdl fliggben, bizonyos id6
mulva meg kell ismételni a vizsgalatot. A vizsgalatok-
hoz alkalmazzunk kis sugardézist igényl6 filmeket
vagy szenzorokat, 6lomkéténnyel és (ha nem arnyé-
kolja le a teriiletet) 6lomgallérral is védjik a kis bete-
get. Gy6z6djink meg réla, hogy a gallér jol takarja a
pajzsmirigy kornyékét, a kotény pedig a genitaliakat.
Leletezziik és dokumentaljuk kell6 alapossaggal a fel-
vételeket és gondoskodjunk a késébbi felhasznalhato-
sagrol, vagyis a szakszert archivalasrol is.
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