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Zdjecie pantomograficzne ciggle jest bardzo waznym ba-
daniem diagnostycznym dla stomatologa; obejmuje cate
uzebienie i sgsiadujgce struktury, kosci czesci twarzowej
czaszki i wyrostki klykciowe zuchwy oraz czesci zatoki
szczekowej i kompleksu nosowego. Aparatura uzywana
do wykonywania zdje¢ pantomograficznych stale jest
ulepszana, a do najnowszych osiggnie¢ nalezy automa-
tyczny dobér parametréw ekspozycji i liczne programy
obrazowania. Jednakze, aby otrzyma¢ warto$ciowe dia-
gnostycznie zdjecie pantomograficzne, nalezy zwracaé
uwage na dziesie¢ podstawowych etapow w trakcie tej

pracy.

Te etapy sa wspdlne dla wszystkich rodzajéw aparatéw

pantomograficznych i jezeli osoba robigca zdjecie wyko-
na kolejno wszystkie etapy, bedzie mogta uzyskaé prawi-
dlowe zdjecie pantomograficzne! W niniejszej broszurce

Wstep

zostang przedstawione problemy i wady, ktore powstaja
na zdjeciu pantomograficznym, jezeli dochodzi do bte-
déw na ktéryms z tych dziesieciu podstawowych eta-
pow.

Pozwoli to praktykowi okresli¢ na podstawie zdjecia
pantomograficznego, na jakim etapie doszto do btedu w
procesie tworzenia obrazu.

W tym opracowaniu sg zaprezentowane mozliwe sposo-
by rozwigzania problemu na podstawie tych informacji.
Pozwoli to na tatwe naprawienie btedu i na lepsze zro-
zumienie, co byto jego przyczyng. W rezultacie na zdje-
ciu pantomograficznym bedzie widaé mozliwie jak naj-
wiecej szczegdtow diagnostycznych i danych, na ktoérych
otrzymanie pozwala wyposazenie i technika wykonywa-
nia zdjecia.

Punkty anatomiczne

1. Wyrostek dziobiasty 14. Luk jarzmowy 27. Kregi szyjne C1-C4

2. Wecigcie zuchwy 15. Blaszki wyrostka skrzydlowatego 28. Naglosnia

3. Glowa zuchwy 16. Szczelina skrzydtowo-szczekowa 29. Tkanki migkkie szyi (w tej okolicy

4. Szyjk/a .wyrostka ktykciowego zuchwy 17. Oczodot zg‘il;?] iléi(zioglz};?gylzlho)nowo zwapnien

5. Galaz zuchwy 18. Brzeg dolny oczodotu

. 30. Platek ucha
6. Kat zuchwy 19. Kanat podoczodotowy
. 31. Wyrostek rylcowy

7. Brzeg dolny zuchwy 20. Przegroda nosa , . .. .
D 32. Przestrzen powietrzna czesci ustnej

8. Jezyczek 21. Malzowina nosowa dolna gardla

9. Kanal zuchwy 22. Sciana przy$rodkowa zatoki szczekowej 33. Przestrze powietrzna jamy nosowej

10. Wyrostek sutkowaty 23. Brzeg dolny zatoki szczekowej 34.

—_
W N =

. Przewdd stuchowy zewnetrzny
. Dolek stawowy
. Guzek stawowy

24.
25.
26.

Sciana tylno-boczna zatoki szczekowej
Wyrostek jarzmowy
Ko$¢ gnykowa

35.

Otwo6r brédkowy
Podniebienie twarde



Podstawy teoretyczne pantomografii

Dlaczego pantomografia jest tak czuta na btedy tech-
niczne? Pantomografia to zmodyfikowany rodzaj zdjeé
tomograficznych lub warstwowych. W pantomografii
tuk zebowy pacjenta musi by¢ ustawiony w obrebie
cienkiej warstwy ostrego obrazowania, znanej jako war-
stwa ogniskowa lub obrazowana warstwa (Rycina 1).

Obrazy zebéw i struktur znajdujacych sie poza warstwa
ogniskowg bedg zatarte, znieksztalcone lub wykaza inne
artefakty. Dlatego tez wszystkie aparaty pantomograficz-
ne majg pewne mechanizmy pozwalajace na prawidtowe
ustawienie uzebienia pacjenta w obrebie obrazowanej
warstwy. Jako ze warstwa ta moze by¢ bardzo cienka i
mierzy¢ zaledwie 3 mm szeroko$ci w czeSci przedniej,
stosowanie sie do wskazowek producenta odnos$nie do
prawidlowego ustawienia pacjenta jest niezwykle istotne
aby otrzyma¢ dobre jakosSciowo zdjecia.

Powigkszenie i wielko$¢ ogniska lampy rentgenowskiej
s3 dwoma waznymi czynnikami okreslajacymi jakos§¢ ob-
razoéw zewnatrzustnych (Rycina A). Rozdzielczo$é, czyli
zdolnos$¢ systemu obrazujacego do tworzenia oddziel-
nych obrazéw obiektéw potozonych blisko siebie,
stanowi obiektywny $rodek oceny jakosci obrazu i jest
wyrazana w parach linii na milimetr (LP/mm). Wraz ze
wzrostem teoretycznej rozdzielczo$ci ro$nie zdolnoséé
systemu do ujawniania drobnych szczegétéw w obrazie.

Na nastepnym schemacie (Rycina B) jest przedstawiona
zalezno$¢ pomiedzy rozdzielczoscig a powigkszeniem dla
czterech réznych ognisk lampy rentgenowskiej oraz
ograniczenia dwoch systeméw film/folia wzmacniajaca.
Obszar zainteresowania pomiedzy powiekszeniem 120%
i 160% jest typowy dla wiekszo$ci aparatéw panora-
micznych i tomograficznych. Krzywe jasno wykazuja, ze
uzycie mozliwie najmniejszego ogniska i zmniejszenie
powiekszenia obnizajg zamazanie lub nieostro$¢ obrazu.



Podstawy teoretyczne pantomografii

Male ognisko Duze ognisko Mate powigkszenie Duze powigkszenie

- f‘f § f

A . Obiekt
e Obiekt o Obiekt :E_,——'
Badana Badana Badana | . Badana
plaszczyzna plaszczyzna plaszczyzna = Obiekt plaszczyzna
= | | | ‘ | ‘
Mate nieostre obszary Duze nieostre obszary Mate nieostre obszary Duze nieostre obszary

Rycina A. Powigkszenie i wielko$¢ ogniska lampy rentgenowskiej
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Rycina B. Teoretyczna rozdzielczo$¢ maksymalna
Rycina B — Aby wyliczy¢ rozdzielczos$¢ dla danego urza- teoretycznej rozdzielczo$ci maksymalnej. Rzeczywisty
dzenia, nalezy wybraé powickszenie, a nastepnie odczy- rozdzielczo$¢ ograniczaja wlasciwosci systemu film-folia
tywac wykres pionowo ku gorze, az do punktu przecie- wzmacniajgca i nieostro$¢ zwigzana z ruchem aparatu
cia z linig odpowiadajaca ognisku danego aparatu. pantomograficznego.

Punkt przeciecia tych dwoch linii bedzie odpowiadad



Dziesie¢ etapow

Podczas wykonywania zdjecia pantomograficznego nale-
zy przej$é dziesigé etapéw. Te etapy sa takie same niemal
we wszystkich aparatach pantomograficznych (patrz: Ta-
bela 1). Waznym jest, aby wiedzieé, jaki majg one
wplyw na wynik procesu wykonywania zdjecia rentge-
nowskiego. Kiedy dojdzie do probleméw na ktéryms z
tych dziesigciu etapdw, kazdy z nich doprowadzi do po-
wstania specyficznych bledéw na otrzymanych zdje-
ciach. Jezeli prawidlowo rozpozna sie te bledy, fatwo je
naprawié.

Tabela 1. Dziesi¢¢ etapéw w pantomografii

8. Poinformowanie pacjenta, ze nalezy przetknaé sline,

dotkna¢ jezykiem do podniebienia i nie poruszaé sie.
9. Wykonanie ekspozycji.

10. Wywolywanie.



Prawidlowe zdj¢cie pantomograficzne

Przed oméwieniem rozmaitych ble-
déw, ktére mogg sie pojawié, nalezy
wiedzieé, jak powinno wygladaé
prawidtowe zdjecie pantomogra-
ficzne. Na dobrym zdjeciu panto-
mograficznym zuchwa ma ksztalt li-
tery ,,U”, wyrostki klykciowe umiej-
scowione s3 okoto 2,5 cm od kra-
wedzi filmu oraz w 1/3 odleglosci
od gbrnego brzegu filmu. Plaszczy-
zna zgryzu jest nieznacznie zakrzy-
wiona ku gorze (przypomina jak
gdyby linie usmiechu”). Korzenie
gornych i dolnych zebéw przednich
sa dobrze widoczne i jedynie mini-
malnie znieksztatcone. Stopiefi po-
wiekszenia jest taki sam po obu stro-
nach linii posrodkowej (Rycina 2).

Etap 1: ZAKLADANIE KASETY

Do wykonywania zdjeé pantomo-
graficznych uzywana jest kaseta ze-
wnatrzustna, ktora zawiera dwie

Rycina 2 a, b. Prawidlowe zdj¢cie pantomograficzne

fluorescencyjne folie wzmacniajace
oraz film wlozony pomiedzy nie.
Kazda folia wytwarza fluorescencje,
gdy padaja na nig promienie rentge-
nowskie. Tworzy ona obraz na
filmie. Folie wzmacniajgce s3

10-60 razy bardziej czule na pro-
mienie rentgenowskie niz sam film,

czego skutkiem jest bardzo niska dawka promieniowania wymagana do otrzy-
mania obrazu. Nowe postepy w technologii folii wzmacniajacych, takie jak
system Kodak Ektavision®, zapewniajg jeszcze ostrzejsze obrazy bez tak wyra-
zonych nieostrosci i rozproszenia jak w poprzednich systemach. Oto kilka
czestych bledow obserwowanych przy tadowaniu i uzywaniu kaset (Tabela 2)
(Ryciny 3, 4, 5, 6).

Tabela 2. Problemy zwigzane z kasetami

PROBLEM PRZYCZYNA JAK SKORYGOWAC WSKAZOWKI

Zaklej brzegi migkkiej kasety
ta$§mg, wymiefi uszkodzong
sztywng kasete

Kasety powinny by¢ regularnie spraw-
dzane pod katem szczelnosci

Uszkodzenie kasety (nie-
szczelnosé) lub film pod-
dany dziataniu $wiatta

Zdjecie jest w catosci szare
lub zawiera obszar czerni
wzdluz jednego brzegu filmu
lub w rogu

Odwrotnie zalozone

Na zdjeciu widaé bardzo staby
obraz lub brak jest obrazu

folie wzmacniajace

W16z folie wzmacniajgce
w prawidtowy sposéb

W strong filmu powinna by¢ skierowa-
na matowa powierzchnia folii wzmac-
niajacej, a nie powierzchnia blyszczaca

Biale pasy na obrazie

Uszkodzone (podrapane)
folie wzmacniajace

Ostroznie obchodz sie z fo-
liami wzmacniajgcymi

Do mycia folii uzywaj specjalnych roz-
twordéw do czyszczenia folii wzmac-
niajacych oraz migkkiej szmatki

Czarne znaki, okragte skupi-
ska lub obraz btyskawicy

Wytadowania elektrosta-
tyczne

Unikaj zbyt gwattownego
wyjmowania filmu z kasety

Uzycie srodkéw antystatycznych lub
nawilzacza moze zredukowac ilos¢
wyladowan elektrostatycznych

Wiele obrazéw

Podwdjna ekspozycja

Usuwaj film z kasety po kaz-
dej ekspozycji

Przechowuj oddzielnie naswietlone
i nienaswietlone kasety
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Prawidlowe zdj¢cie pantomograficzne

Rycina 4. Odwrotnie zalozone folie wzmacniajace

Etap 2: WYBOR PARAMETROW

EKSPOZYCJI

W wiekszo$ci nowszych aparatéw panto-
mograficznych parametry ekspozycji s do-
bierane automatycznie przez odczyt nie-
wielkiej ilosci wiazki promieniowania rent-
genowskiego na poczatku ekspozycji. Jed-
nak w wiekszoSci aparatéw pantomogra-
ficznych wielko$¢ dawki ekspozycyjnej musi
by¢ oparta na wzroscie (wielkosci) lub wie-
ku pacjenta. Zwykle stosowane s3 piktogra-
my duzych, $rednich lub matych pacjentow.

Rycina 6. Podwojna ekspozycja

Jako ze gestos¢ kosci pacjentéw nie zawsze

jest zwigzana z ich wielkoScig fizyczna, lep-
szym wskaznikiem jest obejrzenie nadgarst-
kéw lub kostek. Grube nadgarstki moga

Rycina 7. Zbyt niskie parametry ekspozycji, zdjecie niedoSwietlone, zwr6é
uwage na jasny, jak gdyby splowialy obraz

oznaczaé wigksza gesto$¢ kosei; do innych czynnikéw, ktore nalezy
wzig¢ pod uwage, naleza: wiek, bezzebie i otylosé. W Tabeli 3 przed-
stawiono czeste bledy w doborze parametréw ekspozycji (Rycina 7).

Tabela 3. Bledy w doborze parametréow ekspozycji

PROBLEM

PRZYCZYNA

JAK SKORYGOWAC

WSKAZOWKI

Jasne, blade zdjecie z niewiel-
ka ilo$cia ciemnych obszaréw

Zbyt mate parametry
ekspozycji

Zwiekszy¢ mA lub kV albo
uzy¢ nastepnego w kolejnosci
programu ustawien w aparacie

Wykluczyé wpltyw zuzytych lub od-
wrotnie zatozonych folii wzmacniajg-
cych

Ciemne zdjecie z utratg szcze-
g616w, jednak wypelnienia

ne obszary sg nadal jasne

amalgamatowe i niedo$wietlo-

Zbyt duze parametry
ekspozycji

Obnizy¢ ustawienia parame-
trow ekspozycji w aparacie

Nie pomyl z zadymieniem zdjecia,
ktore jest ogdlng szaro$cig obrazu
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Prawidlowe zdj¢cie pantomograficzne

Tabela 4. Artefakty pochodzace od bizuterii i olowianego fartucha

PROBLEM PRZYCZYNA JAK SKORYGOWAC WSKAZOWKI
Biale cienie na zdjeciu; brak Cienie wtérne bizuterii | Poprosi¢ pacjenta, aby zdjal | Zwracaj uwage na naszyjniki
obrazu lub mato obrazu metalowej bizuteri¢ przed wykonaniem
zdjecia
Bialy ciefi w rzucie podniebie- | Kolczyk w jezyku Poprosi¢ pacjenta, aby wyjat | Obraz rzutuje sic wysoko na podniebie-
nia kolczyk przed wykonaniem | nie zamiast na dno jamy ustne;j
zdjecia
Bialy cien w dolnej czesci Fartuch ofowiany zalozo-| Dopasuj i prawidtowo zat6z | Zwrdé uwage na zapiecie z tytu szyi
zdjecia w ksztalcie odwréco- | ny zbyt wysoko na szyje | fartuch
nej litery ,V” lub ,,pletwy re- | przestania droge promie-
kina” niom rentgenowskim

Etap3: ZDJECIE BIZUTERII PRZEZ
PACJENTA. ZALOZENIE
PACJENTOWI FARTUCHA
OLOWIANEGO

Przed wykonaniem ekspozycji pacjent musi
zdjaé calg bizuterie z okolicy glowy. Zdjecie
pantomograficzne obejmuje catg glowe.
Kolczyki, naszyjniki lub inna bizuteria, taka
jak kolczyki w jezyku lub w nosie, bedg wi-
doczne na zdjeciu rentgenowskim.
Specyficzne dla zdjeé pantomograficznych
jest tworzenie wtornych obrazéw (jak gdy-
by ,,duch6w”). Obrazy te powstajg, gdy da-
ny obiekt jest obrazowany dwukrotnie, raz
po stronie Srodka obrotu, po ktérej sie¢ znaj-
duje, oraz drugi raz po stronie przeciwne;j.
Obrazy wtérne tatwo zidentyfikowaé, gdyz
znajduja sie po stronie przeciwnej od rze-
czywistego obrazu, sg polozone wyzej na
zdjeciu i rozciagniete w poziomie. Mozna je
mylnie uzna¢ za zmiang patologiczng, gdy
rzutujg na zatoke szczekowa. Jesli fartuch
otowiany jest uzywany podczas wykonywa-
nia zdjecia, musi by¢ prawidlowo zatozony.
Powinno sie uzywac specjalnych fartuchow
do zdje¢ pantomograficznych, ktére pokry-
waja plecy pacjenta i obszar ramion. Far-
tuch nie moze siegaé powyzej dekoltu, gdyz
w przeciwnym razie bedzie widoczny na
zdjeciu jako cieniujacy artefakt w ksztalcie
»pletwy rekina”. Jest to zwigzane z katem,
pod ktérym pada wigzka promieniowania
rentgenowskiego w aparacie pantomogra-
ficznym — od dotu pod katem okoto 7 stop-
ni (Tabela 4) (Ryciny 8, 9, 10).

Rycina 10. Artefakt pochodzacy od otowianego fartucha
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Ustawienie pacjenta

Kilka kolejnych kategorii btedéw dotyczy probleméw z
ustawianiem pacjenta. W wiekszosci aparatéw do zdjeé
pantomograficznych dostepne s3 urzadzenia do ustawia-
nia pacjenta w trzech gtéwnych osiach: przednio-tylnej
(nie nadmiernie daleko do przodu lub do tytu), piono-
wej (plaszczyzna frankfurcka, linia skrawek ucha —
skrzydetko nosa, linia podoczodotowo-uszna) oraz

w linii Srodkowej ciata (pacjent skrecony lub obrécony)
(Rycina 11).

Rycina 11. Urzadzenia ulatwiajace ustawianie pacjenta; zwr6¢ uwage na blo-
czek do zagryzania, uchwyty do gtowy oraz swiatetka do pozycjonowania.
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Ustawianie pacjenta

Etap4: ZAGRYZANIE BLOCZKA

W wiekszo$ci aparatéw do zdje¢ pantomograficznych
uzywane s3 bloczki do zagryzania wykonane z plastiku z
matymi wcieciami, ktére stuzg do ustawiania przednich
zebow pacjenta w plaszczyznie ogniskowej. W wiekszo-
Sci aparatéw dostepna jest takze podpérka dla pacjen-
téw bezzebnych, ktdra jest umieszczana przy podbrodku
pacjenta lub pod nosem. Te urzadzenia s3 przydatne tak-
ze w przypadkach czeSciowego bezzebia, a nieuzywanie
ich moze doprowadzi¢ do bledéw w ustawianiu w osi

przednio-tylnej. Do innych przyczyn nieprawidtowego
ustawienia pacjenta nadmiernie do przodu lub do tytu
od warstwy ogniskowej s3 doprzednie wady zgryzu, ta-
kie jak protruzja szczeki i zuchwy. W wigkszosci apara-
tow jest dostepna opcja korekeji w tych przypadkach.
Wiekszo§¢ aparatdéw jest wyposazonych tez w urzadze-
nie do celowania, skierowane na dolny kiel, gdyz jest on
uwazany za najlepszy wskaznik polozenia szkieletu pa-
cjenta (Tabela 5) (Ryciny 12, 13).

Tabela 5. Btedy w ustawianiu w osi przednio-tylnej

PROBLEM PRZYCZYNA JAK SKORYGOWAC WSKAZOWKI

Przednie zeby zamazane, male i
zwezone, widoczny ciefi krego-
stupa po obu stronach zdjecia

Upewnij sie, ze przednie zeby | Upewnij sie, ze dolne siekacze rowniez
pacjenta znajduja si¢ we wcie- | znajduja sie we wcieciu, a bloczek do za-
ciu bloczka do zagryzania gryzania nie jest pochylony ku przodowi

Pacjent zagryzt bloczek
do zagryzania nadmier-
nie z przodu

Przednie zeby zamazane i sze- | Pacjent zagryzt bloczek
rokie, cienie wtorne zuchwy i | do zagryzania za bardzo
kregostupa, obrazy wyrostkéw | z tytu lub wcale go nie
ktykciowych zbyt blisko brze- | zagryzt

gow zdjecia

Upewnij sig, ze przednie zeby | Jesli pacjent nie ma przednich zebow,
pacjenta znajdujg sie we wcie- | uzyj podporki dla pacjentéw bezzeb-
ciu bloczka do zagryzania nych

Rycina 12 a, b.

Pacjent jest wysunigty

zbyt daleko do przodu;

zwr6é uwage na ciefi kregostupa
rzutujacy si¢ na galezie zuchwy
oraz zamazanie i zwe¢zenie
obrazu przednich zgbow.

Rycina 13 a, b.

Pacjent jest wysuniety zbyt
daleko do tylu; zwr6é uwage na
cienie wtorne zuchwy i krego-
stupa, zbyt dalekie wysunigcie
obrazéw wyrostkow klykciowych
w stosunku do brzegu zdjecia,
zamazanie i poszerzenie obrazu
przednich zgbow.
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Etap §5: DOPASOWANIE KATA NACHYLENIA

PODBRODKA

Przy zdjeciu pantomograficznym pacjent powinien pa-

trze¢ nieco w dét, na miejsce na podlodze oddalone

mniej wiecej o okoto 2,5 m do przodu od aparatu. Po-
zwala to na uniesienie tylnego podniebienia w taki spo-
sOb, ze jego obraz nie rzutuje na wierzcholki gérnych

Ustawianie pacjenta

jako ,,pochylenie brodki”. Nadmierne pochylenie brodki
ku dotowi jest jednym z najczestszych btedéw w usta-
wianiu pacjenta do zdjecia pantomograficznego (Tabela
6), (Ryciny 14, 15).

zeboéw na otrzymanym zdjeciu. Czesto jest to okreslane

Tabela 6. Bledy wynikajace z odchylenia bréodki

PROBLEM

PRZYCZYNA

JAK SKORYGOWAC WSKAZOWKI

Korzenie dolnych siekaczy za-
tarte, zuchwa w ksztalcie lite-
ry ,V”, nadmierne zagigcie
Hlinii uSmiechu”, wyrostki
klykciowe w gbrnej czesci
zdjecia, kregostup tworzy tuk

Brodka pacjenta jest nad-
miernie nachylona ku
dotowi

Upewnij sie, ze plaszczyzna zgryzu pa-
cjenta nie jest odchylona w nietypowy
sposéb

Ustaw pacjenta ponownie,
uzywajac prawidtowych
wskazowek dla danego apa-
ratu, takich jak wyznaczenie
linii podoczodotowo-usznej

Gorne siekacze zatarte, pod-
niebienie twarde rzutuje na
korzenie, plaska ptaszczyzna
zgryzu, zuchwa jest szeroka i
plaska, wyrostki ktykciowe
znajdujg sie na brzegu zdjecia

Brodka pacjenta jest
nadmiernie odchylona
ku gorze

Upewnij sie, ze bloczek do zagryzania
jest umocowany na swoim miejscu

Ustaw pacjenta ponownie,
uzywajac prawidlowych
wskazowek dla danego apa-
ratu, takich jak wyznaczenie
linii podoczodotowo-usznej

Rycina 14 a, b. Brodka nachylona
ku dotowi; zwr6¢ uwage na
zuchwe w ksztalcie litery ,,V”,
nadmiernie zakrzywiona ,lini¢
u$miechu”, tukowatg zbieznos¢é
obrazéw kregostupa w gornej
czeSci zdjecia, zbyt wysokie poto-
zenie wyrostkow klykciowych 1

na zdjeciu oraz rzutowanie kosci
gnykowej na zuchwe.

Rycina 15 a, b.

Brodka nadmiernie odchylona

ku gorze; zwr6¢ uwage na splasz-
czenie plaszczyzny zgryzu,
rzutowanie si¢ podniebienia

na korzenie gérnych z¢bow

oraz szeroka, plaska zuchwe.
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Ustawianie pacjenta

Etap'6: USTAWIENIE i ZAMKNIECIE BOCZNYCH
STABILIZATOROW

Wszystkie aparaty do zdje¢ pantomograficznych wypo-
sazone sg w urzgdzenia lub §wiatetka do ustawiania linii
posrodkowej ciata. Jest to wazne, aby pacjent patrzyt
prosto przed siebie bez pochylania lub skrecania gtowy.
Mozna réwniez stosowaé uchwyty do glowy — zamonto-
wane od géry lub od dotu aparatu. Kiedy glowa pacjen-

ta jest skrecona, obraz jest podobny do obrazu powsta-
jacego przy nadmiernym ustawieniu do przodu po jed-
nej stronie i nadmiernego ustawienia do tylu po stronie
przeciwnej (Tabela 7) (Rycina 16).

Tabela 7. Btedy wynikajgce ze skrecenia glowy

PROBLEM

PRZYCZYNA

JAK SKORYGOWAC

WSKAZOWKI

Zeby sa szerokie po jednej
stronie, waskie po przeciwnej
stronie linii posrodkowej; ga-
taz zuchwy jest szersza po jed-
nej stronie niz po drugiej; nie-
rownomierne zamazanie obra-
zu catego tuku zebowego;
struktury jamy nosowej nie sa
wyrazne

Glowa pacjenta jest skre-
cona w aparacie, co po-
woduje asymetri¢ w linii
posrodkowej

Ustaw pacjenta ponownie,
uzywajac odpowiednich wska-
z6wek dla danego aparatu

Upewnij sie, ze pacjent nie probuje pa-
trze¢ w kierunku osoby wykonujacej
zdjecie, ale prosto przed siebie. Zaw-
sze uzywaj lusterka w przedniej czesci
aparatu w celu sprawdzenia ustawie-
nia

Wyrostki klykciowe nier6wnej
wysokosci, struktury jamy no-
sowej znieksztalcone

Glowa pacjenta jest zro-
towana (pochylona w
jedna strone) w aparacie

Ustaw pagjenta ponownie,
uzywajac odpowiednich wska-
zOwek dla danego aparatu

Upewnij sig, ze uszy pacjenta sg usta-
wione w poziomie
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Rycina 16 a, b. Glowa skr¢cona;
zwr6¢ uwage na niero6wna
szerokos¢ galezi zuchwy,
niejednakowe powigkszenie
z¢bow i wyrostkow kiykciowych.




Etap/7: USTAWIENIE PACJENTA
W POZYCJI WYPROSTOWANE]

Pacjent musi staé prosto, aby zapobiec wyginaniu szyi.
Najlepiej nie dopuscié, aby pacjent mégt wyciagnad
szyje do przodu w celu zagryzienia bloczka do zagryza-
nia lub potozenia brédki na podpérce. Popro$ pacjen-
ta, aby zrobit krok do przodu po zagryzieniu bloczka.
Pacjent powinien czud sie tak, jak gdyby miat upasé¢ do

Ustawianie pacjenta

tytu, jesli puscitby uchwyty dla rak. Dzieki temu unika
si¢ probleméw z uderzeniem ramienia pacjenta przez
kasete oraz rzutowaniem cieni kregostupa (Tabela 8)
(Ryciny 17, 18).

Tabela 8. Bledy zwigzane z wygieciem szyi

PROBLEM PRZYCZYNA JAK SKORYGOWAC WSKAZOWKI

Bialy ciet w Srodku obrazu Ciefi wtorny kregostupa | Popro$ pacjenta, aby zrobit | Nie pozwdl pacjentowi, aby zginal sie
szyjnego wynikajacy z krok do przodu i wyprosto- | do przodu w aparacie; kaz mu podejsé
nadmiernego pochylenia | wal szyje do przodu
szyl

Ciemna pionowa linia ciggna- | Kaseta uderzyta w ramie | Wyprost

uj szyje pacjenta jak | Popro§ pacjenta, aby trzymat tokcie

ca sie od gornej do dolnej kra- | pacjenta i na chwile sie | powyzej. Sprawdz, czy far- | wzdluz ciala, aby obnizy¢ ramiona
wedzi zdjecia zatrzymala tuch olowiany nie koliduje
z kaseta

Rycina 17 a, b — Szyja
nadmiernie wygieta
do przodu; zwrdé
uwage na bialy cien
kregostupa w linii
srodkowe;j.

Rycina 18. Kaseta
uderzyla pacjenta w
ramig¢; zwro¢ uwage
na ciemny pionowy
pasek na zdjeciu.
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Ustawianie pacjenta

Etap'8: POINFORMOWANIE PACJENTA,
ZE NALEZY PRZELKNAC
SLINE, DOTKNAC JEZYKIEM
PODNIEBIENIA
I NIE PORUSZAC SIE

Bezpos$rednio przed wykonaniem ekspozy-
¢ji prosi sie pacjenta, aby przetknat §line,
dotknat jezykiem do podniebienia i nie
poruszal sie w trakcie ekspozycji. Niewy-
konanie tych polecen przez pacjenta moze
doprowadzi¢ do powstania artefaktéw z
poruszenia si¢ lub rzutowania przejasnien
odpowiadajacych drogom oddechowym,
przestaniajacych wazne czeSci obrazu.

W szczegblnosci nieprzyltozenie jezyka do
podniebienia wywoluje powstanie duzego
przejasnienia odpowiadajgcego drogom
oddechowym rzutujgcego bezposrednio
nad korzeniami gornych zebéw (Tabela 9)
(Ryciny 19, 20).

Rycina 19 a, b. Jezyk potozony nisko w trakcie wykonywania zdj¢cia; nalezy
zwréci¢ uwage na przejasnienie wywolane przez przestrzen powietrzna, rzutu-
jace nad korzeniami gornych trzonowcéw oraz na galezie zuchwy.

Tabela 9 - Bledy zwiazane z jezykiem i poruszaniem sig

PROBLEM PRZYCZYNA

JAK SKORYGOWAC

WSKAZOWKI

Duze przejasnienie rzutujace
nad korzeniami gornych ze-
béw pomiedzy podniebieniem
a grzbietem jezyka

Jezyk pacjenta nie doty-
ka do podniebienia

Popros$ pacjenta, aby dotknat
jezykiem do podniebienia
przed wykonaniem ekspozycji

Jesli pacjent najpierw przetknie Sling,
bedzie mu fatwiej utrzymac jezyk w
prawidtowej pozycji

Czes¢ zdjecia zamazana; duzy
uskok w przebiegu dolnego
brzegu zuchwy

W tym czasie

Wykonywanie zdjecia
pantomograficznego
trwa okolo 15 sek.
Pacjent poruszyt sie

Popros§ pacjenta, aby nie po-
ruszat sie w trakcie ekspozycji

Powiedz pacjentowi, ze wykonywanie
zdjecia bedzie trwalo 15 sek., zeby
wiedzial, czego si¢ spodziewad

Rycina 20. Pacjent
poruszyt si¢; zwroé
uwagge na schodkowy
uskok w dolnym
brzegu zuchwy.
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Etap9: WYKONANIE EKSPOZYC]JI

Problemy powstajace w trakcie ekspozycji przede
wszystkim sg zwigzane z usterkami i btedami aparatu
lub btedami popetnianymi przez osobe wykonujaca zdje-
cie — chwilowe zwolnienie przycisku ekspozycji (nie-
mozliwe w wiekszoSci nowoczesnych aparatéw), zmiana
parametréw ekspozycji w trakcie wykonywania zdjecia
lub nieprawidtowe zalozenie kasety do aparatu. Kasety
muszg by¢ zaktadane gladka, ptaskg strong w kierunku
lampy rentgenowskiej (Tabela 10) (Rycina 21).

Ekspozycja i wywolywanie

cie; zwr6¢ uwage na obraz sprezyn (uchwytow) na zdjeciu. Jesli doj-
dzie do powstania takiego bledu, prawa i lewa strona pacjenta zosta-
ng blednie oznakowane na zdjeciu. Obraz bedzie nadmiernie jasny.

Tabela 10. Bledy podczas wykonywania ekspozycji

PROBLEM PRZYCZYNA

JAK SKORYGOWAC

WSKAZOWKI

Biala pionowa linia na zdjeciu
biegnaca od gornej do dolnej
krawedzi zdjecia

le przerwana, prawdopo-
dobnie na skutek zwolnie-
nia przycisku ekspozycji

Ekspozycja zostata na chwi- | Naciskaj silnie przycisk pod-
czas ekspozycji

Jesli dojdzie do takiego btedu, nowo-
czesne aparaty wrocg do pozycji star-
towej

Kaseta zostata zatozona

Obrazy sprezyn lub prostokat-
ne przejasnienia na zdjeciu

odwrotnie (tylem do
przodu)

Oznakuyj strone kasety kierowa-
na do lampy rentgenowskiej;
umies¢ ,,X” z folii olowianej na

Jesli dojdzie do takiego bledu, prawa
i lewa strona zostang zamienione na
zdjeciu

tylnej powierzchni kasety

Etap 10: WYWOLYWANIE

Bledy powstajace podczas obrobki ciemniowej zdje¢ panto-
mograficznych nie r6znig sie od bledéw wystepujacych przy
wywolywaniu zdjeé wewnatrzustnych. Zuzyte lub wyczer-
pane odczynniki doprowadza do powstania obrazéw o ni-
skim kontrascie i stabej jakosci. Filmy do zdje¢ pantomogra-
ficznych mozna wywotywaé w standardowych wywoltywar-
kach automatycznych do zdje¢ stomatologicznych. Jednakze
jezeli uzywa sie przystawki do wktadania filméw do wywo-
tywarki przy $wietle dziennym, nalezy stosowac raczej czer-
wony filtr niz bursztynowy. Zdjecia pantomograficzne sg
wrazliwe na zielone $wiatfo, a standardowy bursztynowy
filtr nie blokuje tej dtugosci fali. Jezeli wywotuje si¢ duze
ilosci zdje¢ pantomograficznych, jak w przychodni chirurga
stomatologicznego, nalezy rozwazy¢ zakup wywotywarki
Kodak X-OMAT®. Wywolywarki te s3 tak zaprojektowa-
ne, aby obstuzy¢ film o wymiarach i powierzchni zdjecia
pantomograficznego (1 zdjecie pantomograficzne réwno-
wazne jest statusowi zebowemu, jesli chodzi o powierzchnie

filmu i zuzycie odczynnikéw) bez szybkiego wyczerpywania
sie odczynnikéw. Ponadto suche zdjecie otrzymywane jest w
ciggu jedynie 90 sekund. Maly procesor X-OMAT® stojacy
na stole kosztuje tylko nieznacznie wiecej niz standardowa
wywolywarka automatyczna do zdje¢ stomatologicznych
(Tabela 11)(Rycina 22).

Rycina 22. Zacienienie (zadymienie) zdjecia; film do zdjec panto-
mograficznych wymaga filtra do o$wietlenia ciemni Kodak GBX-2

Tabela 11. Bledy zwigzane z procesem wywolywania

PROBLEM PRZYCZYNA

JAK SKORYGOWAC

WSKAZOWKI

Stabe, ,,wyptowiate” zdjecia

Zuzyte odczynniki

Czesciej wymienia¢ odezynniki

Rozwaz zakup wywotywarki X-OMAT

Zacieniony film, w catosci
szary lub bardzo ciemny

Nieprawidlowy filtr w
przystawce do wktadania
filméw przy Swietle
dziennym

Uzywaj czerwonego filtra
lub przykrywaj obszar do
»podgladania” w przystawce
do wktadania filméw przy
Swietle dziennym

Mozesz uzywaé kartonu, aby przykryé
obszar filtra podczas wktadania filmu
do zdje¢ pantomograficznych do wy-
wolywarki
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Podstawy teoretyczne dzialania filméw rentgenowskich

Podstawy teoretyczne dzialania filmu rentge-
nowskiego jako odbiornika obrazu

Odbiornikiem obrazu w radiografii zewnatrzustnej jest po-
taczenie dwu folii wzmacniajacych ze znajdujacym sie po-
miedzy nimi filmem rentgenowskim, zamknietych w
ochronnym §wiatloszczelnym pojemniku, zwanym kasets.
Kaseta moze by¢ miekka lub sztywna. Kazda folia wzmac-
niajgca zawiera warstwe fosforu, wytwarzajaca fluorescen-
gje, kiedy jest aktywowana przez promieniowanie rentge-
nowskie, ktore przeszto przez pacjenta i kasete. Ta fluore-
scencyjna poSwiata powoduje naswietlenie filmu. Niniejsza
metoda ekspozycji rézni si¢ od konwencjonalnej radio-

Rycina 23. Kasety do tilmow

grafii wewnatrzustnej, w ktorej promienie rentgenowskie
bezposrednio naswietlajg film. Filmy uzywane w panto-
mografii s3 1060 razy bardziej czute na fluorescencje niz
na promienie rentgenowskie. Stad ilo§¢ promieniowania
potrzebna do wykonania zdjecia o wysokiej jakosci jest
nizsza, gdy uzywane s3 folie wzmacniajace. Gdy promien
centralny i odbiornik obrazu obracajg sie wokot pacjenta,
obraz jest rejestrowany na filmie kolejno w pionowych pa-
sach, ktore s3 ograniczone przez waski promien centralny
i kolimagje.

Kasety do filmow

Kasety na rycinach A i B to kasety sztywne. W sztywnej
kasecie folie wzmacniajace s3 przymocowane do we-
wnetrznej powierzchni pokrywy i podstawy kasety. Gdy
film do zdjeé pantomograficznych zostanie umieszczony w
kasecie, lezy pomiedzy foliami wzmacniajacymi. Na Ryci-
nie C widoczna jest kaseta migkka, podatna na zginanie,
ktéra z jednej strony ma otwér tworzacy kieszonke. Film
do zdje¢ pantomograficznych jest wktadany pomiedzy
dwie ruchome, podatne na zginanie folie wzmacniajace,
ktére sg nastepnie wsuwane do kieszonki.

Polaczenia Folia wzmacniajaca / Film
oraz ich czulos¢

Produkowane sg polaczenia Folia wzmacniajaca/film o
roznej czutosci. Im wieksza czuto$¢ systemu, tym nizsza
dawka promieniowania dla pacjenta. Wzgledne szybko-
$ci i czutosci potaczefi folia/film firmy Kodak przedsta-
wione sg w Tabelach 12 i 13. Folie i filmy réznig sie
takze pod wzgledem typu $wiatta, na ktore reagujg. Nie-
ktore sg wrazliwe na $wiatto ultrafioletowe, inne na nie-
bieskie, a jeszcze inne na zielone. W Tabeli 12 zaprezen-
towane sg wartos$ci dla folii wzmacniajacych emituja-
cych $wiatlo zielone Lanex i Ektavision oraz dla filméw
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wrazliwych na $wiatto zielone. W tabeli 13 przedstawio-
no wartosci dla folii wzmacniajacych firmy Kodak
X-Omat emitujgcych Swiatlo ultrafioletowe oraz folii z
wolframianem wapnia emitujgcych $wiatto niebieskie z
filmami wrazliwymi na $wiatlo niebieskie. Folii i filmow
nie mozna wzajemnie zamieniaé. Nalezy uzywac folii
emitujacych Swiatlo niebieskie z filmami wrazliwymi na
Swiatto niebieskie, a folii emitujacych $wiatlo zielone z
filmami, ktore sg wrazliwe na zielone $wiatlo.



Filmy do zdj¢¢ stomatologicznych i folie wzmacniajace polecane przez firm¢ Kodak

Tabela 12

FILM FIRMY KODAK
EKTAVISION G
Szybkos¢ folia-film 400

T-Mat G/RA
Szybkos¢ folia-film 400*

EKTAVISION L
Szybkos¢ folia-film 400

T-Mat L/RA
Szybkos¢ folia-film 400*

. Filmy wrazliwe na Swiatlo zielone i folie wzmacniajgce z ziem rzadkich

FOLIE WZMACNIAJACE KODAK EKTAVISION I LANEX

Zapewnia obrazy o wysokiej ostrosci i kontrascie, z doskonatym obrazowaniem szczeg6tow,
gdy stosowany z foliami wzmacniajacymi EKTAVISON
Zastosowanie: zdjecia pantomograficzne, zdjecia SSZ, zdjecia cefalometryczne

Zapewnia obrazy kosci i struktur zebéw o wysokim kontrascie i duzej liczbie szczegdtow, za-
pewniajac jednoczesnie dobrg widoczno$é tkanek miekkich, gdy uzywany z foliami wzmacnia-
jacymi LANEX Regular lub Medium Screens. ;

Zastosowanie: zdjecia pantomograficzne, zdjecia SSZ, zdjecia cefalometryczne

Pozwala na stosowanie szerokiego zakresu ekspozycji do doskonalego obrazowania obszaréw
migkkotkankowych profilu twarzy przy jednoczesnym doskonatym obrazowaniu szczegotow
budowy kosci i zgboéw, gdy uzywany z foliami wzmacniajacymi EKTAVISION

Zastosowanie: tomografia komputerowa (TK), zdjecia cefalometryczne

Pozwala na stosowanie szerokiego zakresu do doskonatego obrazowania obszaréw migkkotkan-
kowych profilu twarzy przy jednoczesnym doskonatym obrazowaniu szczeg6téw budowy kosci
1 zebow, gdy uzywany z foliami wzmacniajacymi LANEX Regular lub Medium Screens.
Zastosowanie: zdjecia cefalometryczne

* Szybko$¢ systemu, gdy uzywany z foliami wzmacniajagcymi LANEX Regular Screens i jednym filmem. Szybko§¢ systemu uzywa-
nego z foliami LANEX Medium Screens i jednym filmem wynosi 280.

Tabela 13. Filmy wrazliwe na Swiatlo niebieskie i folie wzmacniajagce X-OMATIC REGULAR

FILM FIRMY KODAK

X-OMAT K
Szybkos¢ film-folia 200

FOLIE WZMACNIAJACE KODAK X-OMATIC REGULAR

Zapewnia doskonale szczegdly diagnostyczne, gdy uzywany z foliami wzmacniajacymi
KODAK X-OMATIC REGULAR ;
Zastosowanie: zdjecia pantomograficzne, zdjecia SSZ, zdjecia cefalometryczne

Jezeli miesza sie sktadowe system6éw pomiedzy sobg (np. uzywa sie filméw KODAK T-MAT z foliami wzmacniajagcymi
KODAK X-OMATIC), dochodzi do zmniejszenia zaczernienia i kontrastu obrazu, w zwigzku z tym absolutnie nie jest to polecane.
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Przekrojowy schemat systeméw folia wzmacniajgca — film EKTAVISION G i EKTAVISION L

Przednia folia
wzmacniajaca

Tylna folia
wzmacniajgca

Parametry ekspozycji

Srednie parametry kV i/lub mA sa polecane przez produ- mogg wplywaé na Srednie parametry ekspozycji polecane
centa filmu i aparatu pantomograficznego, ale moga by¢ przez producenta aparatury. Zestawienie niektorych z
odmienne dla réznych pacjentdow ze wzgledu na ich wiel- tych czynnikow przedstawiono w Tabeli 14.

kosé, uzebienie itp. W pantomografii czas ekspozyciji jest
okreslony czasem wymaganym do wykonania jednego
petnego obrotu aparatu. Sg réwniez inne czynniki, ktdre

Tabela 14. Lista czesto spotykanych czynnikéw,
wplywajacych na parametry ekspozycji

Pacjent otyly Uzyj nastepnych z kolei wyzszych ustawien kV lub mA
Pacjent z duzymi strukturami kostnymi Uzyj nastepnych z kolei wyzszych ustawien kV lub mA
Pacjent z matymi strukturami kostnymi Uzyj nastepnych z kolei nizszych ustawien kV lub mA
Pacjent bezzebny Uzyj nastepnych z kolei nizszych ustawien kV lub mA
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