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ONSOZ

Bu kitap dis hekimliginin geligmesine goniil vermis dis hekimliginde
uzmanlik dallar1 olan protetik dis tedavisi ve agiz dis ve ¢ene radyolojisi
uzmanlar1 tarafindan olusturulmustur. Bu kitabt olusturmamizin ana
amaci, dis hekimliginde tanidan tedaviye goriintiileme ve estetik
yaklagimlarla bircok alanda meslektaglarimizin bilgi ve farkindalik
diizeyini artirmaktir. Bu degerli eserin meydana getirilmesinde tiim
gayretlerini  goOsteren yazarlarimiza, kitabin basimini titizlikle

gergeklestiren yayinevinin tiim ¢alisanlarma tesekkiirii borg bilirim.
Saygilarimla,
25/04/2024

Dog¢. Dr. Nazan KOCAK TOPBAS
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BOLUM 1

DiS HEKiMLiGINDE ULTRASONOGRAFi KULLANIMI
Uzm. Dr. Ahmet Eren KARABIYIK

GIRIS

Son yillarda, dis hekimliginde ultrasonografinin (USG)
kullanimi, radyasyon riskleri ve ekonomik smirlamalar nedeniyle
giderek yaygmlasmaktadir. Insan kulagmin algilayabildigi frekans
smirlariin iizerinde yer alan 0,02 megahertz (MHz) ve daha yiiksek
frekanslar ultrason olarak bilinir. Bu frekanslar, kulagimizla
duyulamayacak kadar yliksektir ve ¢esitli tibbi ve endiistriyel alanlarda
kullanilir (Marotti vd., 2013). Tanisal ultrasonografi genellikle 2-20
MHz arasi frekanslarla kullanilirken, 0,02-3 MHz frekanslar1 daha ¢ok
terapotik amagclarla, 6zellikle yumusak ve sert doku iyilesmesinde
uygulanmaktadir (El-Bialy vd., 2018). USG sisteminde yer alan
piezoelektrik kristaller, elektriksel sinyalleri mekanik titresimlere
doniistiirerek ultrason dalgalarinin iiretilmesini saglar (Abu Zidan vd.,
2011). Yiiksek frekansli ses dalgalar1 bir doniistiiriicii araciligiyla
viicuda iletilir ve doku yiizeyinden geri donen ekolar algilanarak
ekranda goriinti olusturulur (El-Bialy vd., 2018). Akustik empedans,
ultrason dalgalarinin iletimine kars1 materyalin gosterdigi direnctir ve
madde yogunluguna bagli olarak degisir. Sivilardan daha fazla ultrason
dalgasi iletilir, bu da goriintiide "siyah" bir ekojenik (hipoekojenik)

alanin olusmasma neden olur. Dis ve kemik gibi kat1 maddeler ise



sivilardan daha fazla ses dalgasi yansitarak "beyaz" parlak goriintiiler
(hiperekojenik) olusturur. Ultrason dalgalari, kalsifiye bdlgelerden
(6rnegin, sialolit) gecemediginden, bu alanlarin arkasinda siyah bir
akustik golge belirir. Hava, gilighi bir yansima kaynagi olarak
goruntulemede zorluk yaratabilir (Abu Zidan vd., 2011). USG,
yumusak ve sert dokularin gercek zamanli goriintiilerini saglayan,
iyonize radyasyon icermeyen ve invaziv olmayan bir goriintileme
yontemidir. Akustik dalgalar kullanarak goriintii olusturur. USG
goriintiileri yalnizca anatomik yapilar1 (B-modu) degil, ayn1 zamanda
kan akis1 gibi fizyolojik verileri de (renkli akis (CF) modu ve nabiz
dalgas1t modu (PW) kullanilarak) sunabilir. B-modu, yumusak ve sert
doku boyutlar1 ve konumlarinin yani sira implantlar ve greftler gibi
yabanci yapilar1 ve bunlarin uzamsal Olglimlerini gorsellestirmeye
olanak tanir (Betancourta vd., 2023). Ultrason, tibbin hemen her
alaninda uygulanmistir; ancak klinik dis hekimliginde kullanimi bazi
zorluklar nedeniyle smirli kalmistir. Baglica zorluklar arasinda, agiz
boslugunda kullanilabilecek yiiksek c¢oziiniirliiklii ve kompakt yapili
ultrason prob sistemlerinin gelistirilmesi yer almaktadir (Ghorayeb vd.,
2008). Son teknolojik gelismeler, Ustiin goriintii kalitesine sahip
minyatir boyutlu problarin iretilmesine olanak saglamistir. Buna ek
olarak, ses ile test edilecek nesneler arasindaki etkilesimlerden elde
edilen kantitatif ultrason parametreleri, ultrasonun tanisal giiciinii
onemli olgiide arttirmistir. Bu alandaki Ornekler arasinda, kemik
yogunlugunu degerlendirmek i¢in ses hizinin (Kammerer vd., 2013) ve

implant stabilitesini degerlendirmek icin ses yansitict yogunluk



modellerinin (Mathieu vd., 2011; Vayron vd., 2013) kullanim1

bulunmaktadir.

1. Periapikal Lezyonlarda Ultrasonografi Kullanimi

Periapikal lezyonlarmin tamisi;;  klinik, radyolojik ve
histopatolojik incelemelere dayanmaktadir. Dis ¢lirii§ii ve travmanin
neden oldugu periapikal radyoliisensiler genellikle periapikal
granilomlar veya periapikal kistlerdir. Periapikal kistler, dis apeksinin
etrafinda lokalize olan, degisen boyutlarda, keratinize olmayan,
tabakali skuamdéz epitel ile cevrili, patolojik bosluklardir. Periapikal
graniilomlar ise, apikal foramenden veya kok kanalindaki bir yan
kanaldan gelen irritasyonlara Karsi alveol kemiginin kronik savunma
reaksiyonundan kaynaklanir (Avcr vd., 2022).

Periapikal lezyonlar genel olarak konvansiyonel radyografi
kullanilarak teshis edilir. Ancak konvansiyonel radyografiler,
periapikal lezyonlarn i¢ yapisinin kistik/solid ayriminda yetersiz
kalmaktadir. Son yirmi yilda rutin olarak kullanima giren dijital
radyografiler radyasyon maruziyetinde %50-80 oraninda 6nemli bir
azalma saglamistir. Dijital radyografi kullanilarak periapikal hastaliklar
tespit edilebilir. Ancak konvansiyonel radyografilerde oldugu gibi
lezyonlarin i¢ yapist belirlenemez. Konvansiyonel radyografilerde, iyi
siirlt ve boyutu >1 cm olan radyoliisent lezyonlar periapikal kist olarak
tanimlanirken, iyi smirli ve en biiyiik ¢ap1 <I cm olan radyoliisent
lezyonlar ise periapikal graniilom olarak tanimlanir (Goel vd., 2011).

Klinisyenler; tedavi Oncesinde, swrasinda ve sonrasinda

radyografiye blylk 0Olglide glvenmektedir. Hastalar periapikal
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lezyonlarin endodontik tedavisi sirasinda, bir bolgenin tekrarlanan
radyasyonuna maruz Kkalabilir. Bununla birlikte, ¢ok sayida
radyografiye ragmen, lezyonun yapisini yalnizca radyografiden
belirlemek oldukg¢a zordur. Periapikal graniilom ve kist arasinda ayrim
yapmak onemlidir. Ciinkii bu sadece tedavi planlamasinda degil, ayn1
zamanda tedavi sonucunu tahmin etmede de yardimci olur.
Konvansiyonel kok kanal tedavisi periapikal graniilom igin ana tedavi
yontemidir ancak periapikal kistler icin bir faydasi yoktur. Ciinkii
gercek Kistler cerrahi midahale gerektirir. Kistlerin radyografik
tanisina dayanarak yapilan periapikal cerrahi gereksiz bir uygulama
olabilir. Clinku periapikal granilomlar, sadece kok kanal tedavisi ile
iyilesebilir. Bu nedenle periapikal lezyonlarin tedavi sonucunu
etkileyebilecek, yeni ve umut verici tan1 yontemlerine ihtiyag¢ vardir.
Hatali radyografik tamiya dayanan periapikal cerrahinin, orantisiz
uygulamasini 6nlemek i¢in, klinisyenlere daha fazla bilgi saglayan ve
ayni zamanda radyasyona maruziyeti ortadan kaldiran ultrasonografi
(USG) kullanimi, yanlis teshisle iliskili kok kanal tedavisi
basarisizliklarini azaltan (Raghav vd., 2010), invaziv olmayan alternatif
bir goriintiileme teknigi olarak 6ne ¢ikar (Khambete vd., 2015).
Glinlimiizde periapikal lezyonlar1 teshis etmek i¢in USG
kullanilmaya baglanmistir. Bu yontem, konvansiyonel ve dijital
radyografiyi tamamlayabilen basit ve tekrarlanabilir bir tekniktir.
Renkli doppler ile birlikte USG, periapikal lezyonlari tespit etmede ve
periapikal kistleri graniilomlardan aywrmada kritik oneme sahiptir.
Lezyonlarin igeriginin ve kanlanmanin degerlendirilmesine olanak

saglar. USG, bilgisayarli tomografiye gore daha az maliyetli bir
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goriintiileme ydntemidir. Iyonize radyasyon kullanmamasi dolayisiyla
radyasyon maruziyetinin olmamasi a¢isindan daha giivenli bir
yontemdir (Jaswal vd., 2022). USG incelemede kemik defekti
belirlendikten sonra, prob alanin etrafinda hafifce hareket ettirilir.
Kemik defektini tanimlamak igin yeterli sayida transvers (aksiyel
diizlem) ve longitudinal tarama (sagital diizlem) elde etmek i¢in probun
konumu birka¢ kez degistirilir. Cenelerin 6n bolgesindeki ince
labial/bukkal kortikal kemik ve periapikal lezyonlar sonucu olusan
kemik penceresi nedeniyle ultrason dalgalar1 lezyon icerisine ulagarak
goriintiilemeye olanak tanir. Bu sayede periapikal lezyonlarmn eko
ozellikleri (hipoekoik/anekoik) belirlenir. Lezyonlarm kan akimini
saptamak i¢in renkli doppler kullanilir. Kan akimi gézlenirse kaydedilir
(Raghav vd., 2010). USG’de periapikal kist olarak tani konulan
lezyonlar, kemik duvarlarla cevrili, hipoekoik veya anekoik alan olarak
goriiliirler. Iyi ve diizgiin konturlar1 vardir. Caplar1 1,5 cm'den biiyiik
olan sklerotik smirli lezyonlardir (Jaswal vd., 2022). Renkli doppler ve
power doppler uygulamasinda lezyon i¢i kanlanma gdstermezler.
Ancak enfekte kist igerisinde degisken i¢ eko yapist goriilebilir (Goel
vd., 2011). Periapikal grantlomlar, zengin vaskuler beslenmeye sahip
hipoekoik alan olarak goriiliirler. Caplar1 1,5 cm’den kiictiktiir (Jaswal
vd., 2022). Yapilan g¢alismalarda USG’nin, periapikal patolojinin
varligint gostermede basarili oldugu goriilmiistiir. Raghav ve
arkadaslarinin ¢aligmasinda, USG, periapikal lezyonlarin teshisinde
%95,2 dogruluk oranma sahipti. Ayrica periapikal lezyonlarin
teshisinde konvansiyonel ve dijital radyografiye kiyasla ¢ok yiiksek bir
duyarlilik ve ozgiillik gdstermistir (Raghav vd., 2010). Benzer
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calismalar periapikal lezyonlarin teshisinde USG’nin yiiksek dogruluk
oranini desteklemistir (Jaswal vd., 2022; Avct vd., 2022). Ancak USG,
periapikal kist ve periapikal graniilom boyutlarini konvansiyonel ve
dijital radyografik grafilerden daha kiguk gosterir. Boyut
farkliliklarinin nedeni, lezyonlarin kemik kenarlarinin lateral duvarlar
izerinde akustik bir golge olusturarak kesin Olctimler yapmayi
zorlastirmasi olabilir (Gundappa vd., 2006; Raghav vd., 2010).

USG konusunda deneyimli bir dis hekimi, yalnizca klinik
bulgular ile periapikal radyografiler olmadan periapikal lezyonlar1
teshis edebilir. USG gercek zamanli goriintileme saglar. USG
incelemesine bagl olarak dokularda, ultrason dalgalarmin olusturdugu
herhangi bir olumsuz etki rapor edilmemistir. Sik tekrar edilen
tetkiklerin etkisi bilinmesede, radyograflarin radyasyon maruziyeti
riski net olarak bilinmektedir (Jaswal vd., 2022). USG’nin smirlamalar1
arasinda, deneyimli bir uygulayici ihtiyaci, dental isaretlerin (dis
kokleri) spesifik olarak goriintiilenememesi nedeniyle lezyonlarin
belirli  bir kemik bdlgesine atfedilmesindeki zorluk, ultrason
dalgalarinin periapikal lezyonlara niifuz etmesi i¢in incelenen bolgede
ince kortikal plak veya kortikal plagin devamliliginin bozulmasi
gerekliligi yer alir (Sandhu vd., 2015). USG'nin kemik i¢i lezyonlar1
tespit edebilmesi i¢in kemik kalinlhiginin belirli bir seviyede olmasi
gerekir. Bir caligmada, ortalama kortikal kemik kalinlig1 1,6 mm'den az
olan lezyonlarm USG ile dogru sekilde teshis edildigini, ancak daha
kalin kortikal kemige (1,6 mm'den biiylik veya esit) sahip lezyonlarin
teshisinde teshis dogrulugunun %65'e diistiigii bildirilmistir (Tikku vd.,

2010). Benzer bir ¢alismada, lezyonun tespit edilebilmesi igin kortikal
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kemik kalinhigmin <I,1 mm olmasi1 gerektigi sonucuna varimistir
(Adibi vd., 2015).

Radikiiler kist ve graniilomlarm USG tanisi, konvansiyonel
radyografiler ile karsilagtirildiginda; USG, lezyonlarin i¢ yapisini
incelemeye ve kanlanmasinin degerlendirilmesine olanak sagladigi i¢in
radyolojik tanidan istiin bulunmustur. Tanilar histopatolojik inceleme
ile kontrol edilmistir. Lezyonlarin ekojenitesi ve kanlanmasi ile
histopatolojik o6zellikler arasinda kesin bir korelasyon oldugu
goriilmiistiir. Calismalarda USG incelemesi ¢enelerin 6n bolgesi ile
smirli kalmistir. Ciinkii mevcut problar kalin kortikal plaklarin
bulundugu alanlarda (6rnegin; ¢enenin arka bolgelerinde) kullanim i¢in
ideal degildir. Uygun problarin gelistirilmesi ile gelecekte ultrason
kullanim1 daha da yayginlasabilir (Goel vd., 2011; Jaswal vd., 2022).
Ayrica USG, periapikal lezyonlarn takibini yapmak i¢in de
kullanilabilir. Bir ¢alismada, Tikku ve arkadaslari, renkli doppler USG
ve periapikal radyografi arasindaki karsilagtirmaya dayanarak en iyi
takip tekniginin renkli doppler USG oldugunu bildirmislerdir (Tikku
vd., 2010) Benzer bir calismada, Sonmez ve arkadaslari, endodontik
tedavi takibinde USG'nin bir gorintileme yontemi olarak
kullanilabilecegini savunmuslardir (S6nmez vd., 2019). Sonug olarak
USG, periapikal lezyonlarin iyilesmesinin takip muayenelerinde,
periapikal radyografileri desteklemek icin kullanilabilir. Ayrica USG,
radyasyon maruziyeti olmamasi nedeniyle gebelikte ve c¢ocuk
hastalarda alternatif bir goriintiileme yontemi olarak kullanilabilir.
Iyilesen periapikal lezyonlarin takibi, labial/bukkal kemik kalinlig1 izin
verdigi siirece USG ile yapilabilir. Ancak iyilesmeye bagli kemik
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kalinlig1 artarsa goriintiileme zorlasabilir hatta imkansiz hale gelebilir

(Avet vd., 2022).

2. Temporomandibular Eklem Incelemesinde Ultrasonografi
Kullanimi

Temporomandibular eklem (TME) yap1 ve islev agisindan
benzersizdir. TME'nin ana islevleri arasinda ¢igneme ve konusma yer
alir. Sag ve sol eklemler senkronize olarak c¢alisir. Bir taraftaki
bozukluk diger eklemi de etkiler. Siirekli kullanim eklemlere asir1
derecede yiik binmesine ve bunun sonucunda eklem ylizeyinde asinma
ve ylpranmanin ortaya ¢ikmasina neden olur. Bu durum zaman zaman
hastanin ~ gilinlik islevlerini engelleyecek buyuklukte eklem
bozukluklarina yol acar. TME bozukluklarinin teshisi, objektif
degerlendirmeden ziyade hastanin semptomlarina dayanir. Bu da teshisi
zorlastirr (Kumar vd., 2019).

Temporomandibular eklem disfonksiyonunun (TMD) en yaygin
nedeni eklem diskinin yer degistirmesine bagli olarak disk ve kondil
arasindaki iliskinin bozulmasidr (Young vd., 2015). Disk
deplasmaninin klinik ve goriintiileme tabanli tanisi i¢in bazi ¢caligmalar
yapilmistir. Bu calismalarda, klinik tani i¢in hasta semptomlar1
RDC/TMD (Arastirma Tam Kriterleri/Temporomandibular
Bozukluklar) ile degerlendirilmis ve MRG, USG yontemleri ile
karsilastirma yapilmistir (Galhardo vd., 2013; Eraslan vd., 2020).
TMD'lerin etiyolojisi multifaktoriyeldir. Néromiskuler sistem de TMD
ile iligkilidir. Ceneyi kapatan kaslar TMD vakalarinda siklikla etkilenir.

Bu kaslarin elektriksel aktivitesi ve kasilma kuvvetindeki
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degisikliklerle fonksiyonel etkinlikleri bozulabilir. Bu kaslar servikal
kaslarla koordinasyon iginde hareket eder. Bu bilesenlerden birinin
fonksiyonunda olusabilecek bir bozukluk diger kas grubunu da etkiler.
Sternokleidomastoid (SKM) kasinin basin postiiriinii korumada dnemli
oldugu gosterilmistir. Bu kas, fonksiyonel bozukluklardan etkilenerek
agriyl stomatognatik sisteme yonlendirebilir. Bu nedenle, TMD'li
bireylerde fonksiyonel ve morfolojik kas degisikliklerini anlamak
onemlidir (Ferrario vd., 2003; Tecco vd., 2008; Santander vd., 2000).
TME goruntilemesi; basarisiz konservatif tedavi, kotiilesen veya
atipik semptomlarin  varhigi, preoperatif degerlendirme i¢in
kullanilabilir. Giiniimiiziin gelisen bilimsel teknoloji diinyasinda bile,
eklem hareketlerini gercek zamanli olarak incelemede sinirlamalar
vardir. Yillardr TME goriintiilemesi i¢in ucuz ve invaziv olmayan
alternatifler aranmaktadir. TME bozuklugu ile uygun tedavi arasindaki
ucurum genellikle tanisal goriintiileme tekniklerinin yetersizliginden
kaynaklanmaktadir. Gorilintiilleme maliyeti ve invazivlik baslica
smirlamalardir (Kumar vd., 2019). TME'nin goriintiilenmesinde kayda
deger ilerlemeler olmasma ragmen, incelenen higbir goriintiileme
yontemi eklemin sert ve yumusak dokularindaki tiim degisiklikleri
dogru bir sekilde gosteremez. Manyetik Rezonans Goruntiileme (MRG)
eklemin yumusak dokular1 hakkinda en dogru bilgiyi saglarken,
Bilgisayarli Tomografi (BT) sert doku degisiklikleri hakkinda en dogru
bilgiyi saglar. Ultrasonografi (USG) yumusak ve sert dokular hakkinda
bilgi saglar (Sinha vd., 2012). TMD tedavisinin yliksek maliyetleri goz

Online alindiginda, hem tam1 hem de tedavinin etkinligi ag¢isindan
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yiksek dogrulukta ve kolay erisilebilir tan1 ydntemlerine ihtiyag
duyulmaktadir.

TME'nin tanisal goriintiilemesi i¢in USG kullanimina iliskin ilk
calisma 1991 yilinda 3,5 MHz prob kullanilarak gerceklestirilmistir
(Nabeih vd., 1991). Stefanoff ve arkadaslar1 ise 5 MHz'lik bir prob ile
TME diskini degerlendirmis ve basarili sonuclar bildirmislerdir
(Stefanoff vd., 1991). Giiniimiizde, daha yiiksek frekansh (yiiksek
coOziiniirliklii ultrasonografi >12 MHz) problarin ve daha yiiksek
¢cOziinlirliiklii cihazlarin mevcut olmasiyla birlikte, USG, TME
goriintiilemesinde yaygin sekilde kullanilmaya baglanmigtir. Kumar ve
arkadaslari, 2019 yilinda 11-15 MHz lineer prob kullanarak TME’yi
basarili sekilde degerlendirmislerdir (Kumar vd., 2019). Eklem diski,
USG gorintisunde, hipoekoik bir halo ile ¢evrili ince bir hiperekojenite
tabakas1 olarak goriintir. Eklem diski, hiperekoik c¢izgiler olarak
goriinen kondil ve artikiiler eminens arasinda yer almaktadir (Kumar
vd., 2019). TME’de disk yer degistirmesinin ve eklem ici
duzensizliklerin tespitinde MRG ile birlikte yiksek ¢cozintrlikli USG
siklikla  kullanilmaktadwr. USG ile disk yer degistirmesinin
belirlenmesinde 12,5 MHz prob kullanilmasinin daha giivenilir
sonuglar verdigi bildirilmistir (Klatkiewicz vd., 2018). Eraslan ve
arkadaslar1 ise ¢aligmalarinda 14 MHz prob kullanmistir (Eraslan vd.,
2020). Jank ve arkadaslari, yumusak doku patolojilerini tanimlamak
icin altin standart olarak kabul edilen MRG'ye kiyasla USG'nin hem
duyarliligin1 hem de dogrulugunu %78 olarak bildirmislerdir (Jank vd.,
2001). 2018'de yaymlanan bir vaka kontrol ¢aliymasma gore, USG,
TME  bozuklugu olan hastalarda klinikk  degerlendirmeyi
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tamamlayabilir. Ayrica disk yer degistirmesinin ve eklem ici
diizensizliklerin tanimlanmasi i¢in kullanilabilir (Siva vd., 2018).
2018'de yaymlanan bir sistematik derleme meta analize gore ise, ayirict
tan1 siiphesi olan hastalarda klinik muayene bulgularmi desteklemek
icin USG yardimci tan1 araci olarak kullanilabilir. Yiksek ¢oztintirlik i
USG kullanilarak yapilan kombine statik ve dinamik incelemeler tercih
edilmelidir (Su vd., 2018).

USG, MRG'ye kiyasla daha erisilebilir ve daha ucuz bir
goriintiileme yontemidir. Ayrica hamilelik, kalp pili, metalik implant ve
klostrofobi bulunmasi durumunda kullanilabilir (Kundu vd., 2013).
Dinamik yiiksek ¢ozinirlikli USG, TME disk deplasmani ve
dejeneratif hastaliklarin teshisinde invaziv olmayan ve giivenli bir
goriintiileme yontemi olarak one ¢ikar (Habashi vd., 2015) Ayrica
MRG'nin USG ile miikemmel uyum i¢inde oldugunu bildiren
caligmalar mevcuttur (Galhardo vd., 2013; Uysal vd.,2002). Bu
teknigin ana avantaji, eklem yapilar1 arasindaki dinamik iliskiyi
gorsellestirme imkani sunmasidir. USG'nin en 6nemli eksikliklerinden
biri ise, teknigin medio-lateral diizlemdeki disk yer degistirmelerini
saptamada ve rotasyonel bilesenleri tespit etmede yetersiz kalmasidir.
USG goriintiilemesi perforasyon olusumuna dik bir diizlemde
gerceklestirildiginden disk perforasyonlar1 goriintiilenemez. Teknigin
bir diger dezavantaji ise tani dogrulugunun USG uygulayicisinin
egitimine baglh olmasidir (Kumar vd., 2019).

USG'de TME disk yer degistirmesi teshisi asagidaki kriterleri

karsilamalidir:
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Normal disk pozisyonu: Kapali a1z pozisyonunda ve maksimum
aciklikta, artikiiler disk kondil basina oturur.

Rediiksiyonlu disk yer degistirmesi: Kapali agiz pozisyonunda,
eklem diski mandibular kondilin anteriorundadir. Kondilin artikiiler
eminense translasyonunda disk kondil Uzerine oturur.

Rediiksiyonsuz disk yer degistirmesi: Kapali ag1z pozisyonunda,
eklem diski kondilin anteriorundadir. Maksimum agiz acikliginda,
eklem diski normal konumuna gelmez. Eklem diski kondilin
anterosuperioruna oturmustur (Eraslan vd., 2020).

USG, kas dokusunun morfolojik analizinde de etkilidir. Kas
kontraktiirli, hipertrofi, yaralanma ve yiizeysel yumusak dokudaki
degisiklikler gibi kaslardaki yapisal degisikliklerin dogrulanmasina
yardimc1 olur. USG, anterior temporalis, yiizeysel ve derin masseter,
anterior ve posterior digastrik ve SKM kaslar1 dahil olmak {izere TMD
hastalarinda bas ve boyun kaslarinin degerlendirilmesi icin gvenilir bir
teknik olarak kabul edilir (Emshoff vd., 1999; Barber vd., 2011). Ayrica
USG, dis sikma sirasinda masseter kas kasilmasmin fonksiyonel
kapasitesinin degerlendirilmesinde ve elektromiyografik aktivite ile kas
kalinlig1 arasindaki iliskinin arastirilmasinda Onemli bir aragtir
(Georgiakaki vd., 2007). TMD’de masseter, anterior temporal kas ve
SKM kaslarmin kalinliklart USG ile iki tarafli olarak degerlendirilir.
USG ile analiz edilen bolgeler, hastalardan dislerini maksimum
kuvvetle sikmalari istenerek palpasyon ile belirlenir. USG ile incelenen
kaslar; masseter kas (zigomatik ark ile gonial a¢1 arasinda bir seviye),
anterior temporal kas (sa¢ ¢izgisinin 6n smirinin 6niinde), SKM (dorsal

ve ventral fasyalar arasinda juguler vene bitigik, mastoid kemikten
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klavikiiler kenara uzanan c¢izginin yarisi boyunca) kastir. Kayitlar
sirasinda, prob kas liflerinin yoniine dik olarak konumlandirilir. En
uygun goriintiiler elde edilene kadar prob hareket ettirilir. Inceleme,
hem sol hem de sag taraf igin kaslar gevsekken (dinlenme) ve
maksimum sikma sirasinda (maksimum interkiispal pozisyon)
gergeklestirilir (Strini vd., 2013).

Kaslarin degerlendirilmesinde USG kullanimi, ¢igneme ve
servikal kaslarin stomatognatik sistemin islevlerini yerine getirmedeki
katiliminin daha iyi anlasilmasini ve TMD'li bireylerde kas yapilarini
etkileyebilecek biyomekanik ve yapisal degisikliklerin daha iyi
anlagilmasini saglayarak hastalara sunulabilecek tani ve olas1 terapotik

yaklasimlar i¢in kilavuz gorevi gorebilir (Strini vd., 2013).

3. Maksillofasiyal Yaralanmalarda Ultrasonografi Kullanimi
Mandibular  kiriklar ve zigomatik ark kimriklar1  gibi
maksillofasiyal yaralanmalar genellikle yiiziin yan tarafina gelen akut
ve dogrudan travmanin sonucudur. Kraniyofasiyal iskeletin bir pargasi
olan ve ylzin alt Gcte birlik bolimine kontur veren zigomatik ark,
lokal travmaya karsi hassas ve dayaniksizdir. Kiriklarin 6nde gelen
nedenleri arasinda saldir1, motorlu arag veya motosiklet kazalari, spor
yaralanmalar1 ve diismeler yer almaktadir. Mandibula ve zigomatik ark
yiiz konturunda 6nemli bir rol oynar. Bu bdlgede olusabilecek kiriklar
estetik acidan Onemlidir. Estetik ve fonksiyonel nedenlerle,
maksillofasiyal yaralanmalarin dogru olarak teshis edilmesi ve uygun

sekilde tedavi edilmesi zorunludur (Singh vd., 2014).
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Kiriklar  genellikle klinkk muayene ve konvansiyonel
radyografilerle teshis edilir. Ancak bazi durumlarda yanlis veya hatali
teshis  konabilir. ~ Konvansiyonel  radyografiler  genellikle
maksillofasiyal kiriklar1 tespit etmek igin yeterli bilgi saglamasina
ragmen, bu radyografilerin en biliyiik dezavantaji yliz yapilarinin iist
uste binmesi ve ¢ boyutlu bir nesnenin iki boyutlu goérintisinin
olusturulmasidir. 1970'lerin sonlarinda Bilgisayarli Tomografi (BT)
taramasmin kullanilmaya baslanmasindan bu yana, bu dezavantajlar
giderilmis ve maksillofasiyal travmalarin teshisinde biiyiik ilerlemeler
kaydedilmistir. BT, koronal ve aksiyel diizlemlerde yiiz yapilarinin yani
sira yiiz travmalarinin ve konjenital malformasyonlarin tedavisinde
kullanilmak tizere {i¢ boyutlu degerlendirmeye imkan saglanmistir. Bu
nedenle, BT taramalar1 giinlimiizde yiiz kiriklar1 i¢in tanisal altin
standart olarak kabul edilmektedir. Elbette BT taramasmin da gercek
zamanli goriintii olusturamamasi, yiiksek maliyet, gelismis ekipman
ihtiyaci, tiim tedavi merkezlerine erisilememesi, yiiksek pozlama ve
metal nesnelerin varligia baglh artefaktlar gibi bazi sinirlamalar1 ve
dezavantajlari vardir. Ayrica, BT taramasi hastanin
konumlandirilmasini gerektirir. Omurilik yaralanmalar1 ve hastalarin is
birligi yapamadigr bazi durumlarda hastanin konumlandirilmasi
mumkin olmayabilir (Adeyomo vd., 2011; Vithani vd., 2016).

1981 yilinda orbital kiriklarin  degerlendirilmesi  igin
ultrasonografi (USG) kullanildiginda maksillofasiyal kiriklarin
goriintiilenmesinde yeni bir donem basglamistr (Ord vd., 1981).
Teknolojideki hizli gelismeler, USG’yi sadece yumusak doku

degerlendirmesi saglayan bir goriintiileme araci olmaktan ¢ikardi. Artik
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USG, bas ve boyundaki kemik lezyonlarmin incelemesinde de
kullanilabilir hale gelmistir (Koischwitz vd., 2000). Bu durum USG’nin
konvansiyonel radyografilere bir alternatif olarak degerlendirilmesine
yol agmistir. USG’nin mandibula, zigomatik ark, uzun kemikler, nazal
kemik kiriklarindaki duyarlilik ve 0Ozgiillik Olglimlerinde basaril
sonuglar bulunmustur (Weinberg vd., 2010; Nezefati vd., 2010; Lee
vd., 2009). Bu caligmalar yiiz kiriklarmin tanisinda BT taramalari
yerine USG kullanimimi desteklemektedir. USG ile zigomatik ark veya
mandibuladaki siipheli kirik alanlari incelenirken tiim zigomatik ark ve
mandibula ultrason probu kullanilarak taranir. Tarama yapilirken
mandibulanin veya zigomatik ark konturunun dis korteksinin
devamliliginda herhangi bir bozulma, yer degistirme veya basamak
olup olmadig1 incelenir. Bu durumlarin varlig1 kirik olarak kabul edilir.
Kirik durumunda, kirik parcalari arasindaki yer degistirmeyi belirlemek
icin iki parca arasindaki mesafe ol¢iiliir. (Singh vd., 2014).

Menon ve arkadaglarinin sadece izole zigomatik kompleks kirigi
oldugundan siiphelenilen olgular {izerinde yaptiklar1 c¢alismada,
paranasal sinus (PNS) ve submentovertex (SMV) diiz grafileri, USG ile
karsilastirilmigtir.  USG, zigomatiko-frontal proses, zigomatiko-
maksiller proses, zigomatiko-temporal proses ve zigoma govdesi
bolgesinde kullanilmistir. Ayrica her hastaya, bas ve boyun BT
incelemesi yapilmigtir. BT goriintiileri, USG ve konvansiyonel
radyografilerin duyarliligl ve 6zgiilliigii acisindan karsilastirma igin
belirlenmis altin standart gorevi gérmistiir. Calisma sonucunda USG
kirik tespitinde diiz grafilere iistiinliik kurmustur fakat BT den daha

diisiik performans sergilemistir. USG, zigomatik kompleksi olusturan
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dort kemikten tiglinde kirik hatlarint dogru sekilde tespit etmistir. USG
gercek zamanl goriintii saglayarak konvansiyonel radyografilere olan
ihtiyac1 azaltir. Pratik kullanimi nedeniyle USG, kaza ve acil durum
ortaminda avantaj saglar (Menon vd., 2016).

Maksillofasiyal travmalarda USG ile kondil degerlendirmesi de
yapilabilir. Kondilin USG ile incelenmesinde, ramusun arka sinirinda
kondil, kondil boynu ve angulusu birlestiren hayali bir ¢izgi kullanilir.
Tanisal tuzaklardan ka¢inmak icin probu bu hayali ¢izgi boyunca
hareket ettirmek gereklidir. Bu ¢izginin daha da arkasina yerlestirilen
prob, kondiler boynun anatomik egriligi nedeniyle USG ekraninda
kondiler boyun bdlgesi olmadan sadece kondiler egriligi ve ramusu
gosterecektir. Bu durum, kondil ve ramus arasinda devamlilik kaybina
neden olarak subkondiler kirik olarak yanlis taniya yol agabilir (Singh
vd., 2014).

Travma bolgesinde sislik, amfizem ve hassasiyetin varligi
inceleme sirasinda hastada agr1 ve rahatsizliga neden olur. Ayrica bu
durumlar kemiklerin ve kirigin gézlemlenmesini zorlastirir ve sonugta
teshis dogrulugunu azaltir (Nezefati vd., 2010). Singh ve arkadaslari,
izole zigomatik ark kiriklarini inceledikleri ¢alismalarinda incelenen
bdlgede agr1 veya hassasiyetle karsilagsmadiklarini bildirmislerdir ve bu
durumun hastalar tarafindan alinan ilaclarn analjezik etkisinden dolay1
olabilecegini bildirmislerdir. Ayrica, izole zigomatik ark veya
mandibula kiriklari, minimal derecede sislik ve hassasiyet ile iligkilidir
(Singh vd., 2014).

Nezefati ve arkadaslarinm 2020 yilinda yaptiklar1 ¢alismada,

mandibular kemigin tiim anatomik bdlgelerindeki kiriklarin (yer
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degistirmis/degistirmemis) tanisinda USG ve BT taramasinin
dogrulugunu karsilastirmis ve BT tanisal dogrulukta USG’yi geride
birakmistir. Ayni ¢alismada, kirik bolgesindeki hematom, hem USG
sirasinda hastada agr1 ve rahatsizliga sebep olmus hem de kondiler
bolge ve korpus bolgesinin goriintiilenmesini engelleyerek yanlis taniya
neden olmustur. Hematom varliginda USG'nin duyarlilig1 ve tanisal
dogrulugu azalmistir. Buna karsilik, laserasyon, dikis ve siyrik
varligmin tan1 dogrulugunun azalmasinda bir etkisi olmamistir
(Nezefati vd., 2020).

USG, ozellikle anatomik yapmim karmasik oldugu bolgelerde
kiriklarm gdriintiilenmesine olanak tanimayabilir. Ornegin; Sreeram ve
arkadaglarinin ¢alismasinda, kondil kirig1 olan bir vakada, zigomatik
arkin sliperpozisyonu ve kondil basiin glenoid fossada artikiiler kapsiil
icinde yer almasi nedeniyle kirik USG'de tespit edilememistir.
USG'nin, BT taramasi veya konvansiyonel radyografinin aksine, kirik
bir bolgeyi ¢evredeki normal anatomik isaretlerle iliskilendirememe
gibi bir dezavantaj1 vardir (Sreeram vd., 2016).

USG’nin dezavantajlarinin yaninda 6nemli avantajlarida vardur.
Yer degistirmis, minimal yer degistirmis, yer degistirmemis ve
basamak seklindeki kiriklar USG ile basarili  bir sekilde
goruntilenebilir. Basamak seklindeki yer degistirmis kiriklarmn teshisi,
minimal yer degistirmis ve yer degistirmemis kiriklara kiyasla daha
kolaydir. USG, yesil aga¢ kiriklar1 gibi kiriklarda da faydali olabilir.
USG'nin sadece kortikal kemikteki devamlilik kaybini degil, ayni
zamanda bu devamlilik kaybmin kemigin ilik kismmna dogru ilerleme

seklini de gosterebildigi goriilmiistiir. Baz1 zigomatik ark ve mandibula

24



kirig1 vakalarinda o6zellikle ilgili kemigin dis yarisinda oblik kiriklar
gosterilmigtir. Prob ile kemik arasindaki ara dokular ve kemigin
yogunlugu, kemigin daha derin kisimlarinin ayrintilarini verme
kabiliyetinde rol oynayabilir (Singh vd., 2014).

Maksillofasiyal kiriklarda tanisal USG kullanimini etkileyen
faktorler vardir. Bunlar arasinda deneyimli uzman gerekliligi,
doniistiiriiciiniin  tipi ve ¢Oziinlirligli yer alir. Diizenli dogrusal
problarin  kullanimi, yiiz topografisine zayif adaptasyonla ilgili
sorunlara yol agar. Bu ylzden maksillofasiyal topografiye uygun 6zel
olarak tasarlanmis problar tercih edilmelidir (Adeyomo vd., 2011).

USG, zigomatik ark ve mandibula kiriklar1 gibi ylizeysel
yerlesimli kemik kiriklarinin tespiti i¢cin ¢ok hizli, uygun maliyetli ve
radyasyon igermeyen bir goriintiileme teknigidir. USG, izole komplike
olmayan kirik vakalarinda konvansiyonel radyografinin yerini alabilir.
Stipheli kirik olgularinda, BT taramas1 gibi daha ileri goriintiillemeden
kaynaklanan gereksiz radyasyon maruziyetinden kaginmak icin USG
ve konvansiyonel diiz filmlerin kombinasyonu diisiiniilebilir. Hamile
kadinlarda oldugu gibi BT veya konvansiyonel radyografik
goriintiileme yapilamadiginda tercih edilen gorintuleme yontemi
olarak diisiiniilebilir.

USG'nin bir bagka uygulamasi da kemik rejenerasyon siirecinin
degerlendirilmesidir. USG yardimiyla kallusun nasil olustugu acikca
gorulebilmektedir (Sreeram vd., 2016). Gelecekteki g¢alismalarda,
kemik rejenerasyon silirecini izlemek i¢in USG kullanimi

onerilmektedir (Nezefati vd., 2020).
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4. Arteriyovenoz Malformasyonlarda Ultrasonografi Kullanimi

Vaskuler anomaliler, damar agmin herhangi bir boliimiini;
arterleri, kapillerleri, venleri, lenfatikleri veya bunlarin bir
kombinasyonunu etkileyebilen heterojen damar bozukluklaridir. Her
anomali kendine 6zgli anatomisi, patofizyolojisi, klinik davranis1 ve
yonetim yaklasimi ile karakterize edilir. Bas ve boyun bdlgesini
etkileyen vaskiiler tiimorler yaygindir ve ozellikle geneleri tutar. Ote
yandan, vaskuler malformasyonlar (VM) nadir gorulur (Manjunath vd.,
2014) Hemanjiyomlar en yaygin vaskiiler tiimorlerdir ve VM'lerden
ayrilmalidir. VM’ler embriyonik yasam sirasinda damar olusumundaki
hatalarin sonucudur. Bu lezyonlar1 olusturan genislemis kan damarlar1
biiyiimeye egilimlidir (Panthare vd., 2018).

Arteriyoventz malformasyon (AVM), arter ve venlerin kapiller
ag1 atlayarak dogrudan baglandig1 vaskiiler malformasyonlardir. Bu
malformasyonlar dogustan veya sonradan olusabilir. Sonradan
olusanlar tipik olarak travma sonrasidir. Bas ve boyundaki AVM'ler
nadirdir ancak ciddi kanamaya neden olma egilimleri nedeniyle
potansiyel olarak tehlikelidir. Bas ve boyun bolgesini tutan AVM'lerde
kanama ve sekil bozuklugu miidahale gerektiren yaygin nedenlerdir.
Kanama en yaygin semptomdur. Ancak bas agrisi, ndbetler ve iskemik
inme gibi semptomlar da gorilebilmektedir. Vendz obstriiksiyon, distal
iskemi ve kalp yetmezligi gibi hemodinamik bulgulara neden
olabilirler. Bu nedenle, bu vakalar erken teshis edilmelidir.
Gorintuleme ile birlikte klinik degerlendirme, lezyonun tanimlanmasi
icin 6nemlidir. Lezyonun tanimlanmasi, hastaligin ydnetilmesinde

Klinisyenlere karar1 verme firsat1 sunar. Cerrahi tedavi karmagiktir.
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Dikkatli bir hazirlik ve multidisipliner yaklasim gerektirir (Kolarkodi
vd., 2020)

AVM’ler, kontrol edilemeyen kanama potansiyelleri nedeniyle,
dis ¢cekimi, biyopsi gibi dental prosediirler gerceklestirilirken dental acil
durum olusturabilirler. Bu nedenle teshis edilmeleri dis hekimligi
acisindan biiyiikk Oonem tasimaktadir. Renkli doppler ultrasonografi
(USG) ile diger wvaskiiler lezyonlardan ayrimi yapilabilmektedir.
(Kolarkodi vd.,2020; Candamourty vd., 2012)

62 yasinda erkek hastanin dis muayenesinde iist ve alt
dudaklarinda dogustan beri var olan agrisiz, nabizsal, kanama ve akint1
sikayeti bulunmayan sislik hikayesi rapor edilmistir. Klinik muayene
sonrasi hemanjiyom 6n tanis1 konulan hastaya yapilan renkli doppler
USG sonucunda AVM tanis1 konmustur. USG'de tiirbiilan ve orta
derecede renk tutulumu gosteren alan taniyr dogrulamistir. Rapor
AVM'lerin diger vaskiiler lezyonlardan ayrilmasinda yiliksek akimli
yapilarin varhigmmin 6nemini vurgulamaktadir. Ayrica renkli doppler
USG’nin, AVM'leri tanimlamak i¢in 6nemli bir tani araci oldugunu
gostermektedir. (Kolarkodi vd., 2020) Bir baska olguda, 42 yasinda
erkek hastada, alt dudagin sol tarafinda, nabizsal olmayan, yumusak bir
sislik rapor edilmistir. Hastanin dykiisiinde 5 yildan beri var olan ve
cigneme sirasinda tekrarlayan travmalara bagli olarak giderek biiyiiyen,
travmaya maruz kaldiginda kisa siireli kanama olan ve sonrasinda
kanamanin kendiliginden durdugu kiiciik bir sislik izlenmistir.
Lezyonun renginin mavimsi kirmizi oldugu ve yilzeyinde eritemli
alanlar oldugu goriilmiistiir. Dikkatli incelendiginde, mukozada

vaskiiler bir lezyonu taklit eden ince bir kapiller kan damar1 ag1
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gOrulmiistir. Diaskopi testi yapilmis ve sonug pozitif olarak
bulunmustur. Bu bulgu lezyonun vaskiler bir lezyon olma ihtimalini
giclendirmistir. Dogrulayici tani i¢in lezyona renkli doppler USG
taramas1 yapilmistir. Lezyon icinde ¢ok sayida kiigiik kistik alan ve
lezyon ici vaskiilarite ile heterojen hipoekoik alan gorilmiistiir. Hastaya
alt dudagi tutan bukkal mukozanin yavas akish vaskiiler
malformasyonu tanisi konulmustur. (Candamourty vd., 2012)

Sunulan olgularda da goriildiigli gibi AVM’lerin teshisinde USG
biliyiik 6nem tasimaktadir. AVM klinikte nadir karsimiza ¢ikmasina
karsin yiiksek kanama potansiyelleri nedeniyle dogru sekilde teshis
edilmelidir. Dis hekimliginde kanamali islemlerin ¢ok sayida olmasi

nedeniyle islem 6ncesi kapsamli bir degerlendirmeye ihtiya¢ vardir.

5. Lenf Diigiimlerinin incelemesinde Ultrasonografi Kullanin
Lenf diigiimleri viicutta bulunan énemli bagisiklik organlaridir.
Lenf diigiimlerindeki anormallikler (6rnegin; biiylimiis lenf diigiimleri),
ait olduklar1 bolgelerdeki lezyonlarin klinik belirtileri olabilir. Boyun
bolgesi, lenf diigiimleriyle iliskili hastaliklar i¢in yiiksek prevalansli bir
bolgedir (Gregoire vd., 2014). Bu nedenle boyundaki lenf
diiglimlerinin, tibbi muayene sirasinda mutlaka kontrol edilmesi
gerekir. Tibbi muayene sonrast goriintiileme yOntemleri de
kullanilabilir. Bilgisayarli Tomografi (BT) ve Manyetik Rezonans
Goriintiileme (MRG) incelemeleri pahalidir, ekipman gerektirir ve
ulagimlar1 zordur. Yiiksek frekanshi ultrason goriintilleme (USG)
teknolojisinin gelismesiyle, servikal lenf diigiimii hastaliklar1 i¢cin USG

Oonemli bir tan1 araci haline gelmistir (Liu vd., 2022). Servikal lenf
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diigiimlerinin USG tanis1 esas olarak renkli doppler USG kullanilarak
gerceklestirilir. USG incelemesi yapilirken doktor hastanin boynunu
yatay veya uzunlamasina incelemek igin bir prob kullanir. Lenf
diigiimiiniin boyutu, smirlari, sekli ve kan akigi detayli bir sekilde
degerlendirilir. Goriintiileme sirasinda, lenf diigtimiiniin en-boy oranini
hesaplamak amaciyla ultrason goriintiisii tizerinde lenf digiimii sinirlar
isaretlenir. Bu smirlar, korteks ve diger dnemli 6zelliklerle birlikte
incelenir. Lenf diiglimiiniin 1y1 huylu veya kotii huylu oldugu belirlenir.
Ayrica, prob gercek zamanl olarak kaydirilarak, incelenen lenf
diigiimiiniin mevcut konumu tespit edilir. (Liu vd., 2022).

Servikal lenf diiglimii diizeyi smiflandirmasi, hastaligin nitel
tanis1 i¢in ¢ok yararhdir. Malign tliimorlerin derecelendirilmesi ve
evrelendirilmesi i¢cin onemli bir temel olusturur. Tiimor hastalarmin
yasam siiresi, lokal niiks ve uzak metastazlarin tespiti agisindan biiyiik
bir 6neme sahiptir. (Gregoire vd., 2014; Liu vd., 2022). Servikal lenf
diiglimii diizeyinin degerlendirilmesi genellikle cerrahi bolgelendirme
kriterleri kullanilarak yapilir. 2002 Amerikan Bas ve Boyun Cerrahisi
Dernegi 6 seviye tanimlar. Seviye I, submandibular lenf diigtimleridir.
Seviye Il — 1V, sirasiyla internal juguler ven zincirinin ist, orta ve alt
gruplarinin  lenf diiglimleridir. Seviye V lenf diigiimleri,
supraklavikiiler fossanin arka tiggen bdlgesidir. Seviye VI lenf
diigiimleri merkezde yer alanlardir (Daoud vd., 2019). Lenf diigiimii
diizeylerinde, kanser tipine 6zgii tutulumlar goriilebilir. Ornegin, I1I. ve
IV. seviyelerdeki lenf diiglimleri larenks kanseri, laringofarenks kanseri
ve tiroid kanseri i¢in yaygin metastatik alanlardir. Bunun yam sira

metastatik lenf diiglimleri gdzden kagirilirsa, rezidiiel tiimorler ortaya
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cikabilir ve bu da ikincil cerrahi ihtiyacina yol acabilir. Bu nedenle,
servikal lenf diigiimii seviyesinin degerlendirilmesi, cerrahi planmn
gelistirilmesiyle yakindan iliskilidir (Gregoire vd., 2014). Seviyeyi
belirlemek i¢in agikg¢a ayirt edilebilen periferik dokular1 aramak tizere
dinamik periferik taramalar yapmak gerekir. Genellikle seviye I'de
mandibular hyoid kasm varlig1 ve seviye VI'da tiroid bezinin yani sira
hipoekoik trakeanmn varligi gibi hekimler tarafindan &zetlenen bazi
goriintiileme 6zellikleri vardir. Bununla birlikte, sternokleidomastoid
kas, seviye II, III ve IV arasinda yer alir ve alanin biiyiik bir kismini
kaplar. Bu da bu seviyelerin ayirt edilebilirliginin azalmasina yol agar.
Bu nedenle bu seviyelerin degerlendirilmesi 6znel faktorlerden ve
hekimin klinik deneyiminden etkilenir (Liu vd., 2022).

USG’de lenf diiglimlerinin goriintiisii basitce normal lenf
digtimleri, reaktif lenf diiglimleri ve metastatik lenf diigiimleri olarak
ayrilabilir. Normal lenf diigiimiinde, yagli hilum, hiler kanlanma ve
ovoid morfoloji mevcuttur. Reaktif lenf diigiimleri, genellikle viicutta
enfeksiyon veya iltihaplanma gibi durumlara yanit olarak biiyiir. Bu
lenf diigiimleri, normalden biraz daha biiyiik olabilir ve agrili olabilir.
Genellikle yuvarlak veya oval sekildedir ve hareketli olabilirler.
[Itihaplanmaya bagli olarak hassasiyet gosterirler ve bazen
dokunuldugunda agr1 hissedilebilir. Reaktif lenf diigiimleri, enfeksiyon
tedavi edildikge kiguliir. Ancak, reaktif lenf diiglimleri, lenfomada
goriilen lenf diiglimleriyle karigabilir. Metastatik lenf diigtimleri,
anekoik alanlar igerir, hilumdan yoksundur, heterojen yap1 gosterir.
Ayrica kalsifikasyon da goriilebilmektedir. Tiiberkiiloz veya sarkoidoz

gibi graniilomatoz hastaliklardaki lenf diigiimleri metastatik lenf
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diigimlerine veya lenfomalara (yani hipoekoik olarak bulunur, net
hilumu yoktur) benzeyebilir. Boyundaki lateral bir Kkistin goruntisi
anormal bir lenf diiglimii olarak yorumlanabilir. Oval, hipoekoik, fokal
bir lezyon olarak ortaya ¢ikan karotis cisim tlimorii, anormal bir lenf
diiglimii ile karistirilabilir. Noromanm USG goriiniimii lenf diiglimiine
benzeyebilir. Primer neoplastik odagi olan bir hastada boyun i¢inde
anekoik alanlar ve Kalsifikasyonlar iceren oval, heterojen, fokal
lezyonlari goriilmesi metastaz olasiliginin yiiksek oldugunu gosterir.
Lenf digiimi anormallikleri tanis1 konan hastalarin, USG
kilavuzlugunda hedefe yonelik ince igne aspirasyon biyopsisi sonrasi
histopatolojik inceleme teshis i¢in en giivenli yontem olarak bilinir.
(Biatek vd., 2017)

USG incelemesinde bazi noktalara  dikkat edilmesi
gerekmektedir. USG'deki frekans veya prob tiiriindeki bir degisiklik,
daha once goriilmemis bir patolojinin goriintiilenmesini saglayabilir.
Farkli lenf diigiimii gruplarmin drene ettigi bolgeleri bilmek, lenf
digiimii hastaliklarmin ayirict tanisinda faydalidir. Normal lenf
diigiimii yapisinin histolojik ve ultrasonografik 6zellikleri hakkinda
bilgi sahibi olmak tanisal dogrulugu ve USG’nin degerini artirir. Boyun
bdlgesi USG incelemesinde, probun hareket etmesini zorlastirabilen ve
cilde yapismasin1 Onleyebilen kemik yapilarin varligmmin yani sira
kiigiik bir alanda bir¢ok kivrimin bulunmasi incelemeyi zorlastirr.
Bolgedeki damarlar prob ile bilingsizce sikistirilabilir ve hatali sekilde
hilumu olmayan anormal bir lenf nodu goriintiisii olusabilir. Bu
durumda, yapmin i¢inde acik bir sekilde kan akis1 gozlenmeyecektir.

Normal bir lenf diigiimiinde ise hilum net seklide izlenir. Bir lenf
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diigiimiindeki anekoik veya hipoekoik alanlar nekroz veya metastatik
kanamalarin yani sira iltihapli lenf diiglimlerindeki siipiirasyonun da
gostergesi olabilir. Lenfomalarda goriilen lenf diiglimleri, metastatik ve
reaktif lenf diiglimleri basit bir kist ile benzer goriintii 6zellikleri

gosterebilir (Biatek vd., 2017).

6. Sonug

Dis hekimliginde USG kullanimi, ger¢ek zamanli goriintiileme
imkani1 sunmas1 ve BT, MRG gibi yontemlere gore daha ulasilabilir
olmasi nedeniyle son yillarda 6ne ¢ikan bir goriintiileme yontemi haline
gelmistir. USG'nin dis hekimligindeki gelecegi i¢in, agiz i¢i yiiksek
¢cOziinlirliikli ve kompakt ultrason prob sistemlerinin gelistirilmesi
bliyiilk ©onem tagimaktadir. Son yillarda kaydedilen ilerlemeler,
minyatiir prob iiretimine olanak saglamig ve ultrasonun tanisal
potansiyelini  artrmistir.  USG,  periapikal  lezyonlarm  ve
temporomandibular ~ eklemin  incelenmesinde,  maksillofasiyal
travmalarda, arteriyovendz  malformasyonlarda, boyun lenf
diiglimlerinin incelenmesinde umur verici sonuglar sunmaktadir.

Konvansiyonel radyografi, periapikal lezyonlar1 belirlemede
yaygin olarak kullanilsa da, lezyonlarin i¢ yapisini dogru sekilde tespit
etmede yetersiz kalmaktadir. Giiniimiizde, ultrasonografi (USQG)
kullanimi, periapikal kist ve graniilomlar1 ayirt etmek i¢in lezyonlarin
ic yapisi hakkinda degerli bilgiler sunmaktadir. USG, periapikal
lezyonlarin teshis ve takibinde giivenli bir alternatif olusturmakta olup,

gelecekte daha genis bir kullanim alani bulabilir.
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Maksillofasiyal yaralanmalarda, mandibula ve zigomatik ark
kiriklari, yiizlin estetik ve fonksiyonel biitlinliigii agisindan onemlidir.
USQG, son yillarda maksillofasiyal travmalari incelenmesinde 6nemli bir
alternatif goriintiilleme yontemi olarak one ¢ikmistir. USG, yumusak
doku incelemesi ve kemik kiriklarmin goriintillenmesi icin
kullanilabilir. Yapilan arastirmalar, USG'nin zigomatik ark ve
mandibula kiriklar1 gibi ylizeysel kiriklarda basarili sonuglar verdigini
gostermektedir. Travmalar gibi acil durumlarda, hizli ve gergek zamanli
degerlendirme sunmast USG’nin en biiyiik avantajlaridir.

Arteriyoventz malformasyon, arter ve venlerin dogrudan baglanti
kurdugu bir tiir vaskiiler anomalidir. Bas ve boyun bdlgesinde nadir
gorulir ancak kanama riski nedeniyle tehlikeli olabilir. Dis
hekimliginde kanamali islemlerin ¢ok olmasi nedeniyle dogru tan1 bu
lezyonlar igin biiyiik 6nem tasir. Renkli doppler USG ile AVM'ler diger
vaskiiler lezyonlardan aymrt edilebilir. Bu da dis hekimlerine giivenli
miidahale imkani sunar.

Boyun bolgesindeki lenf diigiimleri, sik goriilen hastaliklarla
iliskilidir, bu nedenle boyun muayenesi biiyilk Onem tasir.
Degerlendirme, renkli Doppler USG kullanilarak yapilir. Lenf
diiglimlerinin kanser gibi hastaliklarla iligkilendirilerek evrelenmesi
icin servikal lenf diigiimii diizey siniflandirmasi kullanilir. USG ile
yapilan inceleme, biyopsi dncesinde en giivenilir teshis yontemidir.

USG’nin dis hekimliginde azimsanmayacak kadar alanda
kulanim1 vardir. USG teknolojisindeki gelismeler gelecekte bir ¢ok

olguda USG’yi vazgecilmez bir goriintiileme yontemi yapabilir.

33



KAYNAKCA

Marotti, J., Heger, S., Tinschert, J., vd. (2013). Recent advances of
ultrasound imaging in dentistry—a review of the literature. Oral
Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol.,, 115, 819-832.
https://dot.org/10. 1016/1.0000.2013.03.012

El-Bialy, T., Tanaka, E., Aizenbud, D. (2018). Acoustic description and
mechanical action of low-intensity pulsed ultrasound (LIPUS).
Springer International Publishing, 1-7.

Abu Zidan FM, Hefny AF, Corr P. (2011). Clinical ultrasound physics.
J Emer., 4, 501503. https://doi.org/10.4103/0974-2700.86646

Betancourta, A.R., Samalb, A., Chana, H.L., vd. (2023). Overview of
Ultrasound in Dentistry for Advancing Research Methodology
and Patient Care Quality with Emphasis on Periodontal/Peri-
implant  Applications. ZMedPhys. ,33, 336-386.
https://doi.org/10.1016/j.zemedi.2023.01.005

Ghorayeb, S.R., Bertoncini, C.A., Hinders, M.K. (2008).
Ultrasonography in dentistry. IEEE Trans Ultrason Ferroelectr
Freq Control, 55, 1256-1266.
https://doi.org/10.1109/TUFFC.2008.788

Kammerer, P.W., Kumar, V.V., Brullmann, D., vd. (2013). Evaluation
of ultrasound transmission velocity and 3-dimensional
radiology in different bone types for dental implantology: a
comparative ex vivo study. Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral
Radiol., 116, 77-84. https://doi.org/10.1016/j.0000.2011.11.028

34



Mathieu, V., Anagnostou, F., Soffer, E., vd. (2011). Numerical
simulation of ultrasonic wave propagation for the evaluation of
dental implant biomechanical stability. J Acoust Soc Am., 129,
4062-4072. https://doi.org/10.1121/1.3586788

Vayron, R., Karasinski, P., Mathieu, V., vd. (2013). Variation of the
ultrasonic response of a dental implant embedded in tricalcium
silicate-based cement undercyclic loading. J Biomech., 46,
1162-1168. https://doi.org/10.1016/j.jbiomech.2013.01.003

Avey, F., Etoz, M., Ustiin, Y., vd. (2022). Evaluation of ultrasonography
as a diagnostic tool in the management of periapical cysts and
granulomas: a clinical study. Imaging Sci Dent., 52, 209-217.
https://doi.org/10.5624/isd.20210239

Goel, S., Nagendrareddy, S.G., Raju, M.S., vd. (2011). Ultrasonography
with color Doppler and power Doppler in the diagnosis of
periapical lesions. Indian Journal of Radiology and Imaging,
21(4), 279-283. https://doi.org/10.4103/0971-3026.90688

Raghav, N., Reddy, S.S., Giridhar, A.G., vd. (2010). Comparison of the
efficacy of conventional radiography, digital radiography, and
ultrasound in diagnosing periapical lesions. Oral Surg Oral Med
Oral  Pathol Oral Radiol Endod.,110, 379-385.
https://doi.org/10.1016/j.tripleo.2010.04.039

Khambete, N., Kumar, R. (2015). Ultrasound in differential diagnosis
of periapical radiolucencies: A radiohistopathological study. J
Conserv  Dent., 18, 39-43.  https://doi.org/10.4103/0972-
0707.148889

35



Jaswal, S., Patil, N., Singh, M.P,, vd. (2022) A Comparative Evaluation
of Digital Radiography and Ultrasound Imaging to Detect
Periapical Lesions in the Oral Cavity. Cureus, 14(10).
https://doi.org/10.7759/cureus.30070

Gundappa, M., Ng, S.Y., Whaites, E.J. (2006). Comparison of
ultrasound, digital and conventional radiography in
differentiating periapical lesions. Dentomaxillofac Radiol.,35,
326-333. https://doi.org/10.1259/dmfr/60326577

Sandhu, S.S., Singh, S., Arora, S., vd. (2015). Comparative evaluation
of advanced and conventional diagnostic AIDS for endodontic
management of periapical lesions, an in vivo study. J Clin Diagn
Res., 9, ZCO01-4. https://doi.org/10.7860/JCDR/2015/9301.5360

Tikku, A.P., Kumar, S., Loomba, K., vd. (2010). Use of ultrasound,
color Doppler imaging and radiography to monitor periapical
healing after endodontic surgery. J Oral Sci., 52, 411-416.
https://doi.org/10.2334/josnusd.52.411

Adibi, S., Shakibafard, A., Sarvestani, Z.K., vd. (2015). Effect of
cortical bone thickness on detection of intraosseous lesions by
ultrasonography. Radiol Res Pract.
https://doi.org/10.1155/2015/797593

Sonmez, G., Kamburoglu, K., Yilmaz, F., vd. (2019). Versatility of high
resolution ultrasonography in the assessment of granulomas and
radicular cysts: a comparative in vivo study. Dentomaxillofac
Radiol. https://doi.org/10.1259/dmfr.20190082

Kumar, S.L.K., Zachariah, G.P., Chandran, S. (2019). Ultrasonography:

A step forward in temporomandibular joint imaging. A

36



preliminary descriptive study. Clinics and Practice, 9, 1134.
https://doi.org/10.4081/cp.2019.1134

Young, A.L. (2015). Internal derangements of the temporomandibular
joint: A review of the anatomy, diagnosis, and management. J.
Indian Prosthodont Soc., 15(2). https://doi.org/10.4103/0972-
4052.156998

Galhardo, A.P., Leite, C.C., Gebrim, E.M., vd. (2013). The correlation
of research diagnostic criteria for temporomandibular disorders
and magnetic resonance imaging: A study of diagnostic
accuracy. Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol., 115,
277-284. https://doi.org/10.1016/}.0000.2012.10.020

Eraslan, R., Kilig, K., Et6z, M., vd. (2020). The evaluation of agreement
between high-frequency ultrasonography and research
diagnostic criteria for the diagnosis of temporomandibular joint
internal derangements. J Indian Prosthodont Soc., 20, 387-393.
https://doi.org/10.4103/jips.jips 136 20

Ferrario, V.F., Sforza, C., Dellavia, C., vd. (2003). Evidence of an
influence of asymmetrical occlusal interferences on the activity
of the sternocleidomastoid muscle. Journal of Oral
Rehabilitation, 30(1), 34-40. https://doi.org/10.1046/j.1365-
2842.2003.00986.x

Tecco, S., Tete, S., D-Attilio, M., vd. (2008). Surface
electromyographic patterns of masticatory, neck, and trunk
muscles in temporomandibular joint dysfunction patients

undergoing anterior repositioning splint therapy. European

37



Journal of Orthodontics, 30(06), 592-597.
https://doi.org/10.1093/ejo/cjn052

Santander, H., Miralles, R., Perez, J., vd. (2000). Effects of head and
neck inclination on bilateral sternocleidomastoid emg activity in
healthy subjects and in patients with myogenic cranio-
cervicalmandibular dysfunction. Cranio., 18(3), 181-191.
https://doi.org/10.1080/08869634.2000.11746131

Sinha, V.P., Pradhan, H., Gupta, H., vd. (2012). Efficacy of plain
radiographs, CT scan, MRI and ultrasonography in mandibular
joint disorders. Natl J Maxillofac Surg., 3, 2-9.
https://doi.org/10.4103/0975-5950.102138

Nabeih, Y.B., Speculand, B. (1991). Ultrasonography as a diagnostic
aid in temporomandibular joint dysfunction. A preliminary
investigation. Int J Maxillofac Surg.,, 20, 182-186.
https://doi.org/10.1016/s0901-5027(05)80013-x

Stefanoff, V., Hausamen, J.E., van den Berghe, P. (1991). Ultrasound
imaging of the TMJ disc in asymptomatic volunteers. J Cranio-
Maxillofac Surg., 20, 337-340. https://doi.org/10.1016/s1010-
5182(05)80361-0

Klatkiewicz, T., Gawriofek, K., Radzikowska P.M., vd. (2018).
Ultrasonography in the diagnosis of temporomandibular
disorders: A meta-analysis. Med Sci Monit., 24, 812-817.
https://doi.org/10.12659/msm.908810

Jank, S., Rudisch, A., Bodner, G., vd. (2001). High-resolution
ultrasonography of the TMJ: Helpful diagnostic approach for

38



patients with TMJ disorders ? J Craniomaxillofac Surg., 29,
366-371. https://doi.org/10.1054/jcms.2001.0252

Siva, K.U., Moturi, K., Rayalu P.K. (2018). The role of ultrasound in
diagnosis of temporomandibular joint disc displacement: a case-
control study. J Maxillofac Oral Surg.,, 17, 383-388.
https://do1.org/10.1007/s12663-017-1061-4

Su, N., van Wijk, A.J., Visscher, C.M., vd. (2018). Diagnostic value of
ultrasonography for the detection of disc displacements in the
temporomandibular joint: a systematic review and meta-
analysis. Clin Oral Investig., 22, 2599-2614.
https://doi.org/10.1007/s00784-018-2359-4

Kundu, H., Basavaraj, P., Kote, S., vd. (2013). Assessment of TMJ
disorders using ultrasonography as a diagnostic tool: A review.
J Clin Diagn Res., 7, 3116-3120.
https://doi.org/10.7860/JCDR/2013/6678.3874

Habashi, H., Eran, A., Blumenfeld, I., vd. (2015). Dynamic
high-resolution sonography compared to magnetic resonance
imaging for diagnosis of temporomandibular joint disk
displacement. J Ultrasound Med., 34, 75-82.
https://doi.org/10.7863/ultra.34.1.75

Uysal, S., Kansu, H., Akhan, O., vd. (2002). Comparison of
ultrasonography with magnetic resonance imaging in the
diagnosis of temporomandibular joint internal derangements: A
preliminary investigation. Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral
Radiol Endod., 94, 115-21.
https://doi.org/10.1067/moe.2002.126026

39



Emshoff, R., Bertram, S., Strobl, H. (1999). Ultrasonographic
crosssectional characteristics of muscles of the head and neck.
Oral Surgery Oral Medicine Oral Pathology Oral Radiology and
Endodontics, 87(1), 93-106. https://doi.org/10.1016/s1079-
2104(99)70302-1

Barber, L., Barret, R., Lichtwark, G. (2011). Validity and reliability of
a simple ultrasound approach to measure medial gastrocnemius
muscle length. American Journal of Anatomy, 218(6), 637-642.
https://doi.org/10.1111/.1469-7580.2011.01365.x

Georgiakaki, 1., Tortopidis, D., Garefis, P., vd. (2007). Ultrasonographic
thickness and electromyographic activity of masseter muscle of
human females. Journal of Oral Rehabilitation, 34(2), 121-128.
https://doi.org/10.1111/j.1365-2842.2006.01677.x

Strini Paulinne, J.S.A., Strini Polyanne, J.S.A., Barbosa, T.S., vd.
(2013). Assessment of thickness and function of masticatory and
cervical muscles in adults with and without temporomandibular
disorders.  Arch  Oral  Biol, 58(9), 1100-1108.
https://doi.org/10.1016/j.archoralbio.2013.04.006

Manjunath, S.M., Shetty, S., Moon, N.J., vd. (2014). Arteriovenous
malformation of the oral cavity. Case Rep Dent., 2014:353580.
https://doi.org/10.1155/2014/353580

Pandhare, M.N., Jyoti, D.B., Mandale, M.S. (2018) Acquired
arteriovenous malformation of lip occurring as an occupational
hazard: a case report with review of literature. J Oral Maxillofac

Pathol., 22(2):287. doi: 10.4103/jomfp. JOMFP 4 16.

40



Kolarkodi, S., Alnafisah, A.M. (2020). Arteriovenous Malformation of
the Lip: A Rare Case Report. Cureus, 12(7): e8979.
https://doi.org/10.7759/cureus.8979

Candamourty, R., Venkatachalam, S., Babu, M.R., vd. (2012). Low
flow wvascular malformation of thebuccal mucosa treated
conservatively by sclerotherapy (3% sodium tetradecyl sulfate).
J Nat Sci Biol Med, 3:195-198. https://doi.org/10.4103/0976-
9668.101921

Liu, Y., Zhao, J., Luo, Q., vd. (2022). Automated classification of
cervical lymph-node-level from ultrasound using Depthwise
Separable Convolutional Swin Transformer. Computers in
Biology and Medicine, 148.
https://doi.org/10.1016/j.compbiomed.2022.105821

Grégoire V, Ang, K., Budach, W., vd. (2014). Delineation of the neck
node levels for head and neck tumors: A 2013 update.
DAHANCA, EORTC, HKNPCSG, NCIC CTG, NCRI, RTOG,
TROG consensus guidelines, J. Radiother. Oncol., 110(1), 172—
181. https://doi.org/10.1016/j.radonc.2013.10.010

Daoud, M.I, Atallah, A.A., Awwad, F., vd. (2019). Automatic
superpixel-based segmentation method for breast ultrasound
images, J.  Expert  Syst.  Appl, 121, 78-96.
https://doi.org/10.1016/j.eswa.2018.11.024

Bialek, E.J., Jakubowski, W. (2017) Mistakes in ultrasound diagnosis
of superficial lymph nodes. J Ultrason, 17, 59-65.
https://doi.org/10.15557/J0U.2017.0008

41



42



BOLUM 2

CENELERDE GORULEBILEN KEMIiK HASTALIKLARI
Uzm. Dr. Ahmet Eren KARABIYIK

GIRIS

Bir hastaligmm teshisinde, lezyonlarin klinik, radyolojik ve
histolojik 6zellikleri 6nemli bir rol oynamaktadwr. Bazi kemik
hastaliklari, cenelerde bulgu vererek dis hekimlerinin ilgi alanina girer.
Fibro-ossedz lezyonlar, fibroz displazi, Paget hastaligi, histiyositoz ve
cenenin dev hiicreli lezyonlar1 bu hastaliklar arasinda yer alir. Klinik,
radyolojik ve histolojik olarak birbirlerine benzerlik gdsteren bu
lezyonlarm ayriminin yapilmasi, hastaliklarin yonetimi agisindan 6nem
tasir. Fibro-o0sse0z lezyonlar (FOL), histolojik olarak gesitli tip ve
miktarlarda mineralize doku iceren fibroz bir stroma ile karakterizedir
(EI-Mofty vd., 2014). FOL smiflamasi zaman iginde revize edilmistir.
Ossifiye fiorom (OF), ilk kez 2017 Diinya Saglik Orgiitii (WHO)
smiflamasinda  mezenkimal  odontojenik  tiimorler  altinda
smiflandirilmis ancak fibro-ossedz lezyonlar boliimiinde diger ossifiye
fibromlarla birlikte ayrintili olarak tartisilmistir (Sivapathasundharam
vd., 2019). Bununla birlikte, OF'nin genetik incelemesinde timaor
olduguna dair higbir kanit bulunamamustir (Pereira vd., 2018). OF,
odontojenik tiimoérden ziyade iyi huylu bir fibro-osse6z lezyon gibi
goriilse de, 2022 simiflamasinda yeri tekrar gilincellenerek odontojenik
tiimorler bolimi altinda tanimlanmistir (Soluk-Tekkesin vd., 2022).

Sonu¢ olarak, odontojenik tiimorlerin 2022 yilindaki giincel WHO
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smiflandirmasi, bu konuda tartiymanin halen devam ettigini
gostermektedir. 2017 siiflamasina gore fibro-0ssedz lezyonlar (0ssedz
displaziler, ossifiye fibrom, fibroz displazi) birlikte degerlendirilir.
Bunun nedeni, histopatolojinin yalnizca lezyonun bir FOL oldugunu
belirleyebilmesi ve FOL'lerin ayrimmi yapmak i¢in klinik ve
radyografik degerlendirme gerekliligi olabilir (Jacomacci vd., 2017).
Lezyonlar atipik olarak ortaya c¢iktiginda, taniyr dogrulamak ig¢in
biyopsi yapilmasi diisiiniilebilir (Olgac vd., 2021). Maksillofasiyal
bolgeyi etkileyen FOL'ler, viicudun diger bolgelerinde goriilenlerden
(maksillofasiyal olgularda kikirdak yok) farklidir. Neredeyse tiim
olgularda ilk tani klinik bulgular ve konvansiyonel radyografilerle
konulsa da, anatomik olarak karmasik, maksiller siniisii etkileyen
lezyonlarda siklikla kesitsel goriintiilleme gereklidir. FOL ile ayrimi
yapilmas1 gereken bir diger hastalik ise fibroz displazidir (FD). Son
yillarda ortaya ¢ikan genetik bir test, lezyonlarin ayirt edilmesinde
Oonemli bir rol oynamaktadir. Bu test, guanin niikleotid baglayici protein
(GNAS) mutasyonlarina dayanmaktadir (MacDonald, 2015). Jundt ve
arkadaglar1 caligmalarinda, FD'de “G-proteinini (Gs-a) kodlayan
gendeki (GNAS I) mutasyonlarin, preosteoblastlarin proliferasyonunu
ve farklilagmasini etkileyen c-AMP {iretiminin artmasina yol a¢tigmi”
belirtmistir (Jundt vd., 2005). Patel ve arkadaglar1 ¢aligmalarinda,
GNAS'!n, ossedz displazi ve OF olgularinda bulunmadigini
bildirmistir. Bu nedenle, pozitif GNAS yaniti, FD'nin giiglii bir
gostergesidir (Patel vd., 2010). FD ile normal kemik ayrimi1 net sekilde
yapilamaz. OF'de ise bu simir net bir sekilde goriiliir. Bu 6zellik, iki

lezyonun ayriminda Onemlidir (Pereira vd., 2019). Shmuly ve
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arkadaglari, FD lezyonlarmin diger fibro-ossedz kemik hastaliklarina
gore Onemli Olciide daha fazla vaskiilarizasyona sahip oldugunu
gostermistir (Shmuly vd., 2017). Cenenin dev hiicreli lezyonlar1 da
fibro-ossedz lezyonlar1 taklit edebildikleri igin aywrict tanida
diisiiniilmelidir (McCarthy vd., 2013). Paget hastalig1 ¢eneleri
tuttugunda, klinik ve radyolojik 6zelliklerinin benzer olmasindan dolay1
diger kemik hastaliklar1 ile ayriminin yapilmasi gerekir (Amaya vd.,
2021). Cenede gOrilen histiyositoz lezyonlarinin radyografilerinin
yorumlanmas1 zordur c¢iinkii hastalik periapikal kistler, odontojenik
veya non-odontojenik  tumodrler, osteomiyelit, vaskuler
malformasyonlar ve maligniteler gibi cok c¢esitli durumlar1 taklit
edebilir (Li vd., 2006). Bu lezyonlarin da diger kemik lezyonlarindan
ayrimmin yapilmasi gerekir. Teknoloji ve molekiiler alandaki hizli
ilerlemeler, basg ve boyun tiimorlerinin WHO siniflandirmalaridaki
(1971, 1992, 2005, 2017 ve 2022 yillarindaki) revizyon siirelerinin
giderek kisaldigin1 gostermektedir. Bu durumda, 6niimiizdeki 5 yil
icinde yeni smiflamalarin ortaya ¢ikmasi kagmilmaz gibi
gorinmektedir  (Soluk-Tekkesin  vd., 2022). Sonu¢ olarak,
smiflamalardaki  belirsizlik ve klinik, radyolojik, histolojik
Ozelliklerinin birbirine yakin olmasi nedeniyle bu lezyonlar hakkindaki

bilgilerimizin sirekli giincellenmesi gerekmektedir.

1. Fibro-ossedz Lezyonlar
Ossedz Displaziler (OD), 1yi huylu fibroz kemik lezyonlaridir
(Nam vd., 2022). OD'ler aynmi histolojik &zelliklere sahiptir ve

mineralize dokularla birlikte gevsek kolajen ve degisken hiicresellige
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sahip fibroz bir stromadan olusurlar. Mineralize kisim, kemik, osteoid
ve sementum benzeri materyallerden olusur (Nelson vd., 2019). OD, en
sik gorllen benign fibro-ossedz lezyondur ve 6zellikle mandibulada
goralir (Pereira vd., 2016; MacDonald vd., 2021). Tumdral 6zellik
gostermeyen, ortalama 1,5 cm boyutunda kendini smirlayan bir
lezyondur. Agirlikli olarak 4-5. dekatlar arasinda ve kadinlarda ortaya
¢ikar. Olgularin biiylik cogunlugu asemptomatiktir. Ancak semptomlar
ortaya cikarsa, cerrahi tedavi gerekebilir (Nam vd., 2022). OD, klinik
olarak yerlesim yerine bagli olarak ii¢ tipe ayrilabilir: periapikal
(anterior), fokal (posterior) ve florid (birden fazla kadran). Ug tipten
hangisinin en yaygin oldugu konusunda fikir birligi yoktur (Nam vd.,
2022). Periapikal OD'ler, klinik olarak saglikli goriinen, 6zellikle alt
kesici dislerle iligkili periapikal radyoliisensiler seklinde goriiliir. Bu
lezyonlarda, gereksiz tedaviden kaginmak i¢in taninin pulpa-vitalite
testi ile dogrulanmasi gerekir. Lezyonlarin biiyiik ¢ogunlugu tesadiifi
olarak tespit edilir, ancak sislik, agr1 ve uyusma ile bagvuran hastalarda
lezyonlar tespit edilebilir. Fokal lezyonlar disli veya dissiz bdlgelerde
goriilebilir. Digli bolgelerde goriilenler dislerde yer degistirmeye veya
kodk rezorpsiyonuna sebep olmaz. Fokal tipte lezyonlar tek bir kadran
ile smirhidir ve tek ya da yan yana bir grup lezyon olarak ortaya
cikabilir. Florid tipin tanist i¢in birden fazla kadranin etkilenmesi
gerekir (MacDonald vd., 2015). Tiim lezyonlarin radyolojik goriiniimii
benzerdir. Lezyonlar, radyolusensi icerisinde bir veya daha fazla kiiguk
merkezi radyopasite, radyolusent perifere sahip genis radyopasite ve
dogrudan komsu normal kemige dayanan tam radyopasite seklinde

olabilir (Cavalcanti vd., 2018). Radyografik inceleme igin genellikle
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Bilgisayarli Tomografi (BT)'ye ihtiya¢ duyulmaz. Ancak BT, lezyon
icindeki kemiksi displastik dokunun incelenmesi igin konvansiyonel
radyografi ile degerlendirilemeyen bazi ayrintilari ortaya c¢ikarir.
OD'nin, BT deki HU degeri 772-1587 olup, sement veya kortikal
kemige esdegerdir (Ariji vd., 1994). OD'nin komsu dentisyon
iizerindeki etkileri arasinda; lamina dura kaybi veya zaman zaman
hipersementoz ile birlikte genislemis periodontal ligament aralig1 yer
alabilir. Kortikal genisleme hafif ve nadirdir. Ince dis kortikal kemik
her zaman saglamdir (White vd., 2014). Sadece radyografik 6zelliklere
dayanarak OD'yi diger lezyonlardan ayirt etmek zordur. Ayirici tanida,
lezyonun gelisim agamalari, osteomiyelit ve basit kemik kistleri dikkate
almmalidir (Shibata vd., 2021). Lezyonun ilgili disin apeksini tutmasi
durumunda semptomlarin ortaya ¢ikmasi muhtemeldir. Ilgili dislerin
apikal tutulumu, periodontal ligament araligi ve pulpa odas1 araciligiyla
ag1iz florasiyla iletisim kurabilir. Bu nedenle, cliriik, periodontal
hastalik ve/veya pulpa tutulumu olan dislerde enfeksiyon riski
artmaktadir. OD lezyonu i¢inde meydana gelen enfeksiyonlar, diisiik
vaskiilarizasyon, artmis kemik sertligi ve hiicresel yoksunluk nedeniyle

cene kemiginde nekroz olusturmaya egilimlidir (Nam vd., 2022).

Ossifiye fibrom (OF), oldukca agresif davranis gosteren ve
tekrarlama egiliminde olan nadir goriilen benign fibro-0sse6z bir
lezyondur (Kaur vd., 2021). Olgularin ¢ogu 3-4. dekatlar arasinda ve
kadinlarda goriilir. En sik mandibula premolar ve molar bdlgeler
etkilenir (Mainville vd., 2017; Matthys vd., 2025). OF, genellikle 1-5
cm c¢apmnda gorilir (Mainville vd., 2017). Biiyiik lezyonlar
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mandibulada genislemeye neden olabilir ve buna bagli olarak hastada
yiiz asimetrisi goriilebilir (Vanhoenacker vd., 2020). Ayrica, 6zellikle
biiyilk lezyonlar komsu dislerde yer degistirmeye ve kok
rezorpsiyonuna neden olabilir (Nelson vd., 2019). Bu lezyonlara agr1 ve
parestezi eslik edebilir (Mainville vd., 2017; Matthys vd., 2025). OF,
histolojik olarak mineralize doku ile degisken hiperselliiler fibroz
dokudan olusur (Nelson vd., 2019). OF, panoramik radyografide, iyi
siirli, radyolusent bir halo ile ¢evrili radyopak lezyon seklinde goriiliir.
Konik 15l bilgisayarli tomografi goriintiisiinde, orta bolgesinde buzlu
cam benzeri gorintu veren radyolusensi ile birlikte radyopak lezyon
tespit edilir. Bu gorintiniin nedeni kalsifikasyon ve ossifikasyon igeren
fibréz  matrikstir.  Uzun sureli  lezyonlar, ilerleyici matriks
mineralizasyonu nedeniyle daha radyopak hale gelebilir. Manyetik
Rezonans Goriintiileme’de, T1 ve T2 goriintiilerde hipointenstir.
Hipointens goriintiiniin nedeni, yogun, kolajenden zengin fibroz
matriks ve mineralize bilesenlerdir (Matthys vd., 2025). OF’un
radyografik olarak kapsull olabilir, ancak genclerde gorulen tiplerde
genellikle kapsiil izlenmez (Nelson vd., 2019). OF ile iligkili mineralize
dokunun ¢evre stroma ile ayrim sinir1 “firga” gériiniminde olabilir. Bu
osteoblastik ¢ember OF'un bir 6zelligidir. OF'un juvenil tiplerinde,
lezyonla iligkili olarak kistik dejenerasyon bildirilmistir (EI-Mofty vd.,
2014). OF'un erken teshis edilip tedavi edilmesi, geng bireylerde doku
kaybma bagl risklerin azaltilmasina ve daha iyi klinik sonuglarin elde
edilmesine yardime1 olur. Ayrica, kemik ve dis kayb1 ile ilgili yagam

kalitesindeki olumsuz etkilerin de 6niine gecer (Varela vd., 2025).
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2. Fibroz Displazi

Fibroz Displazi (FD), normal kemigin yerini degisken kemik
trabekiilleri ile karismis anormal c¢ogalan hiicresel fibroz bag
dokusunun aldigi, kaynagi bilinmeyen hamartomatdz, neoplastik
olmayan gelisimsel bir defekttir (Chandavarkar vd., 2018). FD, tiim
kemik lezyonlarmm %2,5'ini ve tiim iyi huylu kemik tiimorlerinin
yaklagik %7'sini olusturur (Menon vd., 2013). FD’de lezyonlarin
cogunlugu tek taraflidir ve genellikle maksilla ve mandibulanin
posterior bolgesinde ortaya ¢ikar (Menon vd., 2013). Lezyonlar, orta
hatt1 gecebilir. Dislerde yer degistirme goriilebilirken, rezorpsiyon
nadiren goriliir. Malokluzyon, oligodonti, mine hipoplazisi, diglerde
asinma ve rotasyon gibi dental anomaliler de rastlanabilecek diger
durumlardandir (Gupta vd., 2017; Valentini vd., 2017). Patolojik
kiriklar, fasiyal paralizi ve malign transformasyonlar gibi
komplikasyonlar ise ¢ok nadirdir (MacDonald-Jankowski vd., 2009;
Valentini vd., 2017). FD lezyonlari, genisleyerek orbitaya, nazal
bosluga, fissiirlere, fossalara ve noral kanallara yayilabilir. Bu
yayilmaya bagl olarak sagirlik, korliik, kanal ve siniis tikanikliklari
gibi semptomlar gorulebilir (MacDonald, 2015). FD, monostotik
formda (tek kemik) veya poliostotik formda (birden fazla kemik) ortaya
¢ikabilir. FD'li hastalarm yaklasik %70-80'i monostotik forma sahiptir
(Kushchayeva vd., 2018). Poliostotik form ti¢ alt tipe ayrilir: 1) "Coklu
kemik tutulumu; Jaffe-Lichtenstein", 2) Iskeletin yaygin tutulumu, café
au lait (sutlii kahve) pigmentasyonu ve erken ergenlik gibi endokrin
bozukluklarla ayirt edilen “McCune-Albright sendromu”, 3) Poliostotik

FD ve kas ici miksomlarla karakterize edilen Mazabraud sendromu.
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Monostotik ve poliostotik FD'ye ek olarak, “Kraniyofasiyal FD” de
tanimlanmistir; bu formda lezyonlar, kraniyofasiyal iskeletin komsu
kemikleriyle smirlidir. Kraniyofasiyal FD tamamen monostotik
degildir, ancak kraniyofasiyal kompleks disindaki kemikler siklikla
tutulmadigr i¢in gercek anlamda poliostotik de degildir. Hem
endokondral hem de desmal ossifiye kemikler FD gelistirebilir (Hande
vd., 2024). Maksilla, kraniyofasiyal bdlgede en sik etkilenen kemik
olup, bunu mandibula ve frontal kemik takip eder (Carbonare vd.,
2022). FD, siklikla yagamin 3-4. dekatlar1 arasinda teshis edilir (Karimi
vd., 2024). FD, genellikle hizl1 iskelet biiyiimesi ile baslar ve kemik
biiylimesi durdugunda sessiz hale gelir. Monostotik FD'nin en tipik
ozelligi, etkilenen bolgede agrisiz genislemedir (Pereira vd., 2019).
Kraniyofasiyal FD’de GNASI mutasyonu orani yaklasik %78'dir (Shi
vd., 2013). Embriyogenez sirasinda GNAS mutasyonunun baslangic
zamani, FD’nin monostotik veya poliostotik olusunu belirler. Daha
erken mutasyonlar poliostotik hastalia yol agarken, daha geg
mutasyonlar fokal monostotik lezyonlarla sonu¢lanir (Davidova vd.,
2020). FD’nin teshisinde panoramik radyografi birincil tan1 araci olarak
kullanilabilir, ancak lezyon boyutunu belirlemek ve diger anatomik
yapilara yayilimi degerlendirmek icin Bilgisayarli Tomografi (BT)
gereklidir (Gupta vd., 2017; Pick vd., 2022). Kraniyofasiyal FD
lezyonlari, genellikle ince korteksli ve belirgin sinirlar1 olmayan buzlu
cam gorliniimiindedir (Gupta vd., 2017). Baslangicta radyolusent olan
lezyon, ilerleyen asamalarda karisik (radyolusent-radyopak) hale
gelebilir ve sonunda tamamen radyopak olabilir (Soluk-Tekkesin vd.,

2022). BT kullanilarak ince korteksler ve kemik genislemesi goriilebilir
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(Pereira vd., 2019). FD lezyonlarinda Manyetik Rezonans Goriintiileme
(MRG), azalmis ve spesifik olmayan sinyal yogunlugu gosterir (Gupta
vd., 2017). Kemik sintigrafisi, bir lezyonun metabolik olarak aktif olup
olmadigini belirlemek igin kullanilabilir (Obermeier vd., 2023). FD
tanisin1 dogrulamak i¢in bir diger tani arac1 kemik biyopsisidir, ancak
histoloji dngoriicli veya prognostik bilgi saglamaz (Lee vd., 2012).
Bununla birlikte, biyopsiler aktif olgularda diger patolojileri ekarte
etmek i¢in kullanilabilir. Fibro-osse6z lezyonlar arasindaki ayirici tani,
ortiisen klinik, radyolojik ve histopatolojik 6zellikler nedeniyle zordur
(Karimi vd., 2024). Xue ve arkadaslari, GNAS mutasyon analizinin FD
ile kronik diffiiz sklerozan osteomiyelit veya ossifiye fibroma gibi diger
lezyonlar arasinda ayrim yapilmasina yardimci olabilecegini
gostermistir (Xue vd., 2022). FD'nin malign transformasyonu i¢in
potansiyel risk faktorleri arasinda radyoterapi, poliostotik FD,
McCune-Albright sendromu ve asir1 biiyiime hormonu bulunmaktadir
(Shi vd., 2022). FD'nin osteosarkoma malign transformasyonunda
GNAS1 ve TP53 mutasyonlar1 tespit edilmistir (Yap vd., 2021).
GNAS1 mutasyonunun tanimlanmasi, yeni tedavi yollarmin Oniinii
agmaktadir. FD igin yalnizca semptomatik tedavi secenekleri mevcut
oldugundan, hastalarin mutasyonel analizinden sonra hedefe yonelik

tedavi gelecekte diisiiniilebilir.

3. Cenenin Dev Hiicreli Lezyonlar
“Dev Hiicreli Graniilom” terimi 1953 yilinda Henry L. Jaffe
tarafindan ortaya atilmistir (Jaffe vd., 1953). Bu lezyon, hicresel

doniisimden ziyade yalnizca reaktif bir lezyon olarak degerlendirildigi
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icin Jaffe, "timor" teriminin kullanilmamasi gerektigini Onermistir.
Ancak giliniimiizde, bu lezyonun agresif davranig sergileyebileceginin
bilinmesi nedeniyle farkli tanimlamalar mevcuttur. Schreuder ve
arkadaslarinin tanimina gore ¢enedeki dev hiicreli lezyonlar (CDHL),
benign osteolitik kemik lezyonlaridir (Schreuder vd., 2022).
Buchholzer ise kemikle smirli lezyonlar1 santral dev hiicreli
granilomlar (SDHG), yumusak dokularda gelisen lezyonlar1 ise
periferal dev hiicreli graniilomlar (PDHG) olarak tanimlamistir. Her iki
tip de histolojik olarak aynidir (Buchholzer vd., 2022). Histolojik olarak
CDHL’ler, hemosiderin birikintileri ve kanama alanlar1 igeren fibroz
doku ve osteoklast benzeri dev hucrelerle karakterize kemik
lezyonlaridir (Catalfamo vd., 2023). Klinik muayene ve radyografi
kombinasyonu, bu iki tipin aywt edilmesini saglar (Buchholzer vd.,
2022). CDHL’ler mandibulada daha sik goriiliir ve ¢enelerin tim iyi
huylu tiimorlerinin yaklasik %7'sini olusturur. 30 yasmdan geng
hastalar ve kadinlar daha sik etkilenir (Choe vd., 2021). CDHL ler,
belirti vermeyebilir, ancak bazen lokal olarak yikici etkilere yol
acabilir. Bu durum, kortikal kemigin yikimi1 ve yumusak dokulara
yayilim ile birlikte goriilebilir (Schreuder vd., 2022; Buchholzer vd.,
2022). CDHL’ler, pulmoner metastaz riski ve malign doniisiim
potansiyeline sahiptir (Kerdoud vd., 2021). Radyolojik incelemede,
panoramik grafide, osteolitik alanla birlikte lezyon komsulugunda
dislerde yer degistirme ve kok rezorpsiyonu goriilebilir. Bilgisayarli
tomografi (BT) goriintiisiinde, ¢ene kemiklerinde genisleme ve kortikal
perforasyon izlenebilir. Bununla birlikte, lezyon igerisinde genellikle

cok sayida lokiil izlenir. BT ile lezyonun komsu anatomik yapilarda
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yaptig1 (Ornegin, inferior alveolar kanalin yer degistirmesi)
degisiklikler incelenebilir (Kerdoud vd., 2021; Catalfamo vd., 2023).
CDHL lerin etiyolojisi belirsizligini korumaktadir. CDHL’ler, nadir
durumlarda hiperparatiroidizme (HPT) bagh olarak gelisebilir. Bu
olgularda tedavi prognozu, HPT tedavisi ile yakindan baglantilidir. Bu
nedenle, CDHL tanis1 konan hastalar, HPT acisindan arastirilmalidir
(Buchholzer vd., 2022). Dev hicreden zengin tumdrler spektrumu
icinde, CDHL histomorfolojik olarak kemigin dev hiicreli tiimorii
(KDHT) ile onemli olciide oOrtlismektedir. Her iki tiimor de
mononiikleer ig seklindeki hiicrelerden ve reseptor-aktivator-niikleer-
faktor-kB-ligand (RANKL) eksprese eden poligonal stromal
hicrelerden olusur. Bunlar, miyeloid soydan gelen karakteristik
RANK-pozitif, cok ¢ekirdekli osteoklast benzeri, kemigi rezorbe eden
dev hiicreler arasinda rastgele dagilmistir (Won vd., 2011). Ancak
CDHL (KRAS, FGFR1 veya TRPV4 mutasyonu) ile KDHT (H3F3A
mutasyonu) arasinda mutasyon noktalar1 agisindan farkliliklar vardir
(Gomes vd., 2018). KDHT igin giincel tedaviler arasinda cerrahi
yaklagimlarin yani1 sira denosumab ve benzeri ilaglarla medikal
tedaviler mevcuttur. CDHL icinde de benzer tedaviler
uygulanmaktadir. Ancak tedavi sonuglar1 tatmin edici diizeyde degildir
ve Ozellikle ila¢ tedavisinin kesilmesi sonrasi niiks siklikla goriiliir
(Chawla vd., 2019; Yij vd., 2022). Ayrica hastalarin yiiksek doz
denosumab tedavisine maruz kalmasi istenmemektedir, ¢linkii bu
tedavilerin yan etkisi olarak ¢ene osteonekrozu, atipik femur kiriklari
ve hiperkalsemi gelisebilmektedir (Horiuchi vd., 2021). Gelecek

arastirmalar, hassas tani1 ve tedavi siireci icin biyobelirte¢ olarak
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CDHL’de bulunan ve yeni kesfedilen mutasyonlarin klinik degerine

odaklanmalidir (Schreuder vd. 2022).

4. Paget Hastah@

Paget hastaligi, tipik olarak iskeletin bir veya daha fazla
bolgesinde genisleme ve deformite ile karakterize olan kronik bir kemik
hastaligidir.  Etkilenen bdlgelerde osteoklastlarin  sayisinda ve
boyutunda artig goriiliir. Bu durum, kemigin yeniden sekillenmesinde
bozukluklara yol agar. Anormal kemik dongiisii hizi, kemikte diizensiz
bir yap1 ve yapisal zayifliga neden olur (Gennari vd., 2019). 50 yas iizeri
erkek bireyler daha sik etkilenir (Choi vd., 2022). Hastaligim etiyolojisi
hala belirsizdir; genetik ve cevresel faktorlerin etkili oldugu
disiiniilmektedir. Ailesel Paget hastaligi, otozomal dominant bir
kalitim sekline sahiptir. Sekestozom 1 (SQSTM1) geninde mutasyon
olduguna dair genetik ¢calismalar mevcuttur (Laurin vd., 2002; Hiruma
vd., 2008). Ancak, farkli bolgelerde yapilan ¢alismalarda ailesel Paget
hastalig1 olanlarin %40'mda ve sporadik hastalig1 olanlarin %10'unda
SQSTMI1 geninde mutasyon tespit edilememistir (Gennari vd., 2010;
Albagha vd., 2015). Cevresel faktorlerin hastaligin olusumuna etkisi
Uzerine yapilan arastirmalar da bulunmaktadir. Viriislerin hastalik
iizerindeki etkisi incelenmis, ancak viriisler ile Paget hastaligi
arasindaki iliskiyi aciklayan net bir kanit bulunamamistir (Matthews
vd., 2008; Hiruma vd., 2008; Teremachi vd., 2016). Bununla birlikte,
D vitamini eksikliginin hastaligin gelisiminde ¢evresel bir faktor olarak
rol oynayabilecegi bildirilmistir (Barker vd., 1974). Hastaligin erken

evreleri genellikle asemptomatiktir. Belirti ve semptomlar, etkilenen
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iskelet bolgesine gore hastaligin ilerlemesiyle degisir. En sik goriilen
belirtiler kemik agrisi, sagirlik, kemik deformiteleri, osteoartrit,
patolojik kiriklar ve nadiren malign transformasyondur (Choi vd.,
2022). Hastalik ¢eneleri tuttugunda, genellikle maksillada goriiliir ve
¢ene kemiginde genislemeye yol agarak dislerin yer degistirmesine, dis
hareketliligine, dis kaybmna ve malokliizyona neden olabilir. Ayrica,
dislerin komsu kemige ankilozu ve hipersementoz gdzlemlenebilir.
Zamanla, maksilla ve mandibula arasindaki boyut orantisizligi, ters
iicgen seklinde bir yliz konturuna yol acabilir. Hastaligin erken
evrelerinde aktif kemik rezorpsiyonu baskindir. Ara evrede ise, aktif
osteoblastik aktivite ile osteoklastik aktivite bir arada bulunarak
diizensiz kemik yeniden sekillenmesi ortaya ¢ikar. Son evrelerde ise
dizensiz sklerotik lameller kemik trabekulleri karakteristik bir
bulgudur (Amaya vd., 2021). Radyografik ozellikler, hastaligin
evresine ve osteoklastik/osteoblastik aktiviteye gore farkliliklar
gosterir. Etkilenen kemiklerde artmis kemik iiretimi veya kemik
rezorpsiyonu go6zlemlenebilir. Bazen uzun kemiklerde kemik
rezorpsiyonu ve kafatasinda genis osteolitik alanlar (osteoporoz
sirkumscripta) gorulebilir. Daha ileri lezyonlar genellikle sklerotik ve
litik karisik bir goriiniime sahiptir. Hastaligin son evresinde ise
sklerotik lezyonlar baskindir (Appelman-Dijkstra vd., 2018; Choi vd.,
2022). Tani, esas olarak radyografik caligmalar, kemik sintigrafisi ve
serum kemik dongiisii belirteglerinin (6rnegin; alkalin fosfataz (ALP),
hidroksiprolin) degerlendirilmesine dayanir. Ancak biyopsi, sadece

tantyr dogrulamak icin degil, aym1 zamanda hastalifin biyolojik
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davranisinin daha iyi anlasilabilmesi i¢in de gereklidir (Amaya vd.,

2021; Choi vd., 2022).

5. Histiyositoz

Histiyositoz, retikiiloendotelyal sistemin bir grup nadir
proliferatif hastaligmi ifade eder. Langerhans hiicreli histiyositoz
(LCH), "Histiyositoz X" olarak da adlandirilir. "Histiositoz X" terimi
Lichtenstein tarafindan ortaya atilmistir ve "X", kaynagi belirsiz bir
hlcreyi gostermektedir (Lichtenstein, 1964). Hastaligin etiyolojisi ve
patogenezi netlik kazanmamistir. Ancak giincel LCH olgularinda
siklikla onkojenik BRAF veya MAP2K1 mutasyonlar1 saptanmistir
(Reisi vd., 2021; Sithara vd., 2024). BRAFV600E mutasyonuna ise
hastaligin agir donemlerinde rastlanmistir (Capodiferro vd., 2020).
Basta bu mutasyonlar olmak {izere, MAP kinaz yolagindaki
mutasyonlarm arastirilmasi terapotik ve prognostik dneme sahiptir. Bu
bulgulara dayanilarak, LCH'nin olgun eozinofillerin ve kemik iligi
kaynakli olgunlasmamis miyeloid dendritik hiicrelerin kontrolsiiz
proliferasyonu ve birikiminden kaynaklandig1 diistiniilmektedir (Reisi
vd., 2021; Sithara vd., 2024). Lezyonlar histolojik olarak malign
degisiklikler gdstermez. Iyi huyludurlar, ancak lokal olarak yikici
Ozellikler gosterirler (Chugh vd., 2021). Hastaligin goriilme sikligt
milyonda 4,6 vaka olup, 100.000'de 1'lik bir prevalansi temsil
etmektedir (Donadieu vd., 2008). LCH, agirlikli olarak 5 ila 15 yas
arasindaki c¢ocuklar1 etkiler, ortalama yas 3'tiir. Erkeklerde daha
yaygimdir. Yenidoganlarda ve yetiskinlerde goriilmesi nadirdir (Idrissa

vd., 2019). En sik tanimlanan yerlesim yerleri kemik (%80), deri (%35)
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ve hipofiz bezidir (%25). Hematopoetik sistem, akciger ve karaciger
tutulumu ise daha nadirdir (Kefif vd., 2024). Olgularin %60'mda bas ve
boyun tutulumu goriiliir (Chugh vd., 2021). LCH, herhangi bir organi
etkileyebilmesine ragmen, en ¢ok vertebra govdeleri, uzun kemikler ve
cene kemigini etkiler (Kim vd., 2019). LCH'li hastalar genellikle
baslangicta cene semptomlari ile bagvururlar (Erdem vd., 2013). Litik
kemik lezyonlar1 (vakalarm %80'), dokiintii (vakalarm %20-40"),
yumusak doku sismesi (siklikla kemik lezyonlarmin yakininda), dis
kulak akmtisi, lenf nodu veya timus biiylimesi ve erken dis stirmesiyle
birlikte dis eti hipertrofisi, LCH'de goriilen karakteristik klinik
tablolardan bazilaridir. Siddetli sistemik tutulum durumunda, LCH'de
daha yuksek morbidite ve mortalite riski 6ngorilmektedir (Sithara vd.,
2024). LCH, tutulan organlarin sayis1 ve bolgesine bagh olarak genel
olarak ti¢ tipe ayrilmistir: tek odakli (unifokal), cok odakli (multifokal)
tek sistem tutulumu (diabetes insipidus, ekzoftalmi ve osteolitik lezyon
uclisune sahip Hand-Schuller-Christain sendromu) ve ¢ok odakli,
coklu sistem tutulumu olan LCH (Letterer-Siwe hastaligi) (Kim vd.,
2019). Revize edilmis glincel LCH smiflandirmasina gére LCH'ler; tek
sistem tutulumu olan LCH, akciger tutulumu olan LCH ve riskli organ
tutulumu (karaciger, dalak ve kemik iligi) olan veya olmayan coklu
sistem tutulumlu LCH olarak siniflandirilmigtir (Reisi vd., 2021). LCH
lezyonlarinin  tanisi, goriintiileme c¢aligmalar1 ve histopatolojik
incelemeye dayanir. Bilgisayarli tomografi (BT), manyetik rezonans
goruntuleme (MRG), kemik sintigrafisi, pozitron emisyon tomografisi-
bilgisayarli tomografi (PET-BT) goriintiileme i¢in kullanilan radyografi
araglaridir (Reisi vd., 2021). Cenede goriilen LCH lezyonlarinin
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radyografilerinin yorumlanmasi zordur. Ciinkii hastalik, periapikal
Kistler, odontojenik veya non-odontojenik tumdrler, osteomiyelit,
vaskiiler malformasyonlar ve maligniteler gibi ¢ok c¢esitli durumlar1
taklit edebilir (Li vd., 2006). BT taramalar1 ve MRG gibi ¢ok diizlemli
gorilintiileme yontemleri, bas ve boyun lezyonlarinin tanisinda aktif
olarak kullanilmasma ragmen, cenede goriilen LCH lezyonlarinda
nadiren kullanilmistir. Bununla birlikte, ¢ene lezyonlarmin radyografik
ozelliklerini ortaya koyan 6nceki ¢alismalarin cogu diiz radyografilere
dayanmaktadir (Dagenais vd., 1992; Li vd., 2006). Cenede ortaya ¢ikan
LCH'nin gok duzlemli gortinttlerle analiz edilmesi, duiz radyografilerde
gbzden kacan baska 6zellikleri ortaya koyabilir (Kim vd., 2019). Kemik
tutulumlarmm en yaygin radyolojik Ozelligi; giive yenigi, delikli,
cografik veya ekspansil formda olabilen litik lezyonlardir (Khung vd.,
2013). Yikic1 kemik lezyonlar1 veya eroziv formlar daha az yaygindir.
Kemik lezyonlarini dogrulamak i¢in doku 6rneklerinin histopatolojik
incelemesi ve immiinohistokimyasal boyamas1 (CD1la, S100 proteini
ve/veya CD207 antikorlar1 ile) gereklidir (Khung vd., 2013; Harmon
vd., 2015). Ag1z lezyonlar1 bazen LCH'nin ilk ve tek belirtisi olabilir ve
periodontitis kadar sessiz olabilir. Alveol ve bazal kemikteki osteolitik
lezyonlar, oral LCH'de sik goriiliir ve ¢gogunlukla molar bolgeyi tutar.
Ilerleyen asamalarda, kemik yikimmin siddetinin artmasiyla,
radyografide "ylizen dis" gOrliniimii olusabilir. Bu nedenle dis
hekimleri, bu degisken hastaligin erken teshisinde 6n saflarda yer alir
(Chugh vd., 2021).
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6. Sonug

Cenelerde goriilen kemik hastaliklar1 benzer 6zellikler gosterse
de yonetimlerinde farkliliklar bulunmaktadir. Bazi hastaliklarda sadece
takip yeterliyken, baz1 hastaliklar ilag tedavisi veya cerrahi miidahale
gerektirebilir. Ayrica malign doniisiim potansiyeline sahip lezyonlar da
dogru sekilde aymrt edilmelidir. Geleneksel tan1 yontemleri arasinda
klinik, radyolojik ve histolojik degerlendirmeler yer almaktadir.
Gegmiste bu ii¢ yontem kullanilarak lezyonlar ayirt edilmistir ve
giinimiizde de basarili bir gsekilde kullanilmaktadir. Ancak bu
yontemlerin uygulanmasinda, bilgilerin siirekli olarak giincellenmesi
biliylik 6nem tagimaktadir. Ayrica, giincel tan1 yontemlerinde genetik
testler de giderek daha fazla 6nem kazanmaktadir. Genetik inceleme,
yalnizca tan1 koymaya yardimci olmakla kalmaz, ayn1 zamanda hedefe
yonelik tedavi siireclerinde de umut verici bir secenek sunar. Bu bilgiler
gelecekte bu hastaliklarin yonetilmesi i¢in temel olusturmaktadir.
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BOLUM 3

SERAMIK ABUTMENTLAR
Ars. Gor. Dr. Murat Sitki OZMEN
Dr. Ogr. Uye. Kevser KARAKAYA

GIRIS

Dental abutmentlar, genellikle yiiksek biyouyumluluga ve iyi
fiziksel ozelliklere sahip olan titanyum elementinden iiretilmektedir.
Implant destekli protetik tedavilerde titanyum abutmentlar, cogunlukla
ilk segenek olarak akla gelmektedir. Son yillarda estetik beklentilerin
artmastyla birlikte, geleneksel titanyum abutmentlar, koyu gri renk
tonlar1 nedeniyle implant ¢evresindeki yumusak dokularda istenmeyen
gri yansimalar olusturmakta ve bu durum 6zellikle goriiniir bolgelerde
estetik basarty1r olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Bununla birlikte
ozellikle 6n bolgedeki artan estetik beklentiler alternatif materyal
arayiglarina sebep olmus ve seramik abutmentlarin gelismesinde rol
oynamistir. Estetik gereksinimlerin 6n plana ¢ikmasiyla birlikte yogun
sinterlenmis aliimina materyali abutment tasarimlarinda alternatif bir
secenek olarak kullanilmaya baslanmistir (Totou et al., 2021).

Titanyum abutmentlarla karsilastirildiginda, aliiminanin dise
benzer agik renk tonunun, 6zellikle estetik agidan kritik 6neme sahip
bolgelerde ¢ok daha dogal ve tatmin edici bir goriiniim sagladig1 agik¢a
ortaya konulmustur. Ancak bu estetik avantajina ragmen, diisiik

mekanik dayanikliligi ve yiiksek kirilganlik riski, aliiminayr uzun
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donem kullanimlar agisindan smirli hale getirmistir (Halim et al., 2022;
Laleman et al., 2023).

Bu eksikliklerin giderilmesi amaciyla gelistirilen itriyum
katkili, kismen stabilize polikristalin zirkonya materyali, hem fiziksel
hem de mekanik Ozellikleriyle aliiminaya kars1 belirgin bir {istiinliik
gostermistir. Bu nitelikleri sayesinde zirkonya, gliniimiizde en ¢ok
tercih edilen seramik abutment materyali olarak 6ne ¢ikmaktadir (Totou

et al., 2021).

1.SERAMIK ABUTMENTINLARIN GELIiSIMI VE ZIRKONYA
MATERYALI

1.1 ALUMINAABUTMENTLAR

1.1.1 ALUMINA ABUTMENTLARIN GELISiMI

Seramik abutmentlar, dental implantolojide ilk kez 1993 yilinda
klinik kullanima sunulmus ve Ozellikle estetik hedeflerin 6n plana
ciktig1 uygulamalarda 6nemli bir doniim noktast olmustur. ilk
gelistirilen bu yapilar, alimina bazli prototipler olup, metal destekli
seramik kronlara uygulanan kesme kuvvetlerine kars1 direng
gosterebilecek sekilde tasarlanmustir (Glnal et al., 2015).

Metal abutmentlar ile kiyaslandiginda seramik abutmentlarin en
onemli avantajlari arasinda yiiksek biyouyumluluk, diisiik 1s1 iletkenligi
ve korozyona karsi diren¢ yer almaktadir. Ancak, metal destekli
seramik  yapilarla  karsilastirildiginda  seramik  cekirdekli
restorasyonlarin daha kirilgan oldugu ve bu durumun klinik basariy1

smirladigi goriilmiistiir. Bu nedenle daha dayanikli yapilar elde etmek
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amaciyla alternatif seramik materyallerin ve yeni dizaynlarin
gelistirilmesi giindeme gelmistir (Halim et al., 2022).

Bu gelismeler dogrultusunda farkli aliimina temelli bloklardan
kisiye 0zel seramik abutmentlar iiretilmis; ardinda yiiksek derecede
sinterlenmis aliimina iceren, dayanikliligi artirilmis tasarimlar pazara
sunulmustur. Bu abutmentlar, yaklasik 1800 °C gibi oldukga yiiksek
sicakliklarda sinterize edilerek mekanik mukavemetleri optimize

edilmistir (Gunal et al., 2015).

1.1.2 ALUMINA ABUTMENTLARIN FiZIKSEL

OZELLIKLERi

Aliimina abutmentlar dogal dis yapisina yakin renk 6zellikleri
sayesinde estetik beklentileri karsilayabilmektedir. Ancak, kirilma
dayanimlar1 diisiik olmasi, 6zellikle arka bolgedeki kuvvetli ¢igneme
kuvvetlerine karsi yetersiz kalmalarma neden olmustur. Ortalama 280
N diizeyinde kirilma direnci sunan bu yapilar, genellikle yalnizca 6n
bolgedeki tek dis eksikliklerinde tercih edilmektedir. Ayrica
radyografik incelemelerde radyoopaklik gdstermeleri ve sinirli yapisal

dayanikliliklari, klinik uygulamalarda yaygin kullanimmi azaltmistir

(Ginal et al., 2015).

1.2 ZIRKONYA ABUTMENTLAR
1.2.1 ZIRKONYA MATERYALI
Zirkonya, kimyasal olarak zirkonyumun kristal oksidi olarak

tanimlanir.  Zirkonya, mekanik o6zellikleri bakimindan metallerle
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benzerlik gosterirken, estetik olarak da dogal dislere yakin bir renk
tonuna sahiptir (BaghiRova et al., 2022).

1.2.2 ZIRKONYANIN FAZLARI

Zirkonya, Ui¢ farkl kristal yapida bulunabilir: monoklinik (M),
tetragonal (T) ve kiibik (C). Saf zirkonya, oda sicakliginda monoklinik
fazda bulunur ve bu faz, yaklasik olarak 1170°C'ye kadar stabil
kalabilir. Bu sicaklik seviyesinin iizerinde, zirkonya tetragonal faza
dontistir ve sicaklik 2370°C'ye ulastiginda ise kiibik faza gecer. Soguma
stirecinde, tetragonal faz, 100°C ile 1070°C arasindaki sicakliklarda
tekrar monoklinik faza doniisiir (Bilgili et al., 2023; Giil et al., 2024).

7 I [

Sekil 1: Kibik yap: Se! luld Tetrag ona] yap1 S Lll3 \Iouokl |L.3- ap1
a=h=c a=hzec

L

Sekil 1. Zirkonyanin fazlan (Bultan et al., n.d.)

Saf zirkonya, 1s1 degisimlerine bagh olarak genlesme sirasinda
meydana gelen stresler nedeniyle catlaklara neden olabilir. Bu durum,
saf zirkonyanin dogrudan kullanimin1 kisitlamaktadir. Ancak, stabilize
edici oksitler (6rnegin, itriyum oksit) eklenerek, zirkonyanm yapisal
biitlinliigli saglanabilir ve bdylece ¢ok fazli materyallerin {iretilmesine
olanak taninir.

Stabilize edilmis zirkonya, yar1 kararh tetragonal faz 6zelligi
tasir ve bu faz, materyalin lizerine uygulanan stres kosullarinda

monoklinik faza doniisim gerceklestirebilir. Bu doniisiim, stresli
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bolgelerde sikistirma gerilimlerini ortadan kaldirarak, %3-4 oraninda
yerel hacim genislemesi ile zirkonyanin mekanik stabilitesini artirir

(Bilgili et al., 2023; Gil et al., 2024).

1.2.3 ZIRKONYANIN AVANTAJLARI

Zirkonya, dogal dislerle uyumlu renk 6zelliklerinin yani sira,
zararli toksin iiretmemesi ve bakterilerin ylizeye yapisma oranini
azaltmasi gibi biyolojik avantajlara sahiptir. Ayrica, diisiik radyoopasite
degeri sayesinde, protetik dis tedavilerinde siklikla tercih edilen bir

materyaldir (Bilgili et al., 2023).

1.2.4 ZIRKONYA ABUTMENTLARIN iCERiGI

Gilintimiizde seramik abutment materyali olarak en ¢ok tercih
edilen alternatif, zirkonyum oksit (ZrO:) temelli yapilardir. Glauser ve
calisma arkadaslarmin tanimladigi gibi, itriyum ile stabilize edilmis
zirkonya yapilar, estetik ve mekanik gereksinimleri ayni anda
karsilayabilen modern seramik abutmentlar olarak 6ne ¢ikmaktadir. Bu
materyalin yapisinda yiliksek oranda ZrO: bulunmakta ve sinterleme
sonrast oda sicakliginda kismen stabil tetragonal fazda kalmalar1
saglanmaktadir. Bu faz stabilizasyonu i¢in ZrO- yapisina Y2Os (itriyum
oksit), MgO (magnezyum oksit), CaO (kalsiyum oksit) ya da CeO-
(seryum oksit) gibi dengeleyici katki maddeleri ilave edilmektedir
(Ginal et al., 2015; Laleman et al., 2023; Sadowsky, 2024).
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ZIRKONYUM  OKSIT VE ALUMINYUM  OKSIT
ABUTMENTLARIN AVANTAJ VE DEZAVANTAJLARI

Zirkonyum oksit ve aliminyum oksit temelli abutment
materyalleri, klinik kullanimlarda farkli yapisal ve estetik ozellikler
sergilemektedir. Her iki materyalin kendine 6zgii avantajlar1 olmakla
birlikte, baz1 sinirliliklar: da mevcuttur.

Zirkonyum oksit, yiiksek radyoopasitesi sayesinde radyografik
goriintiilemede daha belirgin bir kontrast sunar ve bu durum, tedavi
sonrasi kontrollerde hekime kolaylik saglar. Ote yandan, bu materyalin
acik beyaz tonlari, 6zellikle diseti kalinliginin yetersiz oldugu ya da
mukoza tarafindan tam olarak ortiilmeyen bdlgelerde, goriintirliik riski
tastyabilir. Bu noktada, daha dogal renk skalasma sahip olan
aliminyum oksit abutmentler, renk uyumu agisindan daha avantajlidir
ve ¢evre yumusak dokularla daha estetik bir biitiinliik saglayabilir.

Dayaniklilik agisindan degerlendirildiginde ise zirkonyum
oksit, yapisal olarak daha gii¢liidiir ve yiiksek okliizal yiiklerin oldugu
bolgelerde mekanik giivenilirlik agisindan tercih sebebidir. Aliimina ise
daha kirilgan bir yapiya sahiptir; 6zellikle asir1 stres altinda veya
yerlestirme sirasinda mikro catlak olusumuna egilimlidir, bu da
abutmentin biitlinliiglinii tehlikeye atabilir.

Ancak  zitkonyum  oksit abutmentlerin  dezavantaji,
islenebilirliginin smirlt olmasidir. Bu materyalin sekillendirilmesi,
digerlerine gore daha zorlu ve zaman alicidir; dolayisiyla klinik
uygulama siirecini uzatabilir ve iglenebilirligin teknik hassasiyetinden

dolay1 deneyim gerektirir (Glnal et al., 2015).
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SERAMIK ABUTMENTLARIN MEKANIK OZELLIKLERI

Bir materyalin klinik kullanimi 6ncesinde biyouyumluluk ve
mekanik dayaniklilik acisindan belirli kriterleri karsilamasi gerekir.
Restoratif agidan en dnemli mekanik 6zellik, yiik tasima kapasitesidir
clinkii bu, planlanan protezin dayamiklhiligmm1 dogrudan etkiler
(Chmielewski et al., 2024).

Titanyum abutmentlara gore estetik iistiinliiklere sahip seramik
abutmentlarin mekanik 6zellikleri titanyum abutmentlara gore geride
kalmistir. Yapilan ¢alismalar uzun dénem takiplerde kirilma ytlizdesini
titanyum abutmentlarda seramik abutmentlara goére daha az bulmustur
(Naveau et al., 2018).

Bunun sebeplerinden biri seramik abutmentlarm kirilma
direncinin titanyum abutmentlara gore daha diisiik olmasidir (Ferrari et
al., 2015).

Seramik abutmentlerde kullanilan baglica materyaller, yiiksek
safliktaki alumina (ALOs) ve itriyum ile stabilize edilmis tetragonal
zirkonya (Y-TZP) polikristalleridir. Mekanik o6zelliklerin kiyaslamasi
Tablo-1 de gosterilmistir (Baghirova et al., 2022; Giinal et al., 2015;
Totou et al., 2021).

Biikiilme Kirllma Elastik Modiil
Dayaniklilig1 Sertligi
ALO:s 400 MPa 5-6 MPa/m 350 GPa
Y-TZP 900-1400 MPa | 10 MPa/m 210 GPa

Tablo 1. Alumina ve Zirkonya’min Mekanik Ozellikleri (Baghirova
et al., 2022; Giinal et al., 2015; Totou et al., 2021)
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Zirkonya, alumina ile karsilastirildiginda, daha yiiksek
dayanikliligini genellikle daha yiiksek yogunluk, kiigiik partikiil boyutu
ve c¢atlak olusumunu engelleyen polimorfik mekanizma ile
aciklayabiliriz. Zirkonyanin daha istiin kirilma dayanikliligi, oda
sicakliginda (18-230°C) tetragonal fazda kalmasini saglayan itriyum
katkist ile iligkilidir. Bu tetragonal faz, stres etkisi altinda monoklinik
faza doniislir, boylece catlak ilerlemesini doniisiim sertlesmesi ile
engeller. Ayrica, hacimsel genlesme ile ortaya ¢ikan baski kuvvetleri,
catlaklarin yayilmasin1i durdurarak mekanik 6zelliklerin artmasina
olanak tanir (BaghiRova et al., 2022; Giinal et al., 2015; Totou et al.,
2021).

SERAMIK ABUTMENTLARIN BiYOLOJIK OZELLIKLERI

Abutment materyalinin mekanik dayanikliligi ve estetik
Ozellikleri kadar, implant ¢evresindeki kemigin stabilitesi ve yumusak
dokularin saglig1 iizerinde de etkisi olan biyolojik 6zellikleri oldukga
onemlidir. Abutment materyalinin tiiri, mukoza ile abutment yiizeyi
arasindaki baglantiy1 etkileyerek, bu etkilesim sonucunda plak birikimi
ve bakteri yapigsmasi gibi problemlere yol acabilir. Bu durum,
periodontal dokularda iltihaplanma ve zamanla kemik kaybi gibi
sorunlara neden olabilir ve implant ¢evresindeki dokularm sagligmi
tehdit edebilir (Linkevicius et al., 2024).

Anterior bolgede kullanilan abutmentlerin biyolojik etkilerinin

degerlendirildigi bir sistematik derlemede, 27 calismadan 6’sinda
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bukkal fistiil rapor edilmistir. Vida tutuculu restorasyonlar ile ilgili
olarak, external hex implant kullanimi ile smirli goriilen bu durumun,
abutment ile implant arasindaki araliga yumusak dokunun ilerlemesi
nedeniyle olustugu belirtilmistir. Siman tutuculu restorasyonlarda ise,
simanin temizlenemeyen artiklarimin bu duruma neden olabilecegi ifade
edilmistir. Ayn1 derlemede, prefabrike titanyum abutment kullanimi ile
ilgili olarak daha fazla diseti ¢ekilmesi goriildiigli rapor edilmistir. Bu
durumun, prefabrike abutmentlerin bireysel abutmentlere gore gingival
dokuya daha az destek saglamasindan kaynaklanabilecegi, ya da bu
abutmentlerin daha uzun siiredir kullanilmasi nedeniyle daha fazla
calismada yer aldiklar1 belirtilmistir. Ayrica, titanyum abutmentlerin
seramik abutmentlere gére marjinal diseti ¢ekilmesine daha yatkin
olmasi1 da gozlemlenmistir (Giil et al., 2024).

Bazi calismalar, zirkonyumun diisiik bakteri adezyonu ve
yiiksek biyouyumlulugu nedeniyle daha az plak birikimine ve daha az
dis eti inflamasyonuna neden olduklar1 i¢in en uygun materyal
oldugunu bildirmektedir (Linkevicius et al., 2024; Sanz-Sanchez et al.,
2024).

Histolojik caligmalarda ise, zirkonya ve titanyum abutment
materyallerinin, ¢cevresindeki yumusak dokular iizerinde benzer etkiler
gosterdigi sonucuna varilmistir (BaghiRova et al., 2022; Ginal et al.,
2015).

SONUC
Erken donem implantoloji uygulamalarinda, implantin uzun

Omiirlii olmas1 temel amacken artik estetik de dnemli bir yer edinmistir.

80



Titanyum abutmentlerm, iistiin biyouyumluluk ve mekanik 6zellikleri
ile yaygin olarak kullanimi kabul edilmistir. Ancak, estetik
gereksinimlerin artisiyla birlikte, seramik abutmentler gelistirilmis ve
aliimina ile zirkonya gibi materyaller, bu alandaki tercihler arasinda yer
almaya baglamistir. Andresson ve ark. tek dis aliimina abutmentlarda
klinik basar1 oranini %93-%100 bulmuslardir (Andersson et al., 2001).

Son yillarda, zirkonya abutmentlerin kullaniminin artmasiyla
birlikte bu materyalin estetik, mekanik ve implant ¢evresi dokulardaki
olumlu etkilerine dair basarili sonuclar elde edilmistir. 2015 yilinda
Zembik ve ark. yaptig1 bir ¢alismada zirkonya abutmentlarin uzun
donem takibinde klinik basar1 oranim %96,3 bulmuslardir (Zembic et
al., 2009).

Att ve ark., in vitro bir ¢calismada implant destekli farkli tam
seramik restorasyonlarin kirilma dayanikliliklarini degerlendirmistir.
Calisma, ¢igneme simulasyonu ve statik yiikleme sonrasinda farkli
abutment ve kron kombinasyonlarinin dayanikliligmi incelemistir.
Calismada kullanilan 96 implant, i¢ baglantiya sahip olacak sekilde ii¢
gruba ayrilmistir. Kontrol grubunda titanyum abutmentler, test
gruplarinda alumina zirkonya abutmentlar kullanilmistir. Calismada, 5
yillik kullanim siiresini taklit etmek amaciyla ¢igneme simiilatoriinde
1,2 milyon siklus uygulanmistir. Sonug¢ olarak, en yiiksek kirilma
dayanikliligi, titanyum abutmentda elde edilmistir. En diisiik kirilma
dayanikliligi ise alumina abutmentda Ol¢iilmiistir. Caligmanin
sonucunda, tiim abutment-kron kombinasyonlarinin anterior bdlgede
olusan ¢igneme kuvvetlerine karsi dayanikli oldugu belirtilmistir (Att

et al., 20006).
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In vitro ve in vivo arastirmalar, seramik abutmentlerin
kullanimin1 genellikle tek dis implantlar1 iizerinde yapilan tam seramik
restorasyonlarla smirli tutmaktadir. Abutmentlerin dayanikliligimin
artirllmasi, bu materyallerin posterior bolgelerdeki kullanimlarini
miimkiin kilacaktir. Zirkonya seramikler ve abutmentler iizerine yapilan
arastirmalarin yogunlugu, bu materyallerin popiilerligini artirmakta ve
kullanim alanlarin1 genisletmektedir. Ayrica, sinterleme isleminden
once, zirkonya materyaline Fe-0s, ZnO, MgO gibi renklendirici oksitler
eklenerek, estetik kalitesi arttirilmakta ve beyaz rengi degistirilerek
daha dogal bir goriiniim elde edilmesi, bunun diginda floresan 6zellikli
zirkonya malzemeleriyle veya abutmentin submukozal bélgesinin
pembe veya floresan porselenle kaplanarak estetigin iyilestirilmesi
hedeflenmektedir.

Diger bir yandan (Metal dayanaklarin peri-implant yumusak
doku rengini olumsuz etkilemesini 6nlemek ve seramik dayanaklardaki
sorunlar1 gidermek amaciyla, seramik bir mezoyapinin titanyum baza
simante edilmesiyle olusturulan hibrit dayanaklar gelistirilmistir (Tribst
et al., 2024).

Hibrit abutmentlar estetik biitlinliigii siirdiiriirken sistemin
mekanik dayanimini gelistirme olanagi sundugu igin protetik dis
tedavisi alaninda giderek daha fazla dikkat ¢ekmektedir (Silva et al.,
2024).

Gelecekte titanyum ve zirkonyum materyallerinin 6zelliklerini
gdz Oniinde bulunduran hibrit dayanaklarin  gelisen CAD-CAM

teknolojisi ile kullanim sikliginin artacag diistiniilmektedir.
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BOLUM 4

MAKSILLOFASIYAL BOLGEDE IiLERi GORUNTULEME
YONTEMLERI

Dr. Ogr. Uyesi Ibrahim Burak YUKSEL
Ars. Gor. Serkan BAHRILLI
Ars. Gor. Fatma ALTIPARMAK

GIRIS

Dijital teknolojilerle gelisen tanisal goriintiileme, modern dis
hekimliginde teshis ve tedavi planlamasinin temelini olusturmaktadir
(de Magalhdes & Santos, 2025). Iki boyutlu gorintiileme yontemleri
olan panoramik ve intraoral radyografiler, anatomik iliskilerin
degerlendirilmesinde ilk tercihtir; ancak siiperpozisyon, bliyiitme ve
kesitsel bilgi eksikligi gibi siirlamalar1 vardir. Buna karsin, CBCT ve
MRG gibi ¢ boyutlu yontemler, dental uygulamalarda daha dogru ve
kapsamli  bir degerlendirme sunar (Suomalainen, Vehmas,
Kortesniemi, Robinson, & Peltola, 2008).

Panoramik ve periapikal radyografiler, ii¢ boyutlu yapilarin
yalnizca iki boyutlu gorintiisiini sunduklar1 igin, Ozellikle bukko-
lingual diizlemde bilgi veremezler. Stiperpozisyon, anatomik guriltd
ve smirlt kesitsel bilgi gibi nedenlerle tanisal dogruluk azalir. Bu
durum, ¢evre anatomik yapilarin dogru yorumlanmasini giiglestirir
(Walker, Thomson, & McKenna, 2009). Yukarida belirtilen 2D
goriintiilemenin dezavantajlarini diisiindiiglimiizde, tanisal
belirsizliklerin ve 06zel vakalarm tedavi planlamasmm ileri 3D
gorlintiileme  tekniklerini  gerektirdigi durumlar ortaya ¢ikar.
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Gunlimuze kadar goruntileme teknolojilerindeki ilerlemeler, dis
hekimliginde tani ve tedavi planlamasi i¢in yeni bir ufuk agmustir.

Son yillarda, konik 15l bilgisayarli tomografi (CBCT)
tekniginin endodontide kullanimi artmistr. CBCT, yiiksek doku
kontrasti, cok kesitli goriintiileme ve anatomik yapilar hakkinda
ayrmtil bilgi saglama gibi avantajlariyla konvansiyonel yontemlerden
ustinddr. Bu nedenle, endodontik tedavi oncesinde maksiller ve
mandibular  dislerin  komsu  anatomik  yapilarla  iliskisini
degerlendirmede tercih edilmektedir. Panoramik ve intraoral
radyografiler bu iliskiler hakkinda genel bilgi sunarken, CBCT fi¢

boyutlu goriintiileme ile daha kesin sonuglar saglar (Patel et al., 2019).

1. Dis Hekimliginde Konvansiyonel Radyografi

Geleneksel radyografik  yontemler, temporomandibular
eklemin (TME) kemik yapilarin1 degerlendirmede yaygin olarak
kullanilmaktadir. Travmaya bagl kiriklarm tespiti, osteoartrit gibi
dejeneratif degisikliklerin incelenmesi ve gelisimsel ya da tiimoral

patolojilerin teshisinde siklikla tercih edilir (Bag et al., 2014).

Oral kanserli hastalarda konvansiyonel radyografinin tanisal
degeri smirli sayida ¢aligmayla incelenmistir. Bu calismalar genellikle
kemik invazyonunu saptamaya yoneliktir. Bir ¢aligmada, panoramik
radyografi ve BT nin sensitivite ve spesifite oranlari sirasiyla %55 ve
%92 olarak bildirilmistir. Bu bulgular, klinik muayene sonrasi
panoramik radyografinin sinirli da olsa invazyon degerlendirmesinde

kullanilabilecegini gostermektedir (Nadeau & Kerr, 2018).
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1.2. Panoramik Radyografi

Panoramik radyografi, disler ve ¢ene yapilartyla birlikte
temporomandibular eklemleri ayni anda goriintiiler. Isinlar oblik
geldiginden kondilin dis ve orta kisimlar1 izlenebilir. Ancak tek
diizlemli goriintiileme, artikiiler yapilarm detayli degerlendirilmesini
kisitlar (Okeson, 1985).

Panoramik radyografi, diisik doz ve kolay erisilebilirligi
sayesinde en yaygm kullanilan konvansiyonel goriintiileme
yontemidir. Intraoral radyografiler ise yiiksek ¢oziiniirlikle Kugcik
lezyonlarin saptanmasinda avantaj saglar. Malign lezyonlar bazen
tesadiifen cekilen PR’lerde fark edilebilir. Radyografik bulgular,
ayiricl tant ve biyopsi planlamasinda yol gosterici olabilir (Shokri,

Faradmal, & Hekmat, 2019).
1.3. Transfarengeal Projeksiyon

Transkraniyal radyografi, kondil basi patolojilerinin
incelenmesinde kullanilsada, eklem araligini net sekilde gostermede

smirhdir (Pietra et al., 2017).

1.4. Transorbital Projeksiyon

Transorbital projeksiyon, kondil basi ve boynunun antero-
posterior goriintiisiinii saglayarak 6zellikle kondil boynu fraktiirlerinin
degerlendirilmesinde kullanilir; ancak eklem boslugunu gdstermez

(Pietra et al., 2017).
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1.5. Transmaksiller Projeksiyon

Transmaksiller projeksiyon, kondilin uzun aksina dik 1smlar
kullanarak kondil, ¢evre kemik yapilar ve kondil boynu kiriklarmin
degerlendirilmesini saglar; ancak, subartikiiler kemik siiperpozisyonu

nedeniyle goruntt kalitesi etkilenebilir (Erden & Karakis, 2022).

1.6. Submento-Verteks Projeksiyon

Submentoverteks projeksiyonu, zigomatik ark kiriklar1 ve
mandibulanin yatay diizlemdeki yer degisikliklerinin
degerlendirilmesinde kullanilir ve transkraniyal radyografiye dik

yonde tamamlayici bilgi sunar (Erden & Karakis, 2022).

1.7. Transkraniyal Projeksiyon

Transkraniyal radyografi, TME'min kemik yapilarmi
degerlendirmede kullanishh  olup, diisiik maliyetli ve kolay
uygulanabilir bir yontemdir; ancak, eklemin i¢ yapilar1 hakkinda

smirl bilgi saglar (Erden & Karakis, 2022).

1.8. Posteroanterior Kafa Projeksiyon

Posteroanterior sefalometrik radyografiler, iskeletsel ve dental
yapilarin transversal degerlendirilmesinde 6nemli bilgiler sunmasma
ragmen, teknik zorluklar ve azalan kullanim oranlar1 nedeniyle
giiniimiizde smirh tercih edilmektedir (Altug, Demirel, & Ozdiler,

2020).

1.9. Posteroanterior Mandibula Projeksiyon (Reverse Towne)
Reverse Towne projeksiyonu, mandibular kondil ve kondil

boynu kiriklarinin degerlendirilmesinde etkili bir yontemdir; ancak,
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stiperpozisyon ve distorsiyon gibi sinirlamalar1 bulunmaktadir (Erden

& Karakis, 2022).

1.10. Lateral Sefalometrik Projeksiyon

Sefalometrik radyografiler, ortodontik tedavi surecinde
kraniyofasiyal kompleksin morfolojik degerlendirilmesi, biiylimenin
izlenmesi, iskeletsel ve dental anomalilerin teshisi agisindan temel
goruntileme yontemlerindendir. Lateral sefalometrik radyografi,
maksilla  ve mandibulanin kafa kaidesiyle olan iliskisini
anteroposterior ve vertikal diizlemde degerlendirmeye olanak
tanirken; posteroanterior sefalometri, transversal yondeki asimetrilerin
analizinde kullanilir. Bu yontemler, tedavi planlamasinin yani sira
gelisim siirecinin izlenmesine de katki saglar (Proffit, Fields, Larson,
& Sarver, 2019).

1.11.Posteroanterior Maksiller Sinls Projeksiyon (Waters Grafisi)

Waters grafisi, maksiller siniislerdeki lezyonlar, sivi seviyeleri
ve fraktiirlerin degerlendirilmesinde yaygin kullanilan bir yontemdir.
Agi1z acikken sfenoid sintisler de goriintiilenebilir, ancak ethmoid
bdlge hakkinda yeterli bilgi saglamaz.

Konvansiyonel radyografi diisik maliyetli ve hizli olmasina
ragmen, anatomik siiperpozisyon ve smirli yumusak doku ayrimi gibi
dezavantajlara sahiptir. Bu nedenle sintzit gibi durumlarda
bilgisayarli tomografi daha yiiksek dogruluk sunar (White & Pharoah
Michael, 2012).
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2. Dis Hekimliginde Dijital Radyografi

Dijital radyografi, goriintiiyli sensorler aracilifiyla dijital
ortama aktararak hem islem siiresini kisaltir hem de kimyasal atik
olusumunu ortadan kaldirir. Geleneksel filmlere gore daha diisiik
radyasyon dozu ile calisir ve goriintiiler elektronik ortamda kolayca
saklanabilir ve iletilebilir. CCD, CMOS ve PSP gibi sistemlerle
dogrudan ya da dolayl dijital goriintiileme yontemleri, tam1 ve tedavi

planlamasinda klinisyenlere biiyiik kolaylik saglar (Whaites, 2002).

e Ccd (Charged Coupled Device)

CCD sensorleri, dis hekimliginde dijital radyografinin onciisii
olarak kabul edilen ve X-isinlari1 elektrik sinyaline doniistiiren
silikon bazli dedektorlerdir. Gergek zamanli goriintii sunmalar1 ve
yiiksek duyarliliklariyla 6ne ¢ikarlar. Ancak otoklavlanamazlar; bu

nedenle enfeksiyon kontrolii i¢in tek kullanimlik koruyucularla

kullanilmalar1 gerekir (White & Pharoah Michael, 2012).

e Cmos (Complementary Metal Oxide Semiconductors)
CMOS sensorleri, CCD teknolojisine benzer sekilde ¢aligsa da
her pikselin ayr1 bir transistore bagh olmasi sayesinde daha hizli veri
okuma imkani sunar. Diisiik enerji tiiketimi, kiiciik boyutlar1 ve daha
diistik tiretim maliyetiyle 6ne ¢ikar. Ayrica, CCD’ye kiyasla daha iyi
¢Oziiniirlik sunabilir; ancak aktif goriintiileme alani1 daha kiigliktiir

(Whaites, 2002).
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e Fosforplak Sistemleri
Fosfor plak sistemleri, analog goruntileri dijital forma
doniistiiren ve bilgisayar ortaminda goriintillemeye olanak taniyan
yari-direkt  dijital radyografi yOntemidir. Kablosuz yapilari,
esneklikleri ve genis goriintiileme alanlar1 sayesinde hasta konforunu
artirir.  Dislik radyasyonla yiiksek ¢6ziiniirlik sunmalart 6nemli
avantajlaridir; ancak tarama siiresi ve fiziksel hassasiyet gibi

sinirlamalar1 da mevcuttur (Whaites, 2002).

2.1. Intraoral Radyografi
Intraoral radyografi, agiz icine yerlestirilen sensdrler veya
filmler araciligiyla elde edilen, dis hekimliginde tan1 amacli kullanilan

temel goriintileme yontemidir (White & Pharoah Michael, 2012).

2.2. Periapikal Radyografi

Periapikal radyografi, dislerin kokleri ve c¢evre dokularmin
ayrintili  incelenmesini  saglayan temel intraoral goriintiileme
yontemlerinden biridir. Agiortay teknigi uygulama kolayligi sunarken,
paralel teknik daha az distorsiyonlu ve anatomik dogrulugu yiiksek
gorlintiiler elde edilmesini saglar. Yontem, smirli bir alan
gorlintiilemesi ve iki boyutlu yapt sunmasi nedeniyle bazi

kisitlamalara sahip olsa da, dental lezyonlarmn degerlendirilmesinde

klinik agidan oldukga degerlidir (Whaites, 2002).

2.3. Bitewing Radyografi
Bitewing radyografi, 6zellikle araytz curiklerinin tespitinde
en etkili goriintiileme yontemlerinden biridir. Proksimal lezyonlarin
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erken evrelerde taninmasi zordur; bu nedenle, bitewing radyografi
klinik muayeneyle birlikte kullanildiginda tanisal dogrulugu artirir.
Panoramik radyografiye kiyasla proksimal ¢iiriiklerin saptanmasinda
daha {stiindiir ve tekrarlayan gorintiilerin karsilastirilmasinda
bireysellestirilmis tutucularla standartizasyon saglanmasi Onerilir

(Whaites, 2002).

2.4. Okluizal Radyografi

Okliizal radyografi, mandibula ve maksillanin genis bir alanda
degerlendirilmesini saglayan diizlemsel bir goriintiileme teknigidir.
Kemik konturlari, yabanci cisimler, fraktiirler ve tiikiiriik bezi taslar
gibi olusumlarm saptanmasinda kullanmilir. Maksiller okliizal

goriintiilerde distorsiyon riski bulunmasi nedeniyle kullanim alani

smirhdir (Whaites, 2002).

3. ILERi GORUNTULEME TEKNIKLERI

Bas-boyun bolgesindeki anatomik karmasiklik, iki boyutlu
goruntuleme tekniklerinde superpozisyon sorunlarina yol agtigindan
ileri radyografik yontemlere ihtiya¢ duyulmaktadir (Scarfe & Farman,
2008).

3.1. Bilgisayarh Tomografi (BT)

Bilgisayarli tomografi (BT), {i¢ boyutlu goriintiileme
saglayarak kraniyofasiyal yapilar1 detayli bigimde inceleme imkani
sunar.  Vokseller (zerinden Hounsfield birimleriyle  doku
yogunluklarinm o6lgiilebilmesi sayesinde, kemik ve yumusak dokular

arasinda ayrim yapilabilir. Yiiksek ¢oziiniirliik avantajina ragmen,
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konvansiyonel BT’nin yiiksek radyasyon dozu kullanimini
smirlandirmistir. Bu nedenle, daha diistiik dozla ¢alisan konik 1ginli BT
gibi alternatifler dis hekimliginde yayginlasmistir (Scarfe & Farman,
2008).

Bilgisayarh tomografinin temel avantajlar sunlardir:

1. Siiperpozisyon olmaksizin yiizeyel ve derin yapilarin net
goriintiilenmesini saglar; bu sayede kemik hacmi ve lezyon
iligkileri dogru sekilde degerlendirilebilir.

2. Yiksek kontrast ¢Oziinirligli, yumusak dokularm ve
inflamatuvar lezyonlarin ayirt edilmesine imkéan tanir.

3. Elde edilen veriler dijital ortamda arsivlenebilir ve iig
boyutlu rekonstriiksiyonlar yardimiyla doku boyutlari
hassas bicimde dlculebilir.

4. Klasik tomografiye kiyasla daha hizli veri toplar ve daha
net goruntdler sunar (White & Pharoah Michael, 2012).

Bilgisayarh tomografinin bashca dezavantajlar sunlardir:

1. Yiksek radyasyon dozu icermesi, 6zellikle tekrarlayan
goriintiilemelerde risk teskil eder.

2. Maliyetinin yiiksek olmasi1 ve goriintiileme siiresinin
uzunlugu kullanimini sinirlayabilir.

3. Metalik yapilar artefakt olusturarak goriintii kalitesini
diisiirebilir; ayrica, tarama alan1 disindaki lezyonlar gézden
kacabilir (Scarfe & Farman, 2008).
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3.2. Koni Isinh Bilgisayarh Tomografi (CBCT)

Koni Isinlt Bilgisayarli Tomografi (CBCT), konik sekilli X-
1sm1 kaynagir ve iki boyutlu dedektor kullanarak hastanin basi
etrafinda en az 180 derece doner ve ardisik goriintiiler elde eder. Bu
goriintiiler, FOV (goriintii alani1) igerisinde toplanarak dijital veriye
dontstiiriiliir ve lic boyutlu rekonstriiksiyon ile istenilen diizlemde

incelenebilir (Scarfe & Farman, 2008).

o Konfigiirasyon Kazanimi

Konik 1sml1 bilgisayarli tomografide, X-i1sm1 kaynagi ile
dedektor senkronize bigimde hastanin bas1 etrafinda donerek
goriintiileri ardigik olarak olusturur. Sabit 1sm demeti kullanimi
miimkiin olsa da bu yontem gorintii kalitesini diisiiriip radyasyon
dozunu artrrabilir. Bu nedenle, atimli 1s51n demeti tercih edilerek
hastanin maruz kaldigi radyasyon azaltilabilir (Scarfe & Farman,
2008).

o Goruntinun Elde Edilmesi

CBCT sistemlerinde kullanilan baslica dedektor tiirleri diiz
panel dedektorler (FPD) ve IIT/CCD kombinasyonudur. FPD’ler, hizli
tarama ve disiik artefakt riski sunarken, IIT/CCD sistemleri daha fazla
giirliltii  tiretir ve On islem gerektirir. Gorlintli ¢oziiniirligd,
dedektordeki piksel boyutuna bagli voksel boyutuyla belirlenir ve bu
degerler 0.076-0.4 mm araligindadir. Izotropik voksel yapisi, iig
boyutlu diizlemlerde bozulmamis goriintiiler saglar. Ayrica, CBCT
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cihazlart 12 veya 16 bit gri tonlama ile kii¢iik kontrast farkliliklarini

da algilayabilir (Kamburoglu, Kursun, & Akarslan, 2011).

o Goruntinin Rekonstruksiyonu

CBCT sistemlerinde dedekttrlerden elde edilen projeksiyon
gorilintiileri, 6zel yazilimlar araciligiyla ii¢ boyutlu hacimsel veri
setlerine doniistiiriilir. Her taramada yiizlerce projeksiyon alinir; her
biri milyonlarca piksel icerir ve bu piksellerde 12-16 bitlik veriler
depolanir. Rekonstriiksiyon siireci, dnce temel projeksiyonlarin elde
edilmesini, ardindan histogram esitleme ve artefakt diizeltmeleriyle
verilerin islenmesini kapsar. Diizeltme sonrasi veriler sinograma
aktarilir ve Feldkamp algoritmasi kullanilarak ti¢ boyutlu gérintl
olusturulur (Feldkamp, Davis, & Kress, 1984).

o Goriintiiniin Ekrana Aktarilmasi

CBCT cihazlar, elde edilen verileri aksiyal, sagital ve koronal
diizlemlerde ekranda goriintiileyerek ii¢ boyutlu bir analiz yapmay1
miimkiin kilar. Bu goriintiilerin dogru sekilde elde edilmesi icin
pencere seviyesi ve genisligi ayarlanmali, belirli filtreler
kullanilmalidir. Bu ayarlamalar, goriintiilerin netligini ve dogrulugunu
artirarak, dis hekimlerinin daha dogru degerlendirmeler yapmasina
olanak tanwr. CBCT'min dis hekimligindeki rolii, 0zellikle
maksillofasiyal bdlgedeki patolojilerin tanisinda Onemli bir artis
saglamigtir.  Periapikal lezyonlar, temporomandibular eklem
hastaliklari, kemik patolojileri ve diger disle ilgili sorunlar, bu

teknoloji ile yliksek c¢oziiniirlikle tespit edilebilir. Ayrica, CBCT,

98



endodontik tedavi ve implant planlamasi gibi siire¢lerde, hastalarin
tedaviye yanitlarmi izlemekte daha hassas veri saglamaktadir. Bu
sekilde, dis hekimleri tedavi planlarin1 daha giivenli ve etkili bir

sekilde olusturabilir (Kamburoglu et al., 2011).

3.3. Manyetik Rezonans Goruntileme (MRG)

Manyetik rezonans goérintileme (MRG), manyetik alan ve
radyo frekans dalgalar1 kullanilarak viicuttaki yapilarm ii¢ boyutlu
olarak gorlntilenmesini saglayan noninvaziv bir yontemdir. Dis
hekimliginde, o6zellikle temporomandibular eklem (TME) diskinin
incelenmesi, tikiirik bezleri ve bas-boyun bdlgesi yumusak
dokularinin degerlendirilmesinde 6nemli bir yere sahiptir. Ayrica,
curlik tespiti ve pulpa morfolojisinin detayli incelenmesinde de
kullanilabilmektedir. Ancak, hareket artefaktlari, metal materyaller ve
hava gibi faktorler goriinti kalitesini etkileyebilir ve kullanim

alanlarini smirlayabilir (Satir & Y1lmaz).

3.4. Ultrasonografi (USG)

Ultrasonografi (USG), dis hekimliginde iyonlastirici radyasyon
icermemesi, tasinabilirligi, diisik maliyeti ve gercek zamanli
goriintiileme kapasitesi sayesinde 6nemli bir alternatif tan1 yontemidir.
Ozellikle temporomandibular eklem (TME) bozukluklarinin
degerlendirilmesinde, yiiksek frekansh transdiiserler ile elde edilen
yuksek ¢ozinurluklia géruntiler sayesinde eklem diskinin konumu ve
eklem i¢i patolojiler degerlendirilebilmektedir. Ayrica USG, bas-

boyun bdlgesindeki yumusak doku lezyonlarmnmn, tiikiiriikk bezlerinin
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ve servikal lenf nodlarinin incelenmesinde yaygin olarak
kullanilmaktadir. Ancak, metalik restorasyonlarn neden oldugu
artefaktlar ve kemik yapilarla ilgili siirli goriintiileme kapasitesi gibi

dezavantajlar1 da bulunmaktadir (Saglam, 2022).

3.5. Sialografi

Sialografi, tiikiiriik bezlerinin kanal sistemini degerlendirmek
icin kullanilan invaziv bir goriintiilleme ydntemidir. Islem sirasinda,
tiikkiirtik bezi kanalima kontrast madde enjekte edilerek radyografik
goriintiiler elde edilir. Bu teknik, Ozellikle tiikiirtik bezi taslari
(sialolitiyazis), kanal darliklar1 ve kronik sialadenit gibi obstriiktif ve
inflamatuar durumlarin tanisinda etkilidir. Ancak, kontrast maddeye
baglh alerjik reaksiyon riski ve radyasyon maruziyeti gibi
dezavantajlar1 bulunmaktadir. Son yillarda, manyetik rezonans
sialografisi (MR sialografi) ve koni 1sinli bilgisayarli tomografi
(CBCT) gibi non-invaziv yontemler de tiikiiriik bezi hastaliklarinin
degerlendirilmesinde kullanilmaktadir.

MR sialografi, tukirik bezlerinin kanal sistemini non-invaziv
olarak  degerlendirmede faydali olup, Ozellikle inflamatuar
hastaliklarda tercih edilir. CBCT sialografi ise yiiksek ¢ozunurltkli g
boyutlu goriintiiler saglayarak kiiciik sialolitlerin ve duktal
anomalilerin tespitinde etkilidir. Her iki yontem de konvansiyonel

sialografiye gore daha az invaziv olup, hasta konforunu artirmaktadir
(Topuz, 2022).
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3.6. Sintigrafi

Sintigrafi, niikleer tip yontemleri arasinda, viicut yapilarinin
sadece anatomik degil, fizyolojik fonksiyonlarma dair bilgi sunarak
diger goriintiileme tekniklerini tamamlayan benzersiz bir tekniktir.
Ozellikle teknesyum-99m ile isaretli difosfonatlarm kullanildig: kemik
sintigrafisi, tim viicut taramasi yapabilme kapasitesiyle gizli kemik
lezyonlarmin saptanmasinda yiiksek duyarliliga sahiptir. Yontem;
primer kemik timorleri, metastazlar, osteonekroz, enfeksiyon ve
temporomandibular eklem (TME) patolojilerinin degerlendirilmesinde
kullanilir. Radyoaktif izleyici kemik metabolizmasiin aktif oldugu
bolgelerde birikirken, elde edilen sicak nokta desenleri maligniteyi
disiindiiriir; ancak bulgular spesifik degildir. Diisiik radyasyon dozu,
genis kullanim alan1 ve makul maliyet gibi avantajlara sahip sintigrafi,
Ozellikle onkolojik ve dental uygulamalarda 6nemli bir rol
oynamaktadir (Wang et al., 2023).

3.7. Pozitron Emisyon Tomografisi (PET)

Pozitron emisyon tomografisi (PET), malignite varhigmni ve
yayilimmi belirlemede yiiksek hassasiyete sahip olup, onkolojide
cerrahi ve radyoterapi sonrasi degerlendirme dahil olmak iizere genis
bir kullanim alanina sahiptir. Glukoz metabolizmasma dayali 18F-
FDG kullanimi ile artmis hiicresel aktivite gosteren odaklar tespit
edilebilir. Bu 06zellik, PET’i primer tiimorlerin evrelenmesi,
metastazlarin saptanmasi ve tedaviye yanitin izlenmesinde 6nemli bir
ara¢ haline getirir. PET'in bilgisayarli tomografi (CT) ile birlikte
kullanildigt PET/CT teknolojisi, metabolik ve anatomik verilerin
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birlesimiyle tanisal dogrulugu artirmakta, tiimorlerin lokalizasyonu ve
karakterizasyonunda daha giivenilir sonuglar sunmaktadir. Ancak,
enfeksiyon veya inflamasyon gibi timor dist durumlar da artmis FDG
tutulumu gosterebildiginden yanlis pozitiflik riski mevcuttur (Francis,
Brown, & Avram, 2005).

3.8. Tek foton emisyon bilgisayarh tomografi (SPECT)

SPECT (Tek Foton Emisyon Bilgisayarli Tomografi), gama
1511 yayan radyofarmasotiklerin organlara dagilimini ii¢ boyutlu
olarak goriintiileyen bir niikleer tip yOntemidir. Gama kameralar,
kolimatorler aracilifiyla sadece belirli acilardan gelen fotonlar:
dedekte ederken, dedektorler hastanin ¢evresinde donerek kesitsel
goriintiiler olusturur. Bu teknik, doku perflizyonu, hiicre reseptor
aktivitesi  ve  metabolik  sireclerin  non-invaziv  sekilde
degerlendirilmesine olanak tanir. SPECT/BT sistemleri ise anatomik
ve fonksiyonel verileri birlestirerek lezyon lokalizasyonunu ve
karakterizasyonunu gelistirir. Yeni nesil ¢ok dedektorlii SPECT
cihazlar1 ile uzaysal ¢oziiniirliik ve hassasiyet artarken, goriintiileme

stiresi azalmig ve hasta konforu iyilesmistir (O’Connor & Kemp,

2006).

3.9. Artrografi

Artrografi, temporomandibular eklem (TME) gibi yapilarin
icindeki yumusak doku bilesenlerini dogrudan degerlendirmek
amaciyla eklem bosluguna kontrast madde enjekte edilerek yapilan

invaziv  bir  gorlintiileme  yontemidir.  Floroskopi esliginde
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gerceklestirilen enjeksiyon ile diskin pozisyonu, hareketi ve olasi
perforasyonlar dinamik olarak izlenebilir. Geleneksel diz radyografi
ve tomografiyle karsilastirildiginda, artrografi eklemin ilk fonksiyonel
degerlendirme yontemidir. Hem tek hem de ¢ift kontrast teknikleriyle
uygulanabilir; BT veya MR esliginde de yapilabilir. Ozellikle MR
artrografisi, intraartikiiler gadolinyum enjeksiyonu ile kikirdak
patolojilerinin detayli sekilde goriintiilenmesini saglar. Artrografi, disk
deplasmani, sinoviyal kondromatozis ve dejeneratif degisikliklerin
cerrahi  Oncesi degerlendirilmesinde yararli olmakla birlikte,
invazivligi, kontrast alerjisi riski ve radyasyon maruziyeti gibi
dezavantajlar1 nedeniyle giiniimiizde yerini biiyiikk 6l¢iide MRG'ye

birakmustir (Levring Jaghagen & Ahlqgvist, 2019).

Sonug

Goriintilleme teknolojilerindeki yenilikler, yalnizca tanisal
dogrulugu artirmakla kalmamuis, ayn1 zamanda klinik karar sureclerine
derinlik kazandirarak modern dis hekimliginin vazgecilmez bir
bileseni héline gelmistir. Uygun yOntemin, zamanmda ve dogru
sekilde uygulanmasi; hem hasta giivenligi agisindan ALARA ilkesine
bagli kalmayi, hem de erken tanmi ile minimal miidahale firsatini
miimkiin kilar. Bu teknolojik ilerlemeler, hekimin tanisal giicilinii
artirirken, tedavi planlamasini kisisellestirmesine olanak tanir. Sonug
olarak, hasta konforunun ve yasam kalitesinin yiikselmesiyle birlikte,
dis hekimliginde daha etkili ve siirdiiriilebilir saglik hizmetleri sunmak

miimkiin hale gelmistir.
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