Oral Radyoloji
#e« RKIl Notlar

Giincel ¢ Pratik * Referansh

Editr: ud ¥ - ~
Prof. Dr. ilknur OZCAN —— W/

v Oral Radyoloji Literatpr C')zetlleri \‘&s\ﬁsnﬁ‘,
v Tum Yaklagim, Tedaviler ve iglemler A

v Giincel Yaklasimlar Konusunda Hap Bilgiler 5

v Pratige Yonelik Anlatimlar A

v Gorsel ve Tablolarla Desteklenmis Igerik e, o
. : . . ol KAYNRY:

v Bilinmesi Gereken Onemli Ayrintilar AR

v Uyarlla__r, Onlemler ve Nokta Bilgiler

v Kolay Ogrenme ve Tekrara Uygun Format

GUNES TIP KITABEVLERI






Oral Radyoloji
7 AKil Notlari

Referans Kaynaklar Sizin icin Ozetlendi !

Editor
Prof. Dr. llknur OZCAN
istanbul Universitesi
Dis Hekimligi Fakultesi
Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi Anabilim Dali

GUNES TIP
I KITABEVLERI



ORAL RADYOLOJi AKIL NOTLARI
Copyright © 2020

Bu Kitabin her turlt yayin hakki Giines Tip Kitabevleri Ltd. Sti.'ne aittir.
Yazili olarak izin alinmadan ve kaynak gdsterilmeden kismen veya tamamen
kopya edilemez; fotokopi, teksir, baski ve diger yollarla cogaltilamaz.

ISBN: 978-975-277-796-5
Seri Editérd: Prof. Dr. Hiseyin Avni Balcioglu

Yayinci ve Genel Yayin Yénetmeni: Murat Yilmaz

Genel Yayin Yénetmeni Yardimcisi: Polat Yiimaz

Yayin Danismani ve Tibbi Koordinatér: Dr. Ufuk Akgll

Yayina Hazirlama: Gunes Dizgi-Grafik Tasarim Birimi

Baski:  Ayrinti Basim Yayin ve Matbaacilik Hiz. San. Tic. Ltd. $ti.
lvedik Organize Sanayi Bélgesi 28. Cad. 770 Sok. No: 105-A
Ostim/ANKARA
Telefon: (0312) 394 55 90 - 91 - 92 « Faks: (0312) 394 55 94
Sertifika No: 13987

UYARI

Medikal bilgiler slirekli degismekte ve yenilenmektedir. Standart gtivenlik uygula-
malari dikkate alinmali, yeni arastirmalar ve klinik tecriibeler 1siginda tedavilerde
ve ilac uygulamalarindaki degisikliklerin gerekli olabilecegi bilinmelidir. Okuyu-
culara ilaglar hakkinda uretici firma tarafindan saglanan ilaca ait en son Urin
bilgilerini, dozaj ve uygulama sekillerini ve kontrendikasyonlari kontrol etmeleri
tavsiye edilir. Her hasta icin en iyi tedavi seklini ve en dogru ilaglari ve dozlarini
belirlemek uygulamayi yapan hekimin sorumlulugundadir. Yayinci ve editérler bu
yayindan dolayr meydana gelebilecek hastaya ve ekipmanlara ait herhangi bir
zarar veya hasardan sorumlu degildir.

GENEL DAGITIM
GUNES TIP KITABEVLERI
ANKARA ISTANBUL KADIKOY
M. Rauf Inan Sokak No: 3 Gazeteciler Sitesi Saglam Fikir Sokak | Rasimpasa Mah. Iskele Sokak
06410 Sthhiye / Ankara No: 7 /2 Esentepe / Istanbul No:4/A Kadikdy / Istanbul
Tel: (0312) 431 14 85 « 43511 91-92 | Tel: (0212) 356 87 43 Tel: (0216) 546 03 47
Faks: (0312) 435 84 23 Faks: (0212) 356 87 44

www.guneskitabevi.com
info@guneskitabevi.com



Akil Notlari serisi kapsaminda hazirlanan ‘Oral Radyoloji Akil Notlari’
agiz, dis ve ¢ene hastaliklarinin anlatildigi ve radyolojik tetkiklerin sunuldugu
kilavuz bir kitap olarak hazirlanmistir.

Dis hekimliginde basarili bir tedavi ancak dogru teshis ve tedavi planlama-
si ile mimkln olabilmektedir. Dogru teshis ve tedavide radyolojik verilerin
Onemi tartisiimazdir. Hekimin radyolojik bilgisi ve tetkikleri dogru yorumla-
masi yapacadi tedaviye yén verecektir. Bu baglamda hazirlamis oldugumuz
Akil Notlari kitabimizin hayata gecirilmesindeki hedefimiz, hekimlerin mesle-
ki yasamlarinda gerekli bilgileri detaylarda kaybolmadan en etkili sekilde
kullanabilmelerine yardimci olmaktir. Bu plan ¢ercevesinde, konusunda dua-
yen hocalarimizin yani sira geng ve piril piril akademisyen meslektaslarimizin
da katkilariyla basucu kitabi niteliginde kaynak kitabimiz olusturulmus ve dis
hekimligi radyolojisine hizli bir bakis acisi ile gerekli bilgiler 6zetlenmistir.
Degisen ve bas dondurlch bir hizla gelisen oral radyoloji alaninda bilgilere
nokta koymak cok zor olsa da bu bilgileri en glincel hali ile topladigimiz bu
kitap, dis hekimligi 6grencileri, yeni mezun olan dis hekimleri, uzmanlik ve
doktora 6grencileri, serbest dis hekimleri ve akademisyenler olmak Gzere mes-
leginin her dénemindeki hekimlere yardimci olacaktir.

Yillarin birikimi ile harmanlanmis olan kitabimiz, teorik ve pratik egitimi
hala devam eden ve kendini her daim glincel tutan dederli yazarlarimizin
katkilariyla olusturulmustur. Dederli hocalarimizla birlikte farkh radyoloji
kitaplari adi altinda bu bilgi birikimlerimizi paylasmak dilegiyle...

Kitabimizin hazirlanmasinda emegi gecen tim degerli yazarlarimizla bir-
likte sevgili Agiz Dis ve Cene Radyolojisi asistanlarina bire bir emekleri igin
tesekkirler. Ayrica bana manevi destegini en derinden hissettiren kadim dos-
tum Gl Samedov’a da derin sevgilerimi sunuyorum.

Prof. Dr. ilknur ®ZCAN
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Bolum 1: Radyasyondan Korunma 9

5. Uygulayicy, isi ile ilgili egitim almis olmaly, film ¢ekme ve banyo tekniklerini iyi bilmeli
ve uygulamalidir. Radyolojik tetkiki yapacak olan personel cihazlarin dogru caligip
caligmadigini diizenli aralikla kontrol etmelidir.

6. lIyonize radyasyon ile ¢aligan hekim ve personel bu isin énemini anlamali ve radyasyo-
nun neden olabilecegi olasi riskler konusunda da bilgi sahibi olmalidur.

7. Radyasyon ile caligan personel 18 yasindan kii¢iik olmamalidir.

8. Goriintiileme sirasinda uygulayicinin hastay: izleyebilmesi i¢in kursundan cam bir pen-

[4VI1LON 1DV

cere, ekran ya da ayna olmalidir.

9. Uygulayic kesinlikle filmi hasta agzinda tutmamalidir. Hastadan sorumlu bir kiginin
tutmast istenebilir. Ideal olani film tutucu apareylerin kullanimidir.

10. Isinlama sirasinda rontgen baslig: hasta ya da uygulayici tarafindan elle tutulmamalidir.
11.Isinlama diigmesi eger oda disinda sabit degil ve spiral bir kablonun ucunda ise kablo,

her yone 1,5 - 2 metre kadar uzayabilmeli ve uygulayic1 bu mesafeyi korumalidir.
Hekim veya teknisyen X isinlarinin zararl etkilerinden korunabilmek i¢in {i¢ ana kurala
uymak zorundadirlar (Sekil 2). Bunlar:

SEKIL 2 * X isinlarindan korunmada Gc énemli kural (Mesafe-Zaman- Engel)

B Pozisyon ve Mesafe: Radyasyon kaynagindan uzaklastik¢a radyasyonun siddeti mesafe-
nin karesi ile ters orantili olarak azalmaktadir. Bu nedenle, 1s1nlama sirasinda radyasyo-
nun etkili bélgesi iginde durulmamalidir. Mutlaka uygun bir bariyerin veya duvarin
arkasinda durmali veya odadan ¢ikilmalidir. Bu miimkiin degilse pozisyon veya mesafe
kuralt uygulanmalidir. Bu kural; kullanici en az 180-200 cm (6 feet) uzaklikta ve merke-
zi 151na 90- 135’ lik agilar arasinda durma gerekliligini belirler. Bu pozisyon hem ters
kare kanununu (radyasyon kaynagindan ne kadar uzaklasilirsa radyasyonun siddeti de
o kadar azalir) hem de bu pozisyonda en fazla sagilmis radyasyonu hasta basinin absor-
be edecegi gercegini igerir.

B Zaman: Radyasyonla galisan personel mutlaka ¢alisma siirelerine dikkat etmeli ve tet-
kik islemleri sonrasinda bu alanda zaman gegirmemelidir. Hekim veya rontgen teknis-

yeni radyasyon alaninda ne kadar az kalirsa o kadar az 15in alir.
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degistirme tertibati, odanin havasini saatte on defa degistirecek kabiliyette olacak ve
nitré gazlarin bosaltilmasi i¢in konulacak aspiratorler zemine yakin yerde bulunacaktir”
hitkiimleri yer almaktadur.

B 15/02/2008 tarihli ve 26788 sayili Resmi Gazetede yayimlanan Ayakta Teshis ve Tedavi
Yapilan Ozel Saglik Kuruluglar1 Hakkinda Yénetmeligin 12/C maddesinin birinci fikra-
sinda; “A ve B tipi tip merkezlerinin merkezi 1sitma sistemi ile 1sitilmasit zorunludur.
Zeminden 1sitma yapilmasi uygun degildir. A ve B tipi tip merkezlerinde, bolge ve
mevsim gartlarina gore merkezi sogutma veya split klima sistemi kurulur”, ikinci fikra-
sinda ise; “Hastalarin ve personelin kullandig biitiin alanlar uygun bir sekilde havalan-
dirilir ve yeterli glines 15181 ile birlikte enerji kaynaklarindan yararlanilarak aydinlatil-
malari saglanir” hitkiimleri yer almaktadir.

B 27/03/2002 tarihli ve 24708 sayil Resmi Gazetede yayimlanan Ozel Hastaneler
Yonetmeliginin 32 nci maddesinde “Ozel hastanelerin merkezi 1sitma sistemi ile 1s1t1l-
mast zorunludur. Zeminden 1sitma yapilmasi uygun degildir. Ozel hastanelerde, bélge
ve mevsim sartlaria gore merkezi sogutma veya split klima sistemi kurulur. Hastalarin
ve personelin kullandig: biitiin alanlar uygun bir sekilde havalandirilir ve yeterli giines
15181 ile enerji kaynaklarindan yararlanilarak aydinlatilmalari saglanir. Ozel hastanelerin
ameliyathane, yogun bakim tinitesi ve steril sartlar1 gerektiren diger alanlarinda, yeterli
havalandirma ve sterilizasyon i¢in hepafiltreli klima santrali yaptirilmas: zorunludur”
hiikiimleri yer almaktadir.

Bunlan Biliyor muydunuz?

Asagidaki durumlarda RKP'nin gtincellenmesi ve Niikleer Diizenleme Kurumu’na (NDK) bildirim

yapilmasi gerekmektedir.

+  Kurulusun devredilmeksizin unvaninin veya tabela adinin degistirilmesi

- Kurulus adresinin belediye tarafindan degistirilmesi

+  Kurulus yetkilisinin degismesi

+ Radyasyondan korunma sorumlusunun degismesi

« Cihaz degismeksizin kullanildigi odanin veya bitisik alanlarinin zirhlama o6zelliklerinin
degismesi, bitisik alanlarinin kullanim amacinin degismesi

«  Mobil cihazlar hari¢ radyoloji cihazinin bulundugu oda iginde konumunun degismesi

+  Mobil cihazlar harig radyoloji cihazinin bulundugu oda/kat/binanin degismesi

+  Kurulusa yeni bir radyoloji cihazi alinmasi

+ Radyoloji cihazinin kumanda tinitesinin degismesi

+  Mevcut radyoloji cihazlarinin satilmasi/devredilmesi, depoya kaldirilmasi veya hurdaya
ayriimasi

RKP’nin glincellenmesini gerektiren ancak NDK'ya bildirmi zorunlu olmayan bazi durumlar ise

soyledir;

« Radyasyon gorevlilerine iligskin bilgilerin degismesi

+  Dozimetre kullanimina iliskin bilgilerin degismesi

« Radyasyon 6l¢iim cihazlarina iliskin bilgilerin degismesi

+  Koruyucu donanimlara iliskin bilgilerin degismesi




Bélam 3: Radyoloji Unitesi Kurulmasinda izlenecek Yollar

Radyasyondan Korunma Sorumlularinin Sorumluluklari Nelerdir?

« Radyoloji cihazlarinin giivenligine iliskin 6nlemler almak

« Radyasyon alanlarina erisim kontroliini saglamak, uygun uyar isaret levhalarinin ve
kaza durumunda yapilmasi gerekenleri de iceren talimatlarin kolayca gortlecek yerlere
yerlestirilmesini saglamak

+ Radyasyon alanlarinda bulunacak kisilerin radyasyondan korunmasina iliskin dnlemler
almak

« Radyoloji cihazlarinin kalite teminine iliskin programlarin yuritilmesini saglamak

« Lisans belgelerine, radyoloji cihazlarina, radyasyon 6lciim cihazlarina, yapilan él¢timlere,
radyasyon gorevlilerine ait tibbi gdzetim, kisisel doz ve radyasyondan korunma egitimlerine,
kaza durumlarina iliskin kayitlari tutmak

« Radyasyon gtivenligi donanimlarinin uygun nitelikte, yeterli miktarda, stirekli kullanilabilir
durumda olmasini ve gerektiginde radyasyon gorevlilerince kullaniimasini saglamak

« Vizesi gecen ve NDK tarafindan gecici olarak faaliyeti durdurulan cihazlarin faaliyet
gostermesini engellemek ve ivedilikle eksiklikleri tamamlayarak cihazin lisanslanmasi icin
gerekli basvurular yapmak

+ Hazirlanan radyasyondan korunma programi ve yapilan ise 6zgi ¢alisma talimatlarini
icerecek sekilde hizmet ici egitim planinin hazirlanmasinda ve radyasyon gérevlilerine
egitim verilmesinde gorev almak

Radyasyon Gorevlilerinin Bilgileri

B Radyasyon gorevlilerinin ¢alistig1 birim/béliim, adi-soyads, T.C. kimlik numarasi, dip-
lomasinda belirtilen meslek bilgisi (Or: fizik mithendisi, radyolog, radyoloji teknikeri
vb), ¢aligma kosulu (A/B), varsa kullandig1 dozimetre tipi (OSL/TLD) ve dozimetrenin
kullanildig1 viicut bolgesi (tiim viicut/ ytziik/bilek), saglik raporuna iliskin bilgiler
belirtilmelidir.

B Radyasyon gorevlilerinin meslek bilgisi verilirken diplomalarindaki branslar: esas alin-
malidir. Diploma/radyasyondan korunmaya iliskin kurs veya basar1 belgesi/calistig
uygulama veya cihazla ilgili egitim belgesi suretleri kurulus biinyesinde tutulmals,
gerekli gortilmesi durumunda NDK’ya gonderilmelidir.

B Radyasyon gorevlilerinin ¢alisma kosullar1 Radyasyon Giivenligi Yonetmeliginin 20.
maddesine dayanarak ¢aliyma kosulu A veya B olarak siniflandirilarak belirtilmelidir.

Bunlari Biliyor muydunuz?

+  Gorevleri geregi radyasyona maruz kalan kisilerin calisma kosullari asagidaki sekilde
siniflandirihir:

- Calisma Kosulu A:Yilda 6 mSv»den daha fazla etkin doza veya g6z mercegi, cilt, el ve ayaklar
icin yillik esdeger doz sinirlarinin 3/10>undan daha fazla doza maruz kalma olasiligi bulunan
calisma kosuludur.

+  Calisma Kosulu B: Calisma Kosulu A>da verilen degerleri asmayacak sekilde radyasyon
dozuna maruz kalma olasiligi bulunan calisma kosuludur.

Tibbi Radyoloji Cihazlarina iliskin Bilgiler

B Tibbi radyoloji cihazinin son durumu (yeni bagvuru/lisansli/hurda/depo vb), kullanim
amaci (grafi/skopi), cinsi, markasi, modeli, seri numarasi ve varsa NDK seri numarast,
maksimum kV/mA, bulundugu yer (bolim, brim/ara¢ marka, model, plakasi), satin
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1) Duvarlar

Periapikal rontgen odast projesi lizerinde A, B, C ve D olarak gosterilen duvarlar i¢in beton
veya kursun malzeme zirhlama kalinliklar: gizelgede verilen uygun uzaklik ve mesguliyete
kars1 gelen degerler secilerek belirlenir.

2) Kap1

Periapikal rontgen teshis odast projesi tizerinde K1 olarak gosterilen kapt i¢in zirhlama
malzemesi olan kursun kalinliklar: gizelgede verilen uygun uzaklik ve mesguliyete karsi
gelen degerler secilerek belirlenir.

3) Tavan

Tavan i¢in beton veya kursun malzeme zirhlama kalinlig: ¢izelgede verilen uygun uzaklik
ve mesguliyete kars1 gelen deger secilerek belirlenir.

4) Taban

Taban i¢in beton veya kursun malzeme zirhlama kalinhig: gizelgede verilen uygun uzaklik
ve mesguliyete kars: gelen deger secilerek belirlenir.

Panoramik/Konik Isinli Bilgisayarli Tomografi Cihazi Oda yerlesim plani

B Panoramik radyografi ve konik 151l bilgisayarli tomografi cihazlarinin oda boyutu 2.0 x
2.5 m*den kii¢iik (kumanda iinitesinin oda disinda olmasi ve 1sinlamanin oda disindan
yapilmast durumunda) olmamalidir. Ancak panoramik radyografi cihazinin sefalomet-
rik fonksiyonunun olmasi durumunda oda boyutu 2.5 x 3.5 m*den kiigiik olmamalidir
(Sekil-10).

B-Kumanda tinitesi

KAPI 2

Panoramik Rontgen Cihazi

250cmiA

KAPI 1

A AL AL L

SEKIL 10 * Panoramik/Konik Isinli Bilgisayarli Tomografi Réntgen Cihazi icin Ornek Yerlesim Plani



Boluim 4: Panoramik Radyografi

CEKIM TEKNIGI

B Film ¢ekimi sirasinda hastanin basi sabit kalirken 151n kaynagi ve film kaseti esit hizla
ve birbiri ile ters yonde bagin etrafinda rotasyon hareketi yaparlar. Tiipten ¢tkan X 151mn-
lary, film kasetinin yerlestirildigi kismin 6nitindeki kursun plakta bulunan kii¢iik agik-
liktan (kolimatér) hastanin bas ve ¢ene kismini gegerek filme ulagir ve tiim rotasyon
hareketi boyunca goriintiiyti kesitler halinde olusturur.

B Cekim oncesi hastadan bag boyun boélgesindeki kiipe kolye gibi yabanci cisimler ve
hareketli protezlerinin ¢ikartilmasi istenir. Hastanin bag-boyun bélgesi disindaki bolge-
lerin radyasyondan korunmasi maksadiyla kursun onliik giydirilmelidir. Tiroit koruyu-
cu kullanimi ise goriintiide artefakta sebep olacag: icin tercih edilmemelidir.

B Cekim sirasinda hastanin dogru bir seklide pozisyonlandirilmasi, ¢ene ve dislerin imaj
tabakasi i¢inde yerlesebilmesi agisindan biiyiik 6nem tagimaktadir.

B Panoramik radyografi cekilirken hastanin ¢enesi cihazin tablasina yerlestirilir. Cene
destegi ve 1sirma ¢ubugu kullanilarak hastanin antero-posterior konumu ayarlanir.
Bunun i¢in hastadan 1sirma blogu tizerindeki ¢entigi alt ve tst kesici disleri ile 1sirmasi
istenir (Resim 1).

RESIM 1 e Panoramik radyografide bas pozisyonu

B Hastanin sagital hatt1 cihazin tam ortasinda, 1sirma ¢ubugunu {izerinde ve yere dik
olmalidir. Hastanin Frankfurt diizlemi (tragus-goziin dis kantusu arasi) yere paralel
olmalidir (Resim 2).
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RESIM 12 e Sert damak hizasinda gelisen radyolusent gélge

B Cekim sirasinda hastanin hareketsiz kalmasi saglanamadig: takdirde irregiiler bulanik
bir goriintii olusur (Resim 13).

RESIM 13 e Cekim sirasinda hastanin basinin hareket etmesi

B Cekim 6ncesi hastadan radyoopak goriintii verecek cisimlerin (kiipe, gozliik, hareketli
protez vs) cikartilmasi gereklidir boylece hayalet goriintiilerin gelismesi onlenir. Imaj
tabakasinin diginda kalan bu cisimler gortintiide her zaman daha yukarida, belirsiz
sinirli ve daha biiyiik olarak gozlenmektedir (Resim 14).

RESIM 14 e Hastanin kiipelerine bagli hayalet goriinti



Bolum 6: El-Bilek Radyografisi 81
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Sesamoid %

RESIM 1 e El-bilek kemiklerinin radyografik gérinimi. 14 yasindaki erkek hasta, orta parmak medial
falanks ve radiusun epifiz ve diafiz kaynasmasi tamamlanmak Uzere olup blytime atiliminin gerceklesmis
oldugu izlenmektedir.

Kemik Yasi Degerlendirmeleri Neden Onemlidir?

B Kemik yasi, bireyin iskeletsel olgunlagsmasi goz oniine alinarak belirlenir. Kemik yas1 ve
kronolojik yas arasindaki uyumsuzluk iskelet gelisimiyle ilgili bir anormalligi isaret
ediyor olabilir. Pediatrik hastalarda biiytime diizensizliklerinin diizeyini belirlemek,
biiylime potansiyelini belirlemek ve gelisim i¢in uygulanan tedavinin etkilerini gozlem-
lemek amaciyla kemik veya diger adiyla iskelet yas1 degerlendirmesi yapilmaktadir.
Bunun disinda endokrin nedenli hastaliklarin tani ve takibinde, bazi sendromlarda
goriilen gelisme geriliklerinde, malformasyon ve kemik displazilerinde de 6nemli bir
degerlendirme yontemidir. Adli tipta cezai ve hukuki sorumlulugun belirlenmesi ve
antropolojik calismalar gibi ¢ok sayida farkli disiplinde de kemik yaginin belirlenmesi
6nem arz etmektedir.

B Dis hekimliginde kemik yasi, ortodontik uygulamalarda 6nem kazanmaktadir. Hastanin
bitytime atiliminin hangi déneminde oldugu ya da biiytime atiliminin tamamlanip
tamamlanmadiginin belirlenmesi uygulanacak tedavi tiiri ve zamaninin belirlenmesi
ve ortognatik cerrahi uygulamalarinin planlanmasi gibi siireglerde olduk¢a 6nemlidir.
Maksilla ve mandibulanin biiylime hizlar1 ile ytiztin vertikal ve horizontal yondeki
biiylime orani, el-bilek radyografileri tizerinde belirlenen kemik olgunluk derecesi ile
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On Muhafaza

Elektronik Katman

CMOS gorintileme gipi

Fiber Optik Plaka

~| Sintilatér Ekrani

e ~ Arka Muhafaza
I I I l X-1g1n1 Demeti

SEKIL 2 e CMOS sensériin yapisl
Diiz Panel Sensorler (Flat Panel Sensorler)

B Daha ¢ok tibbi goriintillemede, dental olarak ise ekstraoral goriintiileme cihazlarinda
kullanilmaktadir. Bu sensorler sayesinde, genis viicut kisimlar1 daha kiigiik piksel
boyutlari ile daha genis bir matriks saglanarak dogrudan dijital olarak goriintiilenebil-
mektedir. Ancak bunlar daha pahali sistemler olup konik 1sinli bilgisayarli tomografi
gibi 6zel goriintilleme yontemlerinde kullanilmaktadir.

B Gortiniir 15182 duyarli olan indirekt diiz panel sensorlerde gadolinyum oksisiilfit ya da
sezyum iodit gibi bir gii¢clendirici ekran kullanilarak X 1sin1 enerjisi, goriilebilen 1518a
¢evrilmektedir.

B Direkt diiz panel sensorlerde ise silikona benzer 6zellikte, atom numarasi yiiksek, selen-
yum, gadolinyum ya da sezyum gibi fotoiletken bir madde kullanilmakta olup béylece
X 1smlarmin daha etkili absorpsiyonunu saglanmaktadr.

Fosfor Plak Sensorler

B Kablosuz ve esnek yapida olup dental filmlere benzer boyut gesitliligindedirler. Bu sen-
sorler ile goriintiiniin elde edilebilmesi igin FP'in 6zel bir tarayicidan gegirilmesi gerekir
ki bu durum kablolu sensorlere gore daha uzun zamani gerektirmektedir.

B Goruntiileme sistemlerinde kullanilan fosfor plaklar; evropiyum katkili baryum floro-
halid yapisindadir.

B Plaklarda, poliester bir baz ve tizerine ince bir tabaka olarak yayilmis baryum florohalid
tabakas1 bulunmaktadir. Standart intraoral boyutlarda iiretilen fosfor plaklarin kullani-
mi geleneksel yontemlere benzemektedir. Ayrica panoramik ve sefalometrik goriintiile-
me i¢in de plaklar tretilmigtir. Ag1z dis1 ¢ekim icin kullanilacak fosfor plaklar i¢in
intensifying screen tabakast bulunmayan kasetler kullanilir.

B Fosfor plaklar ¢ok kullanim &zelligine sahip olmalari nedeniyle her ¢ekim sonrasi,
onceki 1s1nlamaya ait goriinti silinmelidir. Silme islemi; kullanilan cihazda mevcutsa
otomatik plak silici 1s1klar yardimi ile ya da plagin 1s18a tutulmasiyla yapilmaktadir
Kullanim i¢in silinmis plaklar, 151k sizdirmaz tasiyicilara yerlestirilir. Eger agiz ici
goriintii alinacaksa plaklar, tiikiiriik bariyeri olusturan zarflar icerisine konulmali ve
acik kenari dikkatlice kapatilmalidir.



Bolim 10: Dis Hekimliginde Ultrasonografi 127

dokusundan olugur) hiperekoik, korteksi ise hipoekoik olarak goriintiilenmektedir
(Resim 3).
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RESIM 3e Parotis yerlesimli benign lenf nodu, kirmizi ok ile ekojen hilusu gésterilmektedir.

Lenf nodunun seklinin yuvarlak olmasi, boyut artisi, hilusun ekojenitesini kaybet-
mesi, kanlanmanin bozulmasi malinite lehine degerlendirilmektedir.

B Maksillofasiyal ve boyun bolgesindeki kaslarin degerlendirilmesi
0 Maksillofasiyal bolgedeki kaslarda tetik nokta agrilarinin degerlendirilmesi
o Cigneme kaslarinin degerlendirilmesi
o Kas hipertrofilerinin incelenmesi 6zellikle bruksizm sonucu masseter ve temporal
kaslarda olusan hipertrofinin degerlendirilmesi
o Kas kalinliklarinin 6l¢imt
B Temporomandibular eklem (TME) degerlendirmesi
o USG ile TMEnin yumusak doku komponentleri, diskin pozisyonu, eklem ici
diizensizlikler, enflamasyon, efiizyon ve adezyon varligini degerlendirebilir iken
kondildeki degisikleri goriintiilemek i¢in yeterli degildir.
o USGnin dinamik bir yontem olmasi mandibula hareketleri esnasinda TMEnin

degerlendirilmesine olanak saglamaktadir (Resim 4).
B Tiikiiriitk bezi hastaliklarinin degerlendirilmesi

o USG ile tukiiriik bezlerindeki yapisal degisiklikler ile birlikte Doppler o6zelligiyle
vaskiilaritesi de degerlendirilebildigi icin geleneksel radyografi, sialografi ve bilgisa-

R TME OFF

RESIM 4e Agiz kapali iken alinan USG gériintiistinde oklarla belirtilen bélgede hiperekoik alan (kondil basi)
ve hipoekoik alan (disk) izlenmektedir. (A: anterior P:posterior)
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impakte ya da parsiyel olarak impakte olabilir. Parsiyel impakte disler oral kavite ile
iligkilidir ve enfeksiyon agisindan siiphelidir. Impakte digler odontojenik kist ve tiimor
formasyonunu 6nlemek ve komsu diste rezorpsiyonu engellemek i¢in cerrahi olarak
¢ikarilmalidir. Calismalar impakte tigiincii molar dislerin 12-24 yas aras1 ¢ikarilmasinin
paresteziyi 6nleme agisindan daha uygun oldugu belirtilmektedir.

Ankiloze Disler

B Ankiloze disler, siirmekte olan daimi digin stirmesini engelleyen, kemik icinde kaynas-
mis sement ve dentin sebebiyle eksfoliye olamayan siit disleridir (Resim 21). Stit molar-
lar genellikle ankilozdan etkilenmektedir. Etiyolojisi belli degildir ancak periodontal
ligament enfeksiyonlar1 6ne siiriilmektedir.

8.8

,‘”'v"v[ »

RESIM 21 e Panoramik radyografide mandibula sol premolar bélgede ankiloze siit disi

B Ankiloze dislere genellikle klinik olarak tani konur ve radyografi ile desteklenir.
Periodontal ligament aralig1 eksik ya da sement ve kemigin kaynagmasi sebebiyle belir-
gin degildir. Kokte rezorpsiyon izlenir. Ankiloz aviilse ve reimplante dislerde de goriile-
bilir. Ankiloze siit diglerin alttan siiren daimi dislerin siirebilmesi a¢isindan ¢ekimi
uygundur.

Gelisim Sonrasi Dis Sert Doku Kayiplari

Atrizyon, Abrazyon, Erozyon

B Atrizyon, ¢igneme sonucu dislerin fizyolojik olarak asinmasidir. Kisiden kisiye ve yasa
bagl olarak degiskenlik gostermektedir. Diyet, dentisyon, ¢igneme aliskanliklar1 gibi
faktorler belirgin olarak atrizyonun paternini ve siddetini etkileyebilir.

B Abrazyon, anormal abraziv materyal kullanim aligkanhiginin sonucu olarak dislerin
patolojik aginmasidir. Pipo kullanimy, tiitiin ¢ignenmesi, agresif dis fircalama aligkanlig
ve abraziv materyal kullanimi en sik karsilagilan nedenleridir. Abrazyonun bolgesi ve
paterni direkt olarak etkene bagli olup en sik goriilen ise mine sement birlesiminde
fircalamaya bagli abrazyon paternidir.



Boltm 15: Periodontal Hastaliklar ve Radyolojisi

Furkasyon Problemleri

B Furkasyon problemleri, periodontal hastalik ve atasman kaybinin ¢ok kokli dislerin
furkasyon alanlarina ulagmasi sonucu gelisir (Resim 4, 5).

Resim 4: Sinif 2 furkasyon defektli ve periodontitisli (Evre 4, Derece B) hastanin panoramik radyografisi

~) w#-

Resim 5: Sinif 2 furkasyon defektli ve periodontitisli hastanin panoramik radyografisi

B Muayenede amag, furkasyon problemini belirlemek, siniflandirmak ve tedaviyi etkile-
yecek faktorleri tespit etmektir.

B Etkilenen disin morfolojisi, komsu dise gore disin pozisyonu, alveolar kemigin lokal
anatomisi, kemik defektinin konfigiirasyonu, ¢iiritkk ve pulpa nekrozu gibi diger dental
problemlerin varlig1 ve miktar: gibi faktorler tani ve tedavi planin: etkilemektedir.
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ALVEOLAR OSTEIT (KURU SOKET - DRY SOCKET)

Tanim: Dis ¢ekimi sonrasinda ¢ekim soketi ierisindeki pihtinin izlenememesi ile goriilen
siddetli agr ile karakterize bir komplikasyondur.

Klinik Bulgular

B Alveolar kemik ve periodontal ligamente ekspoze olan sinir uglarina gelen irritasyonlar
nedeni ile siddetli agr1 goriiliir. Halitozis mevcuttur.

Radyolojik Bulgular

B Alveolit olgularinda, ¢ekim sonrasinda siddetli agrilar mevcut oldugu i¢in hastalar fark-
It bir karakteristik radyolojik goriintii olusmadan dis hekimlerine bagvururlar.
Dolayistyla radyolusent ¢ekim soketleri izlenir. Iyilesme ile uyumlu radyoopak alanlar

izlenmez (Resim 5). Cekim soketinde bazi olgularda, rezidiiel bir kok izlenebilir.

RESIM 5 48 numarali dis cekimi sonrasinda siddetli agri ile tarafimiza basvuran 19 yasindaki kadin hastaya
ait panoramik radyografide 48 numarall dise ait cekim soketi izlenmektedir. Klinik sikayetler alveolitin bul-
gularini destekler tarzdadir.

OSTEOMYELIT

Tanim: Osteomyelit, kemigin énce medullas1 ve Havers kanallarinda baslayan ve daha

sonra komsu korteksi ve periostu da tutan bir enfeksiyonudur.

B AIDS, kemoterapi, malniitrisyon ve alkolizm gibi viicut direncinin zayifladig1 durumlar
ile diabetes mellitus, Paget hastalig1, osteopetrozis gibi kemigin dolasgiminin bozuldugu
durumlar osteomyelit gelisimine zemin hazirlar.

M Etiyolojisinde kortikal kemigin endosteal yiizeyini yikan pyojenik bakterilerin neden
oldugu enflamasyon vardir. Hi¢bir enfeksiyon bulgusunun olmadig1 ve hematojen yol-
larin neden oldugu diisiiniilen osteomyelit vakalar: bildirilmistir. Semptomlar: takiben
uygulanan antibiyotik ve cerrahi tedaviler ile enfeksiyonun daha fazla yayilmasinin veya
kroniklesmesinin 6niine gegilebilir.
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RESIM 9e A. Panoramik radyografide sekonder hiperparatiroidizm sonucu izlenen bilateral olarak korpus
mandibula Uzerine stperpoze olan ve inferiorunda yer alan metastatik kalsifikasyon. B. Panoramik radyo-
grafinin sag ve sol koselerinde belirgin olarak izlenen demiryolu goérinimli damarin izledigi traje boyunca
birbirine paralel radyoopak cizgiler seklindeki medial kalsinozis.

Heterotopik Yumusak Doku Ossifikasyonlari

B Heterotopik ossifikasyonlar, tamamen kompakt veya bir miktar trabekiil ve yagl ilik
iceren yapida olabilirler.

Stilohyoid Ligament Ossifikasyonu

B Klinik: Stilohyoid ligament, temporal kemigin petréz kismindan ¢ikan stiloid proges ve
hyoid kemik arasinda yer alir. Cogunlukla asemptomatik olmakla beraber ligamentin
ossifikasyonuna eslik eden semptomlar goriildiigiinde olgu ‘Eagle Sendromu’ adini alir.

B Lokalizasyon: Genellikle bilateral olarak, ramusun hemen arkasinda temporal kemikten
agagiya dogru, nadiren hyoid kemigin kiiciik boynuzundan yukar1 dogru, daha az ola-
rak merkezde ossifikasyon izlenir.

B Radyolojik &zellik/ayirici tani: Normal stiloid progesin boyutlar: 5-30 mm arasinda
degismekte, bunun iizerindeki boyutlar ossifikasyona isaret etmektedir. Ozellikle proge-
sin ucunun mediale sapma gosterdigi durumlarda artere baski beklenir. Bu ligament
tizerindeki dogrusal ossifikasyon hyoid kemige dogru uzanirken radyolusent, eklem
benzeri birlesmeler (psddoartikiilasyon) ile birka¢ parca halinde olabilir (Resim 10).

RESIM 10e Panoramik radyografide bilateral olarak tizerinde psédoartiklasyon izlenen stilohyoid ligament
ossifikasyonu.
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Lingual anterior tip ise sublingual bez ile iliskili olup premolar ve kesici disler arasinda,
mylohyoid kasin tistiinde ve daha az siklikta goriliir.

En nadir goriilen tipi ise medial ramus varyanti olup parotis bezi ile iligkilidir. Yitkselen
ramusun bukkal veya lingualinde lokalize olur.

Asemptomatik olup genellikle radyografik muayene esnasinda rastlantisal olarak tespit
edilir.

Zamanla yavasca biiytiyebilir.

Tedavi gerektirmeyip radyografik takibi onerilir. Olduk¢a nadir olarak depresyon igeri-
sinde tiikiiriik bezi neoplazmi gelisebilir. Bu durumda kortikal sinirlarindaki degisime
bakilmalidur.

Radyolojik Ozellikleri:

fyi sinirly, unilokiiler, yuvarlak veya oval, kortike sinirli radyolusensi olarak izlenir.
Anterior tipte sinirlar diizenli sinirli olmayabilir. Odontojenik kistlerle benzer goriinti
verebilir.

Boyutu 3,5 cmden kiigiik olup posterior tipi, anterior tipinden daha genis gozlenir.

I¢ yapis1 tamamen radyolusenttir.

Radyolusent defektin smirlar1 degisken genislikte, yogun, sklerotik ve radyoopak olarak
gorilir. Lezyonun st sinirlar1 daha kalindir (Resim 21).

RESIM 21 e Stafne kemik kisti. A. CBCT aksiyal kesit gérintisti B. Koronol kesitte gérintisi C. 3D
rekonstriksiyon goriintisu.

Lingual posterior defekt, mandibulanin inferior sinirini etkileyebilir.

Bilgisayarli tomografi goriintiileri, defekt i¢indeki yag dokusu yogunlugunu veya bazi
vakalarda s6z konusu yag dokusunun komsu tiikiiriik bezine dogru uzanimini gostere-
bilmektedir.

Dislere etkisi yoktur.



Bolum 20: Kistler

B Radyografik goriiniimil olduk¢a degiskendir. Defektin i¢ yapisi, defekti gevreleyen
kemige nazaran daha az trabekiil icermesi nedeniyle radyolusent goriiniir. Periferi belir-
siz veya kortikal sinirli olabilir. Defekti cevreleyen kemik, herhangi bir kemik reaksiyo-
nu belirtisi gostermez ve normaldir (Resim 23).

RESIM 23 ¢ 46 nolu dis bolgesinde izlenen fokal osteoporotik kemik iligi defekti.

B Panoramik radyografide iyi sinirli gériilmekle birlikte periapikal radyografide belirsiz
sinirlt ve iyi santral trabekiilasyon goriilebilir.
B Birka¢ mmden birkag cnr’ye kadar degisen boyutlarda radyolusensi olarak goriiliir.

Ayiricl Tant:

B Basit kemik Kkisti: Periferinde kemik reaksiyonu bulunmayan kii¢iik basit kemik kisti
benzer goriintii verebilir. Basit kemik kisti daha geng bireyleri etkilemektedir.

B inflamatuar odontojenik kistler: Fokal osteoporotik kemik iligi defekti, digin furkasyon
bolgesinde veya apeksinde olusmasi durumunda ayirict tanida enflamatuar kistler
distiniilmelidir.

B Lateral periodontal kist: Radyografik takibi ayiric1 tanida 6nemli olup fokal osteoporo-
tik kemik iligi defektinde sekil ve boyut degisikligi gozlenmez.

YUMUSAK DOKU KAYNAKLI KiSTLER

Brankiyal Yarik Kisti:

Etiyolojisi kesin olarak bilinmeyen brankiyal yarik kisti, brankiyal arklarin artiklarindan
kaynaklanan lateral boyun kistidir. Vakalarin % 90’1 2. brankiyal ark ile ilgili olup 1., 3. ve
4. brankiyal arklardan kaynaklanan kistler nadirdir. Lateral boyun kisti ve servikal lenfoe-
piteliyal kist olarak da adlandirilir.

Klinik Ozellikleri:

M 5 yas alt1 ve 20-40 yaslari (vakalarin % 75’i) olmak tizere iki farkli donemde insidans en
st seviyeye cikar.
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Radyolojik Ozellikleri:

B OM, baslangig sathasinda asemptomatik kiigiik radyolusent lezyonlar iken biiyiidiikle-
rinde agrisiz olup ekspansiyona neden olurlar.

B OM’ler unilokiiler ve multilokiiler radyolusensiler iken ‘tenis raketi’ seklinde birbirini
dik kesen septalar karakteristiktir (Resim 7).

RESIM 7 ¢ 22 yasinda kadin hastaya ait panoramik radyografide OM'ye 6zgii olan birbirini dik aciyla kesen
septa formasyonlarina sahip incisura mandibula ile mandibula orta hatti arasinda uzanim gésteren multiloki-
ler lezyon izlenmektedir.

B Timoriin sinirlar rutin radyografilerde diizenli ve kortikal sinirli olsa da, MRG ve
CBCT kesitlerinde daha genis bir alanda olduklar1 goriiliir.

B Koklerde rezorpsiyon ve deplasman izlenebilir.

B Biiyiik OM’lerde tek katmanli paralel periosteal reaksiyonlar goriilebilir.

Ayiricl Tant:

Multilokiiler odontojenik miksoma olgulars; uzanim gosterdigi genis bolgeye ragmen nis-
peten az ekspansiyon gosterir. Ince, keskin, kivrimi olmayan septa yapist da odontojenik
miksomalar olgularinda oldukga karakteristiktir.

Sementoblastoma

Sementoblastoma, dis kokleriyle yakin iliskide olan karakteristik radyolojik ozelliklere
sahip bir benign odontojenik tiimoérdiir. Bir dis kokii tizerinde biriken kalsifiye sement
benzeri doku olusumu ile karakterizedir.

Klinik Ozellikleri:

B Tim odontojenik tiimérlerin %1-6’s1n1 olusturan sementoblastomalar ile ilgili olarak

literatiirde yaklagik 100 olgu bulunmaktadir.

En sik gortildigii yas, 20’li yaslarin baslaridur.

Cinsiyetler arasinda bir yatkinlik gostermez.

Olgularin ¢ogu mandibular molar ve premolar bolgede konumlanirlar. Bunu takiben

maksiller molar ve premolar bélge en sik goriilen ikinci bolgedir.

B Ender olarak siit dislerinin koklerinde goriilebilirler.

B Bulundugu bolgenin kortikal kemiginde bukkal ve lingual/palatinal yonde ekspansiyo-
na neden olurlar.

B Pulpit agrisina benzer bir agri, klinik sikayet olarak olgularin bir¢ogu tarafindan tarif
edilir.
B Yavas biiyiiseler de tedavi edilmedikleri takdirde, biiyiik boyutlara ulasabilirler.



Bolim 22: Cenelerde Gérilen Non-Odontojenik Benign Tamorler

RESIM 7 e Etmoid siniiste yerlesim gésteren osteoma olgusunun CBCT A. koronal kesitteki gériintiisi B.
aksiyal kesitteki goruntisu

RESIM 8 e Yumusak dokuda yerlesim gésteren osteoma cutis olgusunun CBCT aksiyal kesitteki gérintisi

Ayiricl Tani:

Karakteristik olarak ayrimlar1 kolay olsa da kondiler yiizeyde olusabilecek osteomalar oste-
ofit, osteokondroma gibi olgularla karisabilir. Ufak boyutta osteomalarin ekzostoz gibi
hiperplazilerden ayriminin yapilmasi ¢ok zordur.
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Ayiricl Tani:

Mandibula ramus ve korpusunda yerlesim gosteren multilokiiler lezyonlarla ayirici tanisi
yapilmalidir. Diizensiz sinirlari, yumusak doku komsulugu ve periferdeki 1sinsal kemik
paterni osteojenik sarkomalar: diisiindiirebilir.

Tedavi:

Siddetli kanama egiliminde olabileceklerinden embolizasyon, kriyoterapi ve sklerozan
enjeksiyonu gibi tedaviler uygulanmaktadir.

ARTERIOVENOZ FISTUL (AVF)

Arteriovendz malformasyon adi da verilmektedir. Kapiller yatak olmadan arter ve venin
birlesme gostermesidir. Timor degil travmatik veya gelisimsel anomalidir.

Klinik Ozellikler:

Yumusak dokular veya kemik icerisinde olusabilir.

Yumugak dokuda olusursa mavi-mor renkli atimsal his alinan sislik olarak goriilmektedir.
Kemik ici lezyonlar, kemikte ekspansiyona neden olabilir.

Agri veya sislik izlenebilir.

Dislerde mobilite ve gingival kanamalar goriilebilir.

Radyografik Ozellikler:

Radyolojik karakteristik ozellikleri yoktur.
Kistik tarzda bir gortntii izlenmektedir.
Siklikla multilokiiler radyolusent lezyonlar olarak goriilmektedir.

Mandibula ramus ve retromolar bolgede sik rastlanilmaktadur.
Flebolitle birlikte izlenebilir (Resim 15).

RESIM 15e Flebolitin eslik ettigi AV malformasyon olgusunun A. CBCT aksiyal kesitteki gérunttst B. BT
aksiyal kesitteki gortntist C. Ekstraoral grafideki gorintisu

B Kontrastlh bilgisayarli tomografi ve manyetik rezonans anjiyografi, lezyonlarin belirlen-
mesinde en avantajli gortintiileme yontemleridir.
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sinirly, invazyon gosteren, lamina durada kayba neden olmus, dislerde ‘yiizen dig
goriintiisii olusturan agresif osteolitik lezyonlar olarak goriilmektedir (Resim 4,5,6,7).

B Bazi durumlarda kii¢iik boyutta rezidiiel kemik odaklar: gorilebilir.

G ’ ——
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RESIM 6 « Mandibula sol molar bélgede yerlesim gésteren intraosse¢z SCC- ‘agresif osteolitik lezyon’

B ilk radyografik bulgu olarak periodontal alanda genisleme ve lamina dura kaybr izlen-
mektedir.

B Lezyonun ilerleyen déneminde patolojik fraktiir olusabilir.
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RESIM 17 ¢ Mandibula anterior bélgede yerlesim gdsteren metastatik timaor

RESIM 18  Sag ramus bolgesinde yerlesim gésteren metastatik tumaér-"iyi sinirli kapslstiz lezyon’

B Lezyonlarin formu degiskenlik gosterebilir.

B Primeri prostat ve meme olan metastatik lezyonlarda, komsu kemikte sklerotik degi-
simler gortlebilir.

B ¢ yapisi genel olarak radyolusenttir.

B Lamina dura kayb: ve diglerde mobilite izlenmektedir.



Bolum 24: Paranazal SinUsler

MAKSILLER SiNUS

Maksiller siniis diglere yakin lokalizasyonu nedeniyle dis hekimleri i¢in ayrica 6nem
tasimaktadir (Resim 14).

RESIM 14 e KIBT koronal kesit goriintistinde maksiller sinusler yildiz ile gésterilmistir.

Maksiller siniis ayn1 zamanda Higmore Boslugu olarak da adlandirilmaktadir. Maksiller
sinils paranazal siniis igerisinde en genis olan siniistiir. Piramit seklindedir. Ortalama
yiksekligi 33 mm, ortalama genisligi 24 mm, anterioposterior uzunlugu ise ortalama 34
mmdir. Maksiller siniis hacmi yetiskin bir insanda ortalama 15 cm® tiir. Sag ve sol mak-
siller sintisler genelde simetrik olarak izlenmezler. Cerrahi operasyonlar sirasinda
komplikasyonlarin 6niine ge¢mek icin 6zellikle maksiller sintisiin anatomisinin bilin-
mesi dis hekimleri i¢in yararl olacaktir.

Maksiller Sintis Sinirlari,

Superiorda orbita tabani

Inferiorda sert damak ve alveolar proges

Lateralde zigomatik proges

Posteriorda ince bir kemik tabakasi (kaviteyi infratemporal ve pterigopalatin fossadan
ayiran)

I¢ kisimda ise unsinat proges, fontaneller ve alt konka seklindedir.

Siniis fizyolojisindeki degisiklikler, paranazal siniislerde enfeksiyon olusmasina neden olur.

Maksiller siniis paranazal siniisler i¢inde en sik enfekte olan siniistiir. Maksiller sinis ile

ilgili herhangi bir patolojik durum s6z konusu oldugunda bas agrisi, dislerde perkiisyona

hassasiyet, dizestezi, parestezi, anestezive hassasiyet gibi durumlar olabilmektedir.
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disin distobukkal kokii hizasidir. Bu anatomik yakinlik nedeniyle tst dislerden kay-
naklanan enfeksiyon veya apseler, maksiller siniis enfeksiyonlarina neden olabilirler
(Resim 1).

RESIM 1 e Periapikal radyografide maksiller siniistin dislerle iliskisi ve premolar disin apikalindeki lezyonun
maksiller sinlis tabanini ylkselttigi gorilmektedir.

B Dis ¢ekimi sirasinda dis kokiinii ¢evreleyen ince kemik lamel, dig kokiiyle beraber ¢ika-
bilir. Bu yolla dis kaynakl bir enfeksiyon siniis maksillarise yayilmuis olur.

B Maksiller posterior bolgede dislerin olmadig1 ve implant yapimi planlanan vakalarda
kretlerin 6zellikle maksiller siniis bolgesinde rezorbe olmasi cerrahi iglemler sirasinda
6nemli bir problem olarak dis hekimlerinin karsisina ¢ikmaktadir. Bu vakalarda siniis
lifting operasyonlar1 ile kretin vertikal ve horizontal yénde boyutu arttirilmalidir
(Resim 2).

RESIM 2 e Panoramik radyografide dissiz krette sag ve sol maksiller siniis tabaninin durumu izlenmektedir.
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RESIM 1 e Major Tikurlk Bezlerinin Anatomik Kesiti

PAROTIS BEZi

B En biyiik titkiiriik bezidir. Retromandibular fossada yer alir. Retromandibular ven,
fasiyal sinir ve dallar1 tarafindan biiyiik bir yiizeyel (3 lob) ve daha kiigiik derin loblara
(2 lob) ayrilmistir. Ramus mandibulanin posteriorunda lokalizedir, masseter kasin
yiizeyinden seyredip, buksinator kasi delerek 2. maksiller molar disin ipsilateralinde
ag1z icine agilan Stenon kanali yoluyla drene olur. %20 oraninda goriilen aksesuar paro-
tis bezi ise genellikle esas parotis bezinin anteriorunda konumlanir. Diger tiikiiriik
bezlerinin aksine parotis bezinin kapsiilii, lenfatik sistemin gelismesinden sonra olusur,
bundan dolay parotis i¢inde lenf diigtimleri ve kanallar: bulunur. Bunun diginda fasiyal
sinir, retromandibular ven, a.carotis externa parotis bolgesinde yer alir.

B Yaklasik olarak esit oranlarda adipoz ve glandiiler dokudan olusmustur, bu nedenle
bilgisayarli tomografi (BT) ve manyetik rezonans (MRG) goriintiilerinde izodens/ izo-
intens - yag doku olarak goriniir.

B Patoloji insidans1 en yiiksek major tiikiiriik bezidir.
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RESIM 18 « Mandibuladan elde edilen CBCT panoramik rekonstriiksiyon gériintiisiinde cok sayida radyoopak
sinirlari belirgin osteomla uyumlu radyoopak yapilar gérilmektedir.

RESIM 19 « CBCT sagital kesit gériintiisiinde 33 numarali dis bélgesinde dis kdkiinde rezorpsiyonun ve alveol
kemiginin lingual kortikal tabakasini da iceren genis madde kaybinin goraldagua sinirlar belirgin ve radyolu-
sent alan, gecirilmis ameloblastoma operasyonunun sekelidir.

B Konsiiltasyon amaciyla Plastik Cerrahi Klinigine sevk edilen hastanin hastanin klinik ve
radyografik muayenesine devam edilmesine karar verilmistir.

VAKA 6

W Alt ¢ene sag posterior ve lingual bolgede sert siglik yakinmasiyla klinigimize bagvuran
sistemik olarak herhangi bir hastaligi bulunmayan 18 yasindaki erkek hastanin agiz ici
muayenesinde 63 numarali digin persiste oldugu, 12 numarali disinde talon cusp bulun-
dugu 18, 28, 37, 38, 47 ve 48 numarali dislerin mevcut olmadig: belirlenmistir. Hastanin
panoramik radyografisinde 23, 33 ve 48 numaral dislerin gémiik oldugu saptanmustir.
Gomiilii olan 33 numarali digin kok ucunun mandibular basise yakin lokalize oldugu ve
kuron ¢evresinde alveol kret tepesinden orta hatta simfiz mandibula tabanina dek uza-
nan sinirlar1 belirgin radyolusent lezyon izlenmistir. 34 numarali disin mezialinde ise
yine diizgiin radyoopak smurl kistik yapr gortilmistir. 37 ve 38 numarali diglere ait
alanda, radyoopak ve diizgiin sinirlar1 olan mandibular kanalin tizerine stiperpoze olmus



Boélum 28: Radyolojik Yorumlarla Vakalar

B On tanisinda ameloblastoma oldugu diisiiniilen lezyon nedeniyle hasta Plastik ve
Rekonstriiktif Cerrahi Klinigine yonlendirilmistir. Alinan biyopsinin histopatolojik
degerlendirilmesi sonucunda ameloblastoma 6n tanist dogrulanmigtir.

VAKA 8

B Alt genedeki sabit protezlerinin estetik goriiniimiinden yakinmayla Ege Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesi Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi Klinigine bagvuran 59 yaginda erkek
hastadan alinan anamnezde herhangi bir sistemik hastalii olmadigi 6grenilmistir.
Ekstraoral muayene bulgulari normal olan hastanin ag1z i¢i muayenesinde, 33-43 numa-
ral1 digler arasinda ve dislerin destek alindig1 hijyenik olmayan sabit protez ile 13, 11, 21,
23 numarali digler arasinda sabit protez oldugu goériilmustiir.

B Panoramik radyografide 46 numarali dis bolgesinde, sinirlar: belirgin olmayan ve poste-
riora dogru genisleyen lobiiler gériinimde kemik igi litik lezyon gozlenmistir. Ayrica
lezyonun posteriorunda mandibular kanalda da genisleme oldugu belirlenmistir
(Resim 27).

RESIM 27 « 46 numarali dis bélgesinde sinirlari belirgin olmayan ve posteriora dogru genisleyen lobiiler gérii-
niimde kemik ici litik lezyon ve lezyonun posteriorunda mandibular kanalda genisleme oldugu belirlenmistir.

B Lezyonun anatomik komsuluklarini ve kemikte yayilimini daha iyi degerlendirme ama-
cryla istenen CBCT goriintiilerinde koronal kesitte 46 numarali dis bolgesinde 12.5 x 7.5
mm boyutlarinda simnirlar1 diizgiin olmayan alveoar kret tepesine dogru genisleyen
diizensiz destriiktif gortintiide radyolusent kemik ici litik alan izlenmektedir. Lezyonun
posterioruna dogru mandibular kanal st duvari lezyon ile yakin iliskidedir (Resim 28).
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B Stafne kemik kavitesi olacag1 diistiniilerek takibe alinmistir. Yapilan 4 yillik periyodik
kontrollerinde lezyonun boyutlarinda ve yapisinda herhangi bir degisiklik izlenmemistir
(Resim 38).

RESIM 38 - Son kontrolii 2019 yilinda yapilan 4 yillik periyodik kontrollerinde lezyonun boyutlarinda ve yapi-
sinda herhangi bir degisiklik belirlenmemistir.






Oral Radyoloji
Akil Notlar

ARADIGINIZ TUM TIP KITAPLARI BU ADRESTE

.guneskitabevi.com

GENEL DAGITIM
GUNES TIP KITABEVLERI
ANKARA ISTANBUL KADIKOY
M. Rauf Inan Sokak No: 3 Gazeteciler Sitesi Saglam Fikir Sokak | Rasimpaga Mah. Iskele Sokak
06410 Sthhiye / Ankara No: 7 /2 Esentepe / Istanbul No: 4/ A Kadikdy / Istanbul
Tel: (0312) 431 14 85+ 43511 91-92 | Tel: (0212) 356 87 43 Tel: (0216) 546 03 47
Faks: (0312) 435 84 23 Faks: (0212) 356 87 44
N 978-975-277-796-5
(\' Tirkiyenin her yerinden... Oksl0
) /05057341313
o
[m]
N78975217779
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